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Resumo

Cantarelli, Felipe Camacho. Protocolos clinicos de atendimento odontoldgico as
gestantes do projeto de extensdo Atencdo Odontologica Materno-Infantil.
2020.120f. Trabalho de Concluséao de Curso — Graduagédo em Odontologia.
Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2020.

A atencdo odontolégica durante a gravidez é importante tanto para a saude da
mulher como também do seu filho (a), e envolve um cuidado profissional
diferenciado. O objetivo deste trabalho € revisar e organizar os protocolos clinicos de
atendimento odontolégico as gestantes do projeto de extensdo Atencao
Odontologica Materno-Infantil (AOMI) da Faculdade de Odontologia da UFPel. As
condutas recomendadas foram baseadas nas evidéncias cientificas e na experiéncia
acumulada no projeto AOMI. Para a atualizacdo das evidéncias cientificas foi
conduzida uma busca eletronica da literatura nas bases de dados dos seguintes
bancos: PubMed, Scielo, Lilacs e Web of Science e outras referéncias relevantes de
citacbes, livros, trabalhos académicos e sites nacionais e internacionais. Foram
elaboradas condutas para o atendimento odontoldégico a gestante incluindo: o
diagnéstico e plano de tratamento, a terapéutica medicamentosa, as alteracdes
periodontais, alteracdes dentarias, a terapia endododntica e a cirurgia bucal. Os
estudos disponiveis sobre os diferentes temas envolvendo a atencdo odontoldgica
na gestacdo, de uma forma geral, tém um nivel de evidéncia de muito baixo a baixo,
de acordo com a ferramenta grade. E importante realizar uma boa anamnese e
plano de tratamento, intervindo de forma imediata nos casos de urgéncia e atuando
de maneira reabilitadora e motivacional quando possivel e necessario. Para efetivar
o pré-natal odontoldgico, a situacdo da cavidade bucal, juntamente com a condi¢cao
fisica, psicoldgica e sistémica da gestante devem ser considerados. Alguns cuidados
sdo fundamentais, como a posicdo na cadeira, o tempo de atendimento, a
dificuldade respiratéria e a possibilidade de bacteremia transitéria. S&o necessarias
mais pesquisas usando alta qualidade metodoldgica, envolvendo as diretrizes atuais
de saude bucal, juntamente com politicas publicas melhor definidas e maior
interagdo entre os profissionais que atuam na saude da mulher neste periodo
especial da sua vida. A integracdo do atendimento odontologico no servi¢o pré-natal
seria uma maneira viavel de otimizar a utlizacdo do servico odontoldgico,
proporcionando que a gestante tivesse uma melhor condi¢cdo bucal e qualidade de
vida.

Palavras-chave: gestantes; assisténcia odontoldgica; protocolos clinicos.



Abstract

Cantarelli, Felipe Camacho. Clinical dental care protocols for pregnant women of
the Maternal-Child Dental Care extension project. 2020.120f. Course Completion
Project - Graduation in Dentistry. Federal University of Pelotas, Pelotas, 2020.

Dental care during pregnancy is important for the health of both the woman and her
child, and involves differentiated professional care. The objective of this work is to
review and organize the clinical dental care protocols for pregnant women in the
Maternal and Child Dental Care (AOMI) extension project at the UFPel School of
Dentistry. The recommended procedures were based on scientific evidence and the
experience accumulated in the AOMI project. To update the scientific evidence, an
electronic search of the literature was conducted in the databases of the following
banks: PubMed, Scielo, Lilacs and Web of Science and other relevant references of
citations, books, academic works and national and international websites. Conduct
for dental care for pregnant women was elaborated including: diagnosis and
treatment plan, drug therapy, periodontal changes, dental changes, endodontic
therapy and oral surgery. The studies available on the different topics involving
dental care during pregnancy, in general, have a very low to low level of evidence,
according to the tool grade. It is important to carry out a good anamnesis and
treatment plan, intervening immediately in urgent cases and acting in a rehabilitative
and motivational manner when possible and necessary. To carry out dental prenatal
care, the situation of the oral cavity, together with the physical, psychological and
systemic condition of the pregnant woman must be considered. Some precautions
are essential, such as the position in the chair, the length of service, difficulty
breathing and the possibility of transient bacteremia. More research is needed using
high methodological quality, involving current oral health guidelines, together with
better defined public policies and greater interaction between professionals working
in women's health in this special period of their lives. The integration of dental care in
the prenatal service would be a viable way to optimize the use of the dental service,
providing that the pregnant woman had a better oral condition and quality of life.

Keywords: pregnant women; dental care; clinical protocols.
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1 Introducéo

A gravidez é um estado fisioldégico que provoca varias alteracdes na cavidade
oral, juntamente com outras alteracdes fisiolégicas que ocorrem em todo o corpo
feminino (NASEEM et al., 2016). Nesta fase, a atencdo odontologica acaba, muitas
vezes, ficando em segundo plano devido a mulher estar focada no desenvolvimento
de seu filho. Aliado a isso, também existe o0 medo da gestante de que certos
procedimentos venham a prejudicar a gestacdo ou a saude do bebé, juntamente
com a existéncia de diversas crencas e mitos que acabam distanciando ainda mais a
paciente do consultério do dentista (OLIVEIRA; GONCALVES, 2009).

Com a gravidez, a mulher fica mais propensa a presenca de doencas bucais,
como a cérie dentaria e doenca periodontal (RAKCHANOK et al.,, 2010). A carie
dentéria, se negligenciada, pode dar origem a sintomatologias dolorosas (KRUGER
et al., 2015) sendo muitas vezes causadora de infecgBes odontogénicas que podem
ser maléficas a mde e ao bebé (ANDRADE, 2014). Também durante o periodo
gestacional, a futura mée passa por algumas alteracdes hormonais, e estas levam a
uma maior suscetibilidade de desenvolvimento e agravamento da doenca
periodontal, frente a presenca de agentes irritantes locais (MOIMAZ et al., 2006) e
tem sido associada a nascimentos prematuros dos bebés (CORBELLA et al., 2016;
VIVARES-BUILES et al., 2018).

Assim, no atendimento odontolégico de uma gestante € importante entender
gue estamos atuando em um periodo importante na vida da mulher que sera mae,
nesta condi¢édo ocorre a intervencéo dentro dos mil dias da criancga, realizando o pré-
natal odontolégico em que a proposta €: desmistificar a odontologia na gestacéo,
minimizando os tabus, crencas e mitos existentes; realizar a adequacdo do meio
bucal materno, proporcionando a diminuicdo dos estreptococos do grupo mutans
para retardar a contaminacado; realizar a adequacdo dos habitos materno com a

educacdo para saude, instituindo habitos de higiene bucal e alimentares saudaveis;
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favorecer a saude geral do bebé, interferindo nas odontalgias e no risco de
nascimento pré-termo e/ou de baixo peso (ROMANO et al., 2020).

No que tange ao tratamento odontoldgico, as gestantes compdem um grupo
de pacientes que demanda certos cuidados especificos, especialmente quando se
trata do atendimento de urgéncia, onde a condicdo dolorosa esta presente,
necessitando de uma abordagem efetiva por parte do cirurgido-dentista, que deve
conhecer as particularidades do periodo gestacional e como proceder ao
atendimento da melhor forma, atento com relacdo aos procedimentos a serem
realizados, ao uso das solu¢des anestésicas locais e demais medicacdes (NASEEM
et al., 2016).

Na atencdo odontologica a gestante, o correto planejamento € importante.
Deve-se conhecer os fatores influentes, como a condi¢do fisica, psicoldgica e
sistémica da gestante, o trimestre de gestacdo e a necessidade individual
(GOULART, 2008). O conhecimento dos cirurgides-dentistas sobre os trimestres na
gravidez € importante para mensurar e poder prever possiveis problemas,
possibilitando cuidados odontolégicos na prescricdo de medicamentos e exames
radiograficos, induzindo a um tratamento seguro, eficaz e com menor risco de efeitos
deletérios aos bebés. Com isso, o atendimento odontolégico as gestantes deve ser
preferencialmente realizado no 2° trimestre de gestacdo, mas em casos de urgéncia,
gualquer época € aceitavel, ja que nenhuma necessidade deve ser negligenciada
pelo medo de colocar em risco a saude do bebé (VASCONCELOS et al., 2012).

O cirurgido-dentista deve estar capacitado para atuar de forma satisfatoria,
indicando medicacdo de suporte se necessario, porém, com o conhecimento do
efeito que a mesma pode causar sobre a gravidez. No entanto, os cirurgides-
dentistas tém duavidas e temores sobre o atendimento a gestante, em maior ou
menor grau, principalmente no que diz respeito ao uso de raios-X, prescricdes e
periodo gestacional ideal de tratamento (VIEIRA et al., 2015). A utilizagcdo de um
protocolo clinico de atendimento adequado devera trazer grandes beneficios tanto
para a gestante, que terd sua condicdo de saude restabelecida da melhor forma,
como também para o profissional que possuira um guia préatico de como lidar com as
diversas particularidades que envolvem o atendimento odontolégico durante a
gravidez. Ha necessidade de melhorar o conhecimento profissional em relacdo aos

cuidados dentarios de mulheres gravidas, especialmente porque durante a gravidez
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as mulheres podem adquirir novos habitos relevantes a saude bucal de seus filhos
(VIEIRA et al., 2015).

O Projeto de Extensdo Atencao Odontologica Materno-Infantil (AOMI) realiza,
desde o ano 2000, atendimento as mulheres durante a gestacdo e as diades
mae/filho até os bebés completarem 36 meses de idade. Ele é desenvolvido na
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas (FO-UFPel) com a
proposta de oferecer além do atendimento odontoldgico a gestante e ao bebé, a
formacdo complementar aos alunos de graduacao e pos-graduacdo. As gestantes
ingressam no projeto em qualquer trimestre de gestacao, e na primeira consulta sao
coletados dados sociodemograficos, informacfes referentes a gestacao, pré-natal,
histéria médica, além de informacdes sobre presenca de dor de origem dentéria, de
sangramento gengival e de alguns habitos comportamentais. Também o
conhecimento que possuem sobre o processo de instalacdo da doenca carie e

acoes para que seu filho ndo adquira esta doenca.

No pré-natal odontolégico as futuras mées recebem além das orientacdes de
promocao de saude bucal e geral para seu futuro bebé, atendimento especifico para
controlar o biofilme bacteriano, respeitando os limites impostos pela condicédo
sistémica e fisica da gestacdo. Além disso, as gestantes e mées atendidas no
projeto recebem atendimento odontoldgico de acordo com as necessidades
individuais, de forma a alcancar a melhoria e recuperacdo de sua saude bucal. A
partir do nascimento do bebé, este passa a ter um acompanhamento odontolégico
periédico que comeca no primeiro ano de vida e segue até completar 36 meses de
idade.

As acles propostas foram elaboradas pelo corpo docente que fez ou faz
parte da execucdo do projeto AOMI nestes 20 anos de existéncia, sempre pautado
pelas evidéncias cientificas existentes. A cada novo grupo de estagiarios as acoes
sdo revisadas e o0s protocolos clinicos apresentados. Os protocolos séo
recomendacOes desenvolvidas sistematicamente para auxiliar no manejo de um
problema de saude, numa circunstancia clinica especifica, preferencialmente
baseada na melhor informacao cientifica (BRASIL, 2008). No ano de 2008, em um
trabalho de conclusao de curso, foi agrupada e descrita a abordagem odontolégica
na gestacdo, em especial atendimentos de urgéncia, focando nos procedimentos
indicados em cada trimestre de gestacdo (GOULART, 2008).
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No entanto, nestes 10 anos houve uma melhora significativa na literatura
referente a atencdo odontoldégica a gestante (KASHEFINEJAD et al. 2017;
KELARANTA et al., 2015; LEE; SHI, 2017; RANGEL-RINCON et al., 2018). Somado
a isso, ha uma experiéncia acumulada no uso de protocolos em cada situacao
clinica odontolégica da mulher gravida e uma necessidade latente de organizar e
revisar esta padronizacdo de condutas clinicas preventivas e cirlrgicas voltadas ao
atendimento odontoldgico da gestante. Quais sdo 0s protocolos clinicos vigentes
para fazer o diagnostico e planejamento do pré-natal odontol6gico? E para o
controle da doencga céarie dentaria e das alteracdes dos tecidos periodontais na
gestacdo? Assim, o objetivo deste trabalho € revisar e organizar os protocolos
clinicos e diferentes agravos bucais para atendimento odontoldgico na gestacdo do
projeto de extensdo Atengdo Odontolégica Materno-infantil (AOMI) da Faculdade de
Odontologia da UFPel.



2 Metodologia

2.1. Elaboracéo dos protocolos clinicos

Esse trabalho trata das condutas odontoldgicas para populacdo de mulheres,
de diferentes faixas etarias, em periodo gestacional, em diversas semanas de
gestacado e que serdo assistidas pelo projeto de extensdo AOMI. Foram organizados
e revisados diferentes protocolos clinicos para o cuidado de saude bucal na
gestacao. As condutas foram baseadas nas evidéncias e na experiéncia acumulada
no projeto AOMI com os protocolos clinicos seguindo o modelo descrito por Weneck,
Faria e Campos (2009), ilustrado na Figura 1.

As condi¢cBes avaliadas foram o exame clinico e complementar (destaque ao
exame radiografico dentario), as alteracdes periodontais, o controle da doenca cérie
dentaria, a dentistica restauradora, a endodontia e a cirurgia bucal. Foram
elaborados fluxogramas, com algoritmo, para poder qualificar a representacdo e
facilitar a compreensao das condutas (WENECK, FARIA E CAMPOS, 2009).

2.2 Busca das evidéncias cientificas

Para a atualizacdo das evidéncias cientificas foi conduzida uma busca
eletrbnica da literatura nas bases de dados dos seguintes bancos: PubMed, Scielo,
Lilacs e Web of Science. A busca identificou 648 artigos a partir de uma série de
palavras chaves e suas combinac¢des, empregando-se os termos listados na Tabela
1, englobando o periodo de 2008-2019, escrito em inglés ou portugués. A partir da
busca bibliogréfica, de outras referéncias relevantes de citagfes e também de livros
especificos, trabalhos académicos e sites nacionais e internacionais, foram incluidas
204 referéncias, sendo 11% de periodo anterior a 2008 e 47% dos ultimos cinco

anos.
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Tabela 1- Estratégias de busca das evidéncias clinicas de acordo com as condi¢des

avaliadas.
Condicao Estratégias de busca
Dental Care AND Pregnant Women
Exame e X-Rays AND Dental Care AND Pregnant Women
diagnostico Radiography, Bitewing AND Pregnant Women
Radiography, Panoramic AND Pregnant Women
Higiene Bucal OU Educacédo em Saude OU Placa
Dentéria OU Clorexidina OU Xerostomia E Cérie Dentaria
Controle da OU Doencas Periodontais E Gestantes; Fluoreto de
doenca Fosfato Acidulado OU Fluoreto de Sddio E gestantes;

carie dentaria

Oral Hygiene OR Health Education AND Dental

Plague OR Xerostomia AND Dental Caries OR
Periodontal Diseases AND Pregnant Women; Acidulated
Phosphate Fluoride OR Sodium Fluoride AND Pregnant
Women,;

Chlorhexidine AND Pregnant Women;

Dentistica Dentistica Restauradora E Gestantes
restauradora Dentistry, Operative AND Pregnant Women;
Dor de dente E Gestantes; Endodontia E Gestantes;
Endodontia Toothache AND Pregnant Women OR Pregnancy;

Periapical Abscess AND Pregnant Women Endodontics
AND Pregnant Women

Cirurgia bucal

Surgery Oral AND Pregnant Women

Terapéutica
medicamentosa

Tratamento Farmacolégico OU Antibacteriano OU
Anestesia Local E Odontalgia OU Abscesso Periapical E
Gestantes;

Anesthesia Local AND Pregnancy AND Dental Treatment;
Drug Therapy AND Pregnant Women AND Dental
Treatment;

Alteracoes
periodontais

Doencgas Periodontais AND Gestantes; Periodontal
diseases AND Pregnant Women;

Granuloma Piogénico; Granuloma, Pyogenic AND
Pregnant Women

2.3 Classificacdo de acordo com o nivel de evidéncia

O nivel de evidéncia cientifica, sempre que possivel, foi registrado na situacao

clinica avaliada, conforme o GRADE (Grading of Recommendatons Assessment

Developmentand Evaluaton). Este é um sistema desenvolvido por um grupo

colaborativo de pesquisadores que visa a criacdo de um sistema universal,

transparente e sensivel para graduar a qualidade das evidéncias e a forca das

recomendagdes, conforme anexo A (BRASIL, 2014).



PROTOCOLO

CLINICO

!

AS EVIDENCIAS

Geradas por pesquisas clinicas,
estudos randomizados, coortes,
observacionais e revisées
sistematicas.

A EXPERIENCIA l A COMPETENCIA
Geradas pelo contato direto Sé&o os conhecimentos,
com as gestantes ao longo do habilidades e atitudes que o
tempo e situagdes. Avivéncia profissional de saude deve ter.
oferece o refinamentono
processo de tomada de deciséo.

Relac&o entre o profissional e a
gestante atendida transcorra num
clima de mutua cordialidade e
respeito. A gestante participa como
agente ativo, ajudando na tomada de
deciséo.

Figura 1- Modelo para elaboracédo dos protocolos clinicos.
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3 Resultados e discussédo

A gravidez representa um periodo critico no ciclo vital feminino, em que a
futura mae esta passando por algumas alteracdes fisiologicas que fazem parte do
preparo do organismo materno para a gestacdo. E imprescindivel que estas
alteracbes sejam conhecidas e compreendidas pelo cirurgido-dentista, pois elas
terdo muita influéncia na conduta terapéutica a ser adotada, quando no seu
atendimento odontologico (GOULART, 2008). O tratamento odontolégico € um
aspecto importante para uma boa saude que deve se estender mesmo durante a
gravidez. A visita odontolégica regular pode incluir raios-x, profilaxia bucal,
restauracdes e tratamentos intervencionistas, como endodontias, cirurgias
periodontais e extracdes (KANDAN, MENAGA, KUMAR, 2011).

A abordagem dos protocolos sera por tema: diagnéstico e plano de tratamento
na gestacao; a terapéutica medicamentosa na gestacao; as alteracdes periodontais
na gestacdo, as alteracdes dentarias na gestacdo; a terapia endoddntica na

gestacao; e a cirurgia bucal na gestacao.

3.1 Diagndéstico e plano de tratamento na gestacao

Na elaboracdo de protocolos para atencdo odontolégica a gestante, é
fundamental a obtencdo de um correto diagnéstico da sua condi¢do, tanto geral
como bucal, devendo ser conduzida um correto exame clinico (anamnese e exame

fisico) e exames complementares quando necessario.

3.1.1 Anamnese

Anamnese tem origem do grego ana, que significa trazer de novo ou trazer de
volta e mnesis, que significa memoria. E uma entrevista em que o profissional de
saude ajuda o paciente a relembrar todos os fatos que se relacionam com a doenca

e & pessoa doente (WIKIPEDIA, 2020). Pode-se dizer que é o momento em que se
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busca trazer a mente os aspectos que estdo relacionados com a doenga e/ou o
doente. Neste contato inicial com a gestante, o profissional deve aproveitar para
colher todos os dados que possam ser relevantes para o diagnostico e plano de
tratamento mais adequado a gestante, considerando seu estado sistémico e
trimestre de gestacéo, visando a promocéo da saude (GOULART, 2008).

Na anamnese devem ser coletados os dados pessoais da gestante, tais
como: nome, data de nascimento, endereco, telefone residencial e profissional, a
estado civil, profissdo, escolaridade e renda familiar dentre outros. Estes dados
facilitam ndo s6 o contato entre o profissional e a paciente quando necessario, mas
também auxiliam tanto no diagndstico correto e como na elaboracdo do plano de
tratamento, incluindo as variaveis socioeconémicas (GOULART, 2008). A idade, por
exemplo, pode indicar a presenca de mais alteracdes bucais. Mulheres acima de 35
anos tiveram mais dentes cariados, perdidos e restaurados (CPOD), sendo a chance
3,5 vezes maior de a perda dentéria estar presente (DEGHATIPOUR et al., 2019).

Deghatipour et al., 2019, estudando os fatores socioecondmicos associados a
condicdo bucal de gestantes, observaram que ter mais de 12 anos de educacéao foi
associado a menor presenca de céarie dentaria, mesmo ajustando para o
comportamento de busca de servico odontolégico. Também Kriiger et al. (2015)
demonstraram, na andlise bruta, que a presenca de dor de origem dentéria foi duas
vezes maior em gestantes com escolaridade menor ou igual ha oito anos de estudo
e que quanto menor a renda familiar, maior foi a chance de a dor estar presente na
gestacdo. No entanto, Kamate et al. (2019), realizando um acompanhamento de
gestantes e ndo gestantes ndo encontraram correcdo entre a condicdo
socioecondmica e 0 maior risco da presenca de carie. O aumento do fator de risco
de céarie em gestante foi observado em todas as classes, mostrando a importancia
das praticas de higiene bucal entre mulheres gravidas de todos os estratos
socioecon6micos.

Este estudo enfatiza a necessidade do estabelecimento precoce de um
sistema de atendimento odontolégico para as gestantes. A implementacdo de
praticas preventivas de saude bucal oferece oportunidades Unicas para reduzir o
risco de condigbes bucais/dentarias evitaveis para a mée e seus filhos.

E importante considerar que, avaliando os fatores associados & adesdo da

gestante ao programa de acompanhamento dos pares mae-filho do projeto AOMI, foi
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observado que tanto a maior escolaridade materna como 0s maiores valores de
renda familiar estavam associados, apenas em analise bruta (FREITAS et al., 2019).
Embora mais estudos sejam necessarios para avaliar o papel destas variaveis na
relacdo da saude da gestante com a do seu filho(a), cabe destacar que o
autocuidado materno e a motivagdo se mostraram mais importantes do que a
posicdo econbmica social e o grau de escolaridade quando existe um
acompanhamento dos pares maée-filhno desde a gestacdo (BRUM, AZEVEDO,
ROMANO, 2017).

Os dados da histéria médica devem ser coletados com cuidado. O cirurgido-
dentista precisa estar atento ndo apenas ao atual estado sistémico da paciente, a
gestacdo, mas também a sua historia médica pregressa. Fazendo isso, o0 clinico
avaliarda se a futura mae apresentou ou ainda apresenta alguma doenca que
necessite ser controlada durante o periodo gestacional, por exemplo, Diabete
Mellitus e hipertenséo arterial (GOULART, 2008).

As sindromes hipertensivas compreendem duas entidades distintas: a
hipertenséo arterial crénica e a pré-eclampsia. A pré-eclampsia € o desenvolvimento
de hipertensdo, com proteinuria e/ou edema de maos ou face, caracterizada por ser
induzida pela gestacdo, acometendo classicamente a primigesta, apos a 20* semana
de gestacdo. Sdo fatores predisponentes as gestantes com hipertensédo arterial,
diabéticas, com doencgas autoimunes, etc. Sao ainda responsaveis por altas taxas de
mortalidade perinatal, prematuridade e restricdo de crescimento fetal. As sindromes
hipertensivas sdo as complicagdes mais frequentes na gestacdo e constituem, no
Brasil, a primeira causa de morte materna, principalmente quando se instalam nas
suas formas graves, como a eclampsia, que é o aparecimento de convulsdes em
uma paciente com pré-eclampsia, excetuando-se a epilepsia e outras doencas
convulsivas pré-existentes (ALVES, 2013).

Outra condicdo importante que requer uma atencao profissional € o Diabetes
Mellitus Gestacional (DMG). O DMG é o problema metabdlico mais comum na
gestacdo, podendo estar presente em 9 a 25% das gestacdes, dependendo do
critério de diagndstico utilizado, grupo étnico, da populacdo, entre outros (SACKS et
al.,, 2012). A DMG esta associada a diversos desfechos negativos, podendo
apresentar infecgdo do trato urinario, hipertensédo, parto prematuro, maior risco de

hemorragia pos-parto, maior risco de diabetes no futuro e até mesmo morte
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materna. Também o bebé, pode apresentar peso acima do esperado, dificuldades
no parto e fraturas, problemas respiratorio, hipoglicemia, ictericia, entre outros
(MENDES et al., 2019).

Aumento do nimero de células

SISTEMA sanguineas, dos fatores de coagulagéo e
CIRCU LATOR'O da atividade fibrinolitica;
Deficiéncia de ferro e anemia.
Taquicardia, aumento do débito cardiaco
SISTEMA e da frequéncia cardiaca; aumento do
CARDIOVASCULAR volume sistélico.
Deslocamento do diafragma superior,
MUDAN CA§ S|STEM_A diminui¢do da capacidade de reserva
NA GESTACAO RESPIRATORIO funcional, aumentou o risco de apnéia e
dispneia, hiperventilagao.
SISTEMA Nausea, vomito, azia e acidez.
GASTROINTESTINAL
MUDANCAS Mudangas no modo e comportamento;
GERAIS aumento da demandas nutricionais.

Figura 2 — Resumo das principais alteracdes fisiologicas da gestacéo.
Fonte: Traduzido de NASEEN et al., 2016, p.140

Além dos possiveis problemas pré-existentes na mulher, a gestacéo
representa um periodo de muitas alteracdes e adaptacdes (Figura 2). Entretanto, as
alteracdes observadas nesta fase, representam processos fisiolégicos normais
decorrentes da preparacdo do organismo feminino para a gestacdo (KURIEN et al.,
2013; NASEEN et al., 2016). Neste processo, o0 acompanhamento pré-natal ainda no
primeiro trimestre é importante para um correto acompanhamento do bebé como
também favorece significativamente a busca pelo atendimento odontolégico durante
a gravidez (RUIZ et al., 2019).

O comportamento da mulher de procurar atendimento odontolégico durante a
gravidez é alterado por varios fatores internos e externos (LIU et al., 2019).
Informacdes demogréficas, socioecondmicas, psicoldgicas, fatores comportamentais
e necessidade percebida foram identificados como determinantes da utilizacdo do
servico odontologico durante a gravidez (ROCHA et al., 2018). A falta ou conflito de
fontes de informacéo resulta em confusdo que pode restringir a utilizacdo do servigo

odontoldgico. A integracado do atendimento odontolégico no servico pré-natal seria
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uma maneira viavel de melhorar a utilizacdo do servico odontolégico (LIU et al.,
2019). Existe uma resposta mais positiva de autocuidado e um aumento nas
consultas odontolégicas durante a gravidez quando os encaminhamentos sao
realizados por um ginecologista. Seria necessario aumentar o envolvimento dos
ginecologistas na promogdo e manutengdo da saude bucal perinatal (KOBYLINSKA
et al., 2018).

A salde bucal das mulheres durante a gravidez € uma questao importante,
pois pode comprometer seus resultados e afetar a salde geral do recém-nascido
(DEGHATIPOUR et al.,, 2019). Além disso, existe uma associacdo entre a pior
condicao bucal e pior qualidade de vida durante a gravidez (MOIAMAZ et al., 2016).
Portanto, sdo de extrema importancia que esses processos fisiologicos sejam
devidamente explicados a futura mée e as pessoas préximas, e plenamente
identificados e compreendidos pela equipe de profissionais da saude, incluindo o
cirurgido-dentista (GOULART, 2008).

No prontuario deve haver um espaco especial para registrar os dados da
gestacdo como: semana gestacional, problemas existentes, nimero da gestacdo e
acompanhamento da pressao arterial, independente da gestante apresentar
gquadro de hipertensdo arterial. Quando a mulher apresentar problemas de
hipertensdo arterial associado ao periodo gestacional, € mais importante ainda a

conducéo da afericdo de presséo durante o exame e atendimento odontoldgico.

3.1.2 Exame Fisico

Como qualquer outro sistema, a cavidade bucal exibe varias alteracdes
durante a gravidez e, portanto, requer atencdo dos profissionais de odontologia. A
doenca periodontal, a mobilidade dentaria, as alteragcfes salivares e a cérie dentaria
sdo algumas delas (NASEEM et al., 2016). As gestantes sdo um grupo de risco para
as doencas bucais, pelo fato de apresentarem alteracOes fisicas, bioldgicas e
hormonais que criam condi¢cdes adversas no meio bucal (GIGLIO et al., 2009).

Segundo Rakchanok et al. (2010), as gestantes tiveram 2,9 vezes mais
chance de ter céarie dentaria comparadas com mulheres ndo gestantes. Varios
fatores gestacionais podem predispor a uma maior ocorréncia da carie dentaria,

incluindo o aumento da acidez na cavidade bucal, higiene bucal deficiente, dieta
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cariogénica, pH salivar baixo, ocorréncia de vémitos (RAKCHANOK et al., 2010;
OVIEDO et al.,, 2011) e aumento da frequéncia alimentar pela diminuicdo da
capacidade fisiolégica do estdmago (BRASIL, 2008).

As alteracdes periodontais caracteristicas da gestagéo tém sido relacionadas
as variagbes hormonais (GIGLIO et al., 2009; KURIEN et al., 2013; NASEEM et al.,
2016; RAKCHANOK et al., 2010). Quando a condicdo periodontal entre mulheres
gestantes e ndo foram comparados, as gestantes tiveram 2,2 vezes mais chance de
ter gengivite (RAKCHANOK et al., 2010). A de gengivite tem sido associada com a
menor escolaridade, presenca de calculo dentério e menor frequéncia de escovacgao
(OLIVEIRA, 2018). Ha um aumento significativo na inflamacdo gengival durante a
gravidez quando se compara gestantes com mulheres no poés-parto ou com nao
gestantes, independente de um aumento nos niveis de biofilme bacteriano, sendo
também maiores em mulheres gravidas no segundo ou terceiro periodo de gravidez
(FIGUERO et al., 2013).

Em 2019, Bett et al. realizaram uma revisdo sistematica, incluindo 15 estudos,
5.935 gestantes, avaliando a prevaléncia de disturbios da mucosa bucal durante a
gravidez. A prevaléncia geral de disturbios da mucosa bucal foi de 11,8%, estando
presente em aproximadamente uma em cada 10 gestantes. Hiperplasia gengival
(17,1%), morsicatio buccarum (mastigacao crénica da bochecha) (10%), candidiase
oral (4,4%), granuloma piogénico (3%) e glossite migratéria benigna (2,8%) foram as
lesbes mais prevalentes.

Comparando a prevaléncia e gravidade da carie dentaria e a prevaléncia de
doenca periodontal, Azofeifa et al. (2016) mostraram poucas diferencas clinicas
entre gestantes e nao gestantes, mas com muitas disparidades persistentes por
caracteristicas sociodemogréficas. Seria importante melhorar o acesso aos cuidados
de saude bucal, principalmente entre grupos vulneraveis. A integracdo da saude
bucal nos cuidados gerais de saude pode beneficiar e melhorar os resultados da
saude bucal das mulheres (AZOFEIFA et al., 2016).

Nesse periodo especial da vida da mulher, ha alteracbes na imunidade
adaptativa, resultando em um impacto no curso clinico de vérias doencas
infecciosas. Devido a formacao do biofilme, a inflamacdo dos tecidos periodontais
aumenta drasticamente em tamanho e gravidade durante o curso de uma gravidez

normal, por isso é extremamente importante incluir visitas ao dentista durante o
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periodo da gravidez (FIGUEIREDO et al., 2017).Conhecer os acometimentos bucais
possiveis de estarem exacerbados no periodo gestacional é imperativo para uma
correta avaliacao fisica da cavidade bucal da gestante. No entanto, a realizacéo do
exame fisico da cavidade bucal, procede-se a inspe¢do de maneira idéntica a
gualquer outro individuo, cuidando alguns fatores importantes: a posi¢cao na cadeira,
o tempo de atendimento, a dificuldade respiratéria e a possibilidade de bacteremia
transitoria.

Apesar de pacientes gravidas geralmente ndo serem imunocomprometidas,
ha uma diminuicdo na imunidade e na atividade das células NK (Natural Killer)
(GIGLIO et al., 2009). Durante a gravidez, as células imunes circulantes maternas
sofrem modificacbes nas contagens de células, fendtipos, funcbes e capacidade de
produzir fatores sollveis, como as citocinas. O objetivo final é estabelecer e manter
uma gravidez bem sucedida, que envolve um estado de tolerdncia imunologica
seletiva, imunossupressdo e imunomodulacdo (LUPPI, 2003). As funcbes das
células Linfécitos T e células NK— reduzem a secrecdo de citocinas tipo 1 e
protegem o feto da destruicdo por respostas imunes maternas, deixando a mulher
com maior vulnerabilidade para doengas (LUPPI, 2003).

Uma doenca nova, que preocupa a atencdo odontoldgica & gestante € a
COVID-19. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2020) a nova sindrome
respiratoria pandémica, associada ao novo coronavirus SARS-CoV-2, denominada
COVID-19 permanece emergéncia de saude publica de interesse internacional. A
COVID-19 é uma doenca causada por uma nova cepa de coronavirus, 'CO' significa
corona, 'VI' para virus e 'D' para doenca (WHO, 2020).

As consequéncias que a infeccdo pelo SARS-CoV-2 pode trazer a gestacao
ainda sdo incertas, mas durante a gravidez, as mulheres passam por alteracdes
imunoldgicas e fisiologicas que podem aumentar o risco de doengas mais graves
causadas por infeccOes respiratérias. As evidéncias até o momento mostram que
gestantes sdo mais propensas a serem hospitalizadas, tem maior risco de
internacéo na unidade de terapia intensiva e ventilagdo mecanica, que mulheres néo
gravidas (BRASIL, 2020). Como a doenga COVID-2019 pode aumentar o risco de
complicagcbes na gravidez, o tratamento deve ser realizado em um estabelecimento
de saude com acompanhamento materno e fetal rigoroso (RASMUSSEN et al.,
2020).
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O Ministério da Saude reconhece que em meio a pandemia de COVID-19 a
rede de atencdo a gestante deve ser preservada e incentivada a suprir da melhor
forma possivel as necessidades assistenciais as gestantes, puérperas e recém-
nascidos. Sendo que no ambiente familiar da gestante e puérpera, e as pessoas que
fazem parte do convivio familiar, tomem todos os cuidados para coibir a aquisi¢céo e
transmissdo da infeccdo (BRASIL, 2020). A COVID-19 tem surpreendido as
expectativas sociais, econdmicas, cientificas, médicas e outras possiveis categorias
em todo o mundo. Com o rapido progresso do nimero de casos e mortes em
diferentes paises, inUmeros questionamentos surgem, especialmente sobre a
viabilidade do virus no ambiente e o que favorece a transmissibilidade das particulas
virais infectantes (DUARTE, 2020). A sua rota de transmissdo pessoa a pessoa
inclui a forma direta, como tosse, espirro, inalacdo de goticulas e na forma por
contato com mucosas orais, nasais e oculares. A COVID-2019 leva tanto os
profissionais da Odontologia como 0s pacientes, a se exporem a um imenso risco de
infeccdo devido a comunicacédo face a face e a exposicao a saliva, sangue e outros
fluidos corporais (PENG et al., 2020).

Com base nas evidéncias cientificas atuais, a melhor conduta frente a
gestante € de prudéncia, conduzindo o atendimento exclusivo as situacdes de
urgéncias odontolégicas. Independe da condicdo da COVID-19, na atencado
odontoldgica, considerando a condicdo da gestante, manipular sem nenhum cuidado
a cavidade bucal poderia levar a uma bacteremia transitéria. A cavidade bucal
apresenta uma quantidade e diversidade de microrganismos que frente a toda e
qualguer manipulacdo dos tecidos, pode causar trauma, permitindo a entrada de
bactérias na corrente sanguinea (CAMARGO et al.,, 2006). O procedimento de
exame intrabucal em si provocaria baixo risco de ocorréncia bacteremia
(WANNMACHER, 2013). Neste contexto, seria suficiente o uso de medidas nao
medicamentosas como, por exemplo, a manutencéo da correta higiene bucal e uso
de bochecho de clorexidina antes dos procedimentos odontolégicos usuais
(WANNMACHER, 2013). A clorexidina € um antimicrobiano de acao topica,
classificado com categoria B na gestacdo pela Food and Drug Administration
(GIGLIO et al., 2009; MENDIA; CUDDY; MOORE, 2012; NASEEM et al. 2016).

Mesmo sem ser consenso sobre sua necessidade, o uso do antimicrobiano

topico de clorexidina a 2% néo provoca nenhum problema a gestante e pode ainda,
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juntamente com a adequacao do meio bucal materno, favorecer a diminuicdo dos
estreptococos do grupo mutans (ROMANO et al., 2020). Seria prudente que todos
os procedimentos na gestacdo precedam da aplicacdo do gel ou solugdo de
clorexidina a 1 ou 2%, comecando no exame clinico inicial (GOULART, 2008).

Cabe destacar que frente a situacdo especifica da COVID-19, tem sido
recomendado realizar bochecho antes do procedimento odontologico (ANVISA,
2020; PENG et al., 2020; TUNAS et al., 2020). Os bochechos prévios ao tratamento
reduzem a quantidade de microrganismos nas superficies e no ambiente bucal, mas
a clorexidina, usualmente utilizado em Odontologia, ndo € eficaz na prevencdo da
transmissdo do coronavirus (TUNAS et al., 2020). O virus é susceptivel & oxidac¢éo
pelo uso de peroxido de hidrogénio a 1% e lodopovidona a 0,2%, sendo as condutas
mais eficazes (ABENO, 2020; TUNAS et al., 2020). Este bochecho é realizado antes
do inicio do atendimento odontolégico e tem funcdo diferenciada ao uso de
clorexidina. Desta forma, em gestantes ambos devem ser utilizados, pois 0 uso
prévio de clorexidina na cavidade bucal € uma conduta que faz parte do protocolo do
atendimento de gestantes no projeto AOMI, juntamente com a afericdo da presséo.

Conforto da paciente durante a gravidez € importante e com modificacfes
muito simples, o tratamento odontolégico pode ser confortavel para a mulher durante
a gravidez (STEINBERG et al., 2013). A posicao e o tempo de cadeira sao cuidados
gue devemos ter a partir do sexto més de gestacdo. Com o aumento do utero, ha
uma obstrucéo parcial da veia cava inferior e artéria aorta, podendo haver reducao
no retorno e pressao sanguinea, causando a sindrome hipotensiva supina (KURIEN
et al., 2013; XAVIER; XAVIER, 2004), especialmente a partir da 20* semanas de
gestacdo (LEE; SHI, 2017). A sindrome hipotensora postural € uma preocupacao
clinica e ocorre em 15% a 20% das gestantes a termo em decubito dorsal
(STEINBERG et al., 2013). Nessa situacdo, ocorre uma diminuicdo no débito
cardiaco, resultando em hipotensdo, sincope e diminuicdo da perfusédo
uteroplacentéaria (KURIEN et al., 2013).

Assim, a posicao ideal da gestante na cadeira odontolégica (Figura 3) € a
posicdo de decubito lateral esquerdo com a nadega direita e quadril elevada em 15°
(KURIEN et al.,, 2013; NASEEN et al.,, 2016; XAVIER; XAVIER, 2004) ou, em

sessfes um pouco mais longas, de tempos em tempos, vira-la alguns minutos para
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o lado esquerdo e também ao final do procedimento (NASEEN et al., 2016; XAVIER;
XAVIER, 2004).

Veia cava
inferior

Aorta Utero

do feto
Vértebra

Manta ou almofada, elevando o quadril (10-12 cm).

do lado direito.

Gestante virada para o lado esquerdo.

Figura 3 - llustracdo da prevencédo da sindrome hipotensiva supina na cadeira
odontoldgica. Fonte: Adaptado de NASEEN et al., 2016, p.143; XAVIER; XAVIER,
2004.

Também € importante conhecer e atuar nas alteracdes respiratorias na
gravidez para acomodar o aumento do tamanho do feto em desenvolvimento. O feto
aumentado empurra o diafragma para cima em 3 a 4 cm, causando um aumento na
pressao intratoracica. Esse deslocamento diafragmatico leva a uma reducéo de 15%
a 20% na capacidade funcional residual (KURIEN et al., 2013). Desta forma, a partir
da 282 semana de gestacdo deve haver um cuidado com a liberacdo das narinas e

posicao na cadeira. O Ideal é trata-las com respiradores bucais.
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A realizacdo do exame fisico da cavidade bucal de uma gestante é
idéntica a qualquer outro individuo, cuidando alguns fatores importantes: a posicao
na cadeira, o tempo de atendimento, a dificuldade respiratéria e a

possibilidade de bacteremia transitoria.

3.1.3 Exames complementares: o exame radiogréafico

Assim como para qualquer atendimento odontolégico, 0s exames
complementares locais e gerais podem ser necessarios. Na questdo geral,
normalmente o obstetra estd acompanhando o pré-natal e solicita uma série de
exames e se necessario outro exame complementar, entrar em contanto com o
médico é a melhor conduta. Para complementar o diagndstico da cavidade bucal,
podem ser obtidos modelos de gesso ou realizados exames de imagem como as
tomadas radiogréficas, sendo estas as mais frequentes e as que trazem grandes
mitos e tabus a respeito do atendimento odontolégico durante a gravidez
(GOULART, 2008).

Mesmo existindo evidéncias suficientes de que a falta de cuidados de saude
bucal durante a gravidez pode ter resultados negativos para as maes e seus recém-
nascidos (BRASIL, 2008, KURIEN et al., 2013). Os tabus e mitos a respeito do
tratamento odontolégico na gestacdo, tanto do profissional como das pacientes
estdo fortemente presentes (ROCHA et al., 2018). A baixa aderéncia ao cuidado
odontoldgico entre as gestantes esta associada ao medo de sentir dor ou receio de o
tratamento afetar seu bebé, revelando grande desinformacéo e agravando 0 risco
representado por uma saude bucal precaria para sua gestacdo (SILVEIRA;
ABRAHAM; FERNANDES, 2016). Considerando o  profissional, os
desconhecimentos mais comuns que levam ao adiamento do atendimento estdo a
exposi¢do aos raios-x, a prescricdo medicamentosa e 0 uso de anestésicos locais
(ROCHA et al., 2018).

A gestante, por sua vez, teme que certos procedimentos venham a prejudicar
a gestacdo ou a saude do bebé, juntamente com a existéncia de diversas crencas e
mitos que acabam distanciando ainda mais a paciente do consultério do dentista
(OLIVEIRA; GONCALVES, 2009). Existe falta de informacdo, devendo haver a

promocado ao aprendizado profissional sobre saude bucal na gravidez (MOIAMAZ et
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al., 2007; VAMOS et al., 2015). Esforgos futuros devem examinar a disseminagao e
implementacdo estratégias eficazes que traduzem diretrizes baseadas em
evidéncias em pratica clinica, com o objetivo final de melhorar a saude bucal entre
as mulheres e seus filhos em todo o curso da vida (VAMOS et al., 2015; ZANATA,
FERNANDES, NAVARRO, 2008).

A verdade é que, principalmente sobre o uso da radiografia na gestacéo,
pairam muitas duvidas e os profissionais que fazem uso da imagem radiografica com
finalidade diagnostica devem, pelo menos, conhecer o suficiente a respeito de seus
efeitos, para que possam elucidar as possiveis duvidas de suas pacientes.
Mortazavi, Shirazi, Mortazavi (2013) descreveram que nao houve diferencas
estatisticamente significantes entre 0 peso médio de recém-nascidos cujas maes
foram expostas a algumas fontes comuns de radiagdes ionizantes e ndo ionizantes,
como radiografias dentérias ou ndo dentarias, telefone celular etc. e aqueles de
maes ndo expostas. Concluiram que os resultados indicam que a exposicdo a
radiacdo ionizante durante a gravidez ndo aumenta o risco de o bebé nascer com
baixo peso.

N&o foi relatado aumento de anomalias congénitas ou retardo do crescimento
intrauterino para exposicdo a radiacdo por raios-X, menores que 5-10 cGy
(centiGray), durante a gravidez (GIGLIO et al., 2009). O tempo mais sensivel para
efeitos de radiacdo ao feto esta entre o dia 32 e 37 (aproximadamente 4%,-5",
semanas) de gestacdo, ou seja, no momento da organogénese (ABBOTT, 2000). E
importante destacar que o volume de radiacdo que um bebé adquire a partir do raio-
X dentario da mée é de apenas 0,01 mSv (miliSievert) (ABBOTT, 2000). O risco de
inducdo de céancer fetal ou doenca grave hereditéria foi teoricamente calculado como
sendo aproximadamente um em 10 milhGes para cada filme intrabucal periapical ou
interproximal. Além do que, ndo sdo necessarias mais de quatro a cinco tomadas
radiograficas em um planejamento integral para a gestante, utilizando um tempo de
exposicao de 0,3 a 0,4 segundos, dependendo da regidao (GOULART, 2008).

Considerando uma tomada panoramica extrabucal, o risco sugerido € de um
em um milhdo (ABBOTT, 2000), ndo sendo a gravidez motivo para evitar ou adiar
um exame radiografico odontologico clinicamente justificado (KELARANTA et al.,
2015). Assim, durante o pré-natal odontoldgico ao fazer uma tomada radiografica

observar os seguintes cuidados: utilizar filmes ultrarrapidos; utilizar protecdo de
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chumbo (avental, colarinho); utilizar localizadores e principalmente, processar e
armazenar as radiografias de forma correta, para que sejam evitadas repeticdes;
realizar, se possivel, tomada radiogréafica digital; realizar o nimero de tomadas
estritamente necessarias (GIGLIO et al., 2009; GOULART, 2008; XAVIER, XAVIER,
2004). A radiologia digital computadorizada, com tomadas de imagens através de
sensores magneéticos, diminui muito a exposi¢ao aos raios-X e ndo tem uso de filme
e revelacédo, proporcionando mais conforto para a gestante (GOULART, 2008).

Todos estes cuidados s@o necessarios, pois a exposicdo inadvertida na
gravidez ndo aumenta o risco natural de anomalias congénitas, mas cria um
consideravel estado de ansiedade materna (SANTIS et al., 2005). Importante
sempre explicar e tranquilizar a gestante a respeito, uma vez que ela pode estar
bastante sensivel e fragilizada, preocupada com o fato de que a radiacdo possa
afetar o filho que esta por vir.

Existem evidencias moderadas de que a radiografia odontolégica é
considerada segura durante a gestacéo. E imprescindivel que todos os cuidados,
indicados a qualquer individuo, sejam tomados. Além disso, € importante realizar
apenas as tomadas necessarias nos procedimentos, sempre explicando e

tranquilizando a gestante.

3.1.4 Plano de tratamento

O profissional, na pratica clinica, deve estar em condicbes de atuar na
cavidade bucal de mulheres gravidas de forma efetiva (NAYAK, DENNY, 2012). As
gestantes sdo consideradas pacientes com necessidades especiais, ou seja, Sao
individuos que apresentam uma condi¢cdo, simples ou complexa, momentanea, de
etiologia biologica e fisica que requer uma abordagem especial, multiprofissional e
um protocolo especifico (CAMPOS et al., 2009). Para conduzir um correto
planejamento do tratamento odontoldgico para a gestante, alguns fatores devem ser
considerados: a condicdo da cavidade bucal, a condi¢cdo fisica, psicoldgica e
sistémica, incluindo a semana gestacional (trimestre de gestacao).

A gravidez € um periodo de alegria e ansiedade na vida de uma mulher e é
caracterizada por varias mudancas fisiologicas em seu corpo (NAYAK, DENNY,
2012). O periodo gestacional é expresso em dias ou semanas, ou seja, dura em
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torno de 280-286 dias ou 40 semanas, tendo como base o primeiro dia da ultima
menstruacdo. E considerado como gestacdo a termo (bebé esta pronto para nascer)
quando tem entre 37 semanas completas e menos de 42 semanas, enquanto
nascimentos com menos de 37 semanas sdo considerados, pré-termos (FILHO,
2002). Neste periodo, as mudancas fisicas influenciardo em algumas posturas
durante o atendimento clinico da gestante, sendo fundamental que o profissional as
conheca para melhor esclarecer a paciente sobre todas as suas duavidas e
tranquiliza-la durante o tratamento.

O tratamento odontologico pode ser realizado em qualquer trimestre de
gestacdo, sendo que o primeiro trimestre, ou seja, até 132 semana gestacional, é o
periodo mais instavel para atendimento (BRASIL, 2008). Entretanto, ndo € raro o
profissional atender uma mulher que desconhece sua gravidez no primeiro e
segundo meses de gestacdo, evidenciando que os cuidados no atendimento
odontoldgico devem sempre existir (GOULART, 2008). Neste periodo, apesar de
fisicamente ndo haver modificacbes relevantes, fisiologicamente a mulher esta
passando por diversas alteragdes, entre elas os conhecidos “enjoos do inicio da
gravidez”. Assim, as consultas devem ser rapidas e de preferéncia apos as 10 horas,
gquando os enjoos sdo menos comuns (XAVIER; XAVIER, 2004).

Nesta fase, ocorrem mudancas emocionais e psicolégicas de origem
hormonal. Os niveis de estrogeno e progesterona duplicam e a parte racional diminui
enquanto a emocional se reforca. Claro que ninguém é igual e cada mulher reage a
estas mudancas de forma diferente. No entanto, quando as gestantes apresentam
0s sintomas fisicos mais acentuados como nauseas, vomito, dor nas mamas, mal-
estar, alteracbes digestivas elas tendem a ter mais alteracbes emocionais e
psicoldgicas (PAZ, 2019).

O segundo trimestre, que ocorre entre 14-27 semanas gestacional, € o mais
indicado para realizar o tratamento odontoldgico (BRASIL, 2008; LEE, SHIN, 2017;
NASEEN et al., 2016; SILK et al., 2008; XAVIER; XAVIER, 2004). Devido ao fato da
fase de organogénese estar completa, o feto desenvolvido, os enjoos terem passado
e a mulher ainda ndo apresentar peso excessivo (XAVIER; XAVIER, 2004) e ter
maior estabilidade emocional (PAZ, 2019).

No terceiro trimestre de gravidez, as alteragdes fisicas como 0 aumento da

barriga, comecam a trazer desconforto e consequéncias como: cansaco, dor nas



30

costas, incontinéncia urinaria, transtornos do sono e outros. Todas estas situacdes
alteram o estado emocional da gestante, que passa experimentar novamente
inseguranca, duvidas, medos (PAZ, 2019). Nestes sintomas, esta a falta de ar pela
pressdo que o Utero aumentado causa no diafragma e dificuldade de permanecer na
posicdo supina, devido a compressdo causada pelo feto na veia cava inferior e
artéria aorta (XAVIER; XAVIER, 2004). Nesta fase, por estar mais proxima do parto,
a gestante comeca a pensar se vai correr tudo bem, se o bebé vai ser totalmente
saudavel, se ela vai conseguir amamentar, se ja esta tudo preparado e nao falta

nada para receber o novo integrante da familia (PAZ, 2019).

MATRIZ DO PLANO DE TRATAMENTO

URGENCIA FASE REABILITADORA

Queixa principal: DOR E/OU INFECCAO = Dentistica restauradora
= Protese dentaria

FASE PREPARATORIA

~ . AP » Qutras situacdes voltadas para o
» Adequacao meédico-sistémica

restabelecimento da funcdo dos

. N dentes cavidade bucal
= Adequacédo do meio bucal: remocéo dos focos

de infeccao e sitios retentivos de biofilme
bacteriano (exodontias, tratamento periodontal

FASE DE MANUTENCAO

basico, endodontias, vedamento de cavidades) = Continuidade das ac¢des educativas ou

acompanhamento periddico,

» Adequacdo dos habitos de higiene e permitindo a manutencdo da saude

alimentares bucal da paciente com reflexo em seu
filho(a)

» Motivacao da paciente e ndcleo familiar

= Motivacao constante

Figura 4 - Resumo de matriz de plano de tratamento odontolégico as gestantes.

Com base na condicdo da cavidade bucal, na condicdo fisica, psicolégica e
sistémica da gestante, incluindo a semana de gestacdo é desenvolvido o plano de
tratamento individual, cuja matriz consiste em: abordagem da urgéncia; fase
preparatdria com adequacdo da cavidade bucal, dos habitos de higiene e
alimentares; tratamento restaurador e manutencdo de acordo com a resposta,
conforme mostra a Figura 4. Em 2008, quando foi elaborada uma proposta para o
projeto AOMI, as fases do plano de tratamento foram descritas por trimestre de
gestacao, conforme Figura 5 (GOULART, 2008). As intervencdes de urgéncia, as de
adequacao do meio bucal e dos habitos podem e devem ser realizadas em qualquer

trimestre, sendo o segundo trimestre o mais indicado para procedimentos clinicos



invasivos (BRASIL, 2008; GOULART, 2008).

1° TRIMESTRE
+»+ Tratamento de urgéncia:
(alivio da dor ou fratura de restauragéo e/ou dentéria);
<+ Orientacd@o, motivac&o da saude bucal da gestante;
<+ Controle mecéanico do biofilme bacteriano
(higiene bucal domiciliar e limpeza profissional);

+ Controle quimico (uso racional de flior ou clorexidina);
+ Controle fisico (RAP;vedamento de cavidades).

Y

Y

2° TRIMESTRE
++ Tratamento de urgéncia (alivio da dor ou fratura de restaurac&o e/ou dentéria);
+»+ OQOrientac&o, motivacéo da saude bucal da gestante;
<+ Controle mecénico do biofime bacteriano
(higiene bucal domiciliar e limpeza profissional);

++ Controle quimico (uso racional de filior ou clorexidina);
++ Controle fisico (adequacdo do meio bucal): RAP; restauracdo das cavidades

(IRM, CIV, RC ou amélgama), endodontia e exodontia, eliminando os nichos

retentivos de biofilme

Cuidar o tempo do atendimento

3° TRIMESTRE

<+ Tratamento de urgéncia (alivio da dor ou fratura de
restauracdo e/ou dentaria).
<+ Orientacéo, motivacéo da saude bucal da gestante;
<+ Orientac8o de higiene e cuidados iniciais ao bebé;
<+ Estimulo ao aleitamento matemo;
<+ Controle mecéanico do biofilme bacteriano

(higiene bucal domiciliar e limpeza profissional);

<+ Controle quimico (uso racional de fluo ou clorexidina)
<+ Controle fisico (RAP e vedamento de cavidades);
Cuidar o tempo do atendimento e a posicéo na cadeira

APOS O NASCIMENTO DO BEBE
+»+ Orientacdo e educag&o a mée para o seu auto-cuidado;
+» Orientacdo para instituicdo de bons habitos no bebé;
*» A necessidade de controle quimico do biofiime deve ser reavaliada;

++ O tratamento reabilitador deve ser completado;
+»+ Manutencéo periddica de acordo com a necessidade .

MOTIVAGAO E ESTIMULO CONSTANTE

Figura 5 - Planejamento odontologico de acordo com o trimestre de gestacéo.
Fonte: GOULART, 2008, p.63.
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No entanto, considerando que a mae e a familia tém papel fundamental nos
padrbes de comportamento aprendidos durante a primeira infancia, a realizacédo de
acOes educativas e preventivas com gestantes, além de qualificar a sua saude,
torna-se fundamental para introduzir bons habitos desde o inicio da vida da crianca
(BRASIL, 2008). Durante a gestacdo est4 sendo conduzido o pré-natal odontoldgico,
fase importante na atencdo odontologica nos mil dias da crianca. Neste periodo, a
participacdo do cirurgido-dentista nos programas de acompanhamento e
aconselhamento orientando e informando as futuras mées sobre a importancia do
aleitamento exclusivo materno até os seis meses de idade, sendo fundamental no
crescimento e no desenvolvimento craniofacial (BRASIL, 2008; VICTORA et al.,
2016).

O aleitamento materno reduz a morbimortalidade infantil, fornece nutricdo
ideal ao lactente, favorecendo o desenvolvimento saudavel, aumentando a defesa
imunoldgica, elevando o contato de méae e filho transmitindo mais seguranca e bem
estar do bebé (VICTORA et al., 2016; SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA,
2017 ). E importante ressaltar que, além das inimeras vantagens que o aleitamento
materno propicia, também contribui de forma significativa para diminuicdo dos
indices de maloclusédo na denti¢cdo decidua (BRASIL, 2008).

As mulheres gravidas que recebem atencdo odontoldgica para melhoria e
recuperacao de sua saude bucal, sendo orientadas a cuidar da sua propria saude
favorecem a saude bucal da crianca (ROMANO et al., 2020). O projeto AOMI atua
observando o lema “serei capaz de cuidar da saude bucal do meu filho se souber e
for capaz de cuidar da minha”’. Quando a mae tem acesso e conhecimento pode
interferir diretamente na saude da futura crianca, seja pela diminuicdo do seu
namero de Estreptococos do grupo mutans, ou pela transmissdo de bons habitos
(BRUM, AZEVEDO, ROMANO, 2017; KANDAN, MENAGA, KUMAR, 2011; KISHI et
al., 2009).

Manter a saude bucal durante a gravidez € importante, no entanto, muitas
mulheres gravidas nao procuram atendimento odontolégico durante esse periodo.
Essa baixa aceitacdo de servigos odontologicos tem sido atribuida principalmente as
varias barreiras como custo, falta de conscientizacdo e conceitos errébneos. Ha uma
necessidade urgente de diretrizes de educacgdo, treinamento e pratica para

cirurgides-dentistas e obstetras. Uma abordagem multidisciplinar ajudara a abordar
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este aspecto importante, porém negligenciado, do pré-natal (GEORGE et al., 2012).
Assim, na Figura 6, esta descrita a visdo do projeto AOMI das diretrizes do plano de
tratamento para uma gestante, favorecendo a visdo da atencao dentro dos mil dias
da crianca e a conducao do pré-natal odontologico.

Cabe destacar que o tratamento odontolégico em mulheres gravidas, entre 13
e 21 semanas de gestacdo, nao foi associado a um risco aumentado de ocorréncia
de eventos adversos meédicos graves ou desfechos adversos na gestacao
(MICHALOWICZ et al., 2008; HAGAI et al., 2015). No entanto, as consultas devem
ser rapidas, cuidar no isolamento do campo operatério com a dificuldade respiratéria
e tomar medidas para evitar a sindrome da hipotenséo supina e, qualquer davida,
contatar o obstetra (GOULART, 2008).

Nos casos envolvendo dor muita atencdo deve ser destinada ao manejo da
paciente, no sentido de procurar diminuir o estresse e realizar, independente do
trimestre de gestacao, o procedimento necessario de forma precisa, sem prolongar o
desconforto gerado pela situacdo (GOULART, 2008). Além disso, ndo se deve
esquecer que o controle e o tratamento de infeccbes bucais, isoladamente, sao
promotores de beneficios a satude dessas mulheres, oferecendo-lhes uma condi¢édo
bucal de conforto, funcéo e estética (FIGUEIREDO et al., 2017).
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CONSULTA
ODONTOLOGICA
NA GESTACAO
EXIAME EXAMES
CLINICO COMPLEMENTARES

Dados pessoais

ANAMNESE Saude geral Exames para
Semana gestacional avaliacdo sistémica
se necessario.
Duvida contatar obstetra.
EXAME FiSICO
CONDICAO GERAL:
FISIOLOGICA,

- PSICOLOGICA E FiSICA
CONDICAO BUCAL.:

v Avaliagédo dos dentes
v Avaliagédo do periodonto
v" Tecidos moles

Imagem radiografica.
Se necessaria

DIAGNOSTICO

PLANO DE TRATAMENTO
URGENCIA ELETIVO

Desmistificar a odontologia na gestagao
Minimizar os tabus, crengas e mitos existentes;

Favorecer a satide geral do bebé _Adequagao do meio bucal materno
Interferindo nas odontalgias e no risco de Diminuigao dos Estreptococos do grupo
nascimento pré-termo e/ou de baixo peso; mutans para retardar a contaminagao;

Adequacao dos habitos materno
Educagao para saude, instituir habitos de HB
e alimentares saudaveis;

Estimular o aleitamento materno exclusivo
Favorecendo a saude geral, o crescimento e no desenvolvimento craniofacial ;

PRE-NATAL
ODONTOLOGICO

Figura 6 - Esquema do protocolo para consulta odontolégica e diretrizes para o

plano de tratamento com foco no pré-natal Odontol6gico.
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3.2 A Terapéutica medicamentosa na gestacao

Um assunto recorrente na abordagem dos protocolos de atendimento é o uso
de medicacdes na gestacdo, sendo importante uma avaliacdo individualizada.
Embora os medicamentos prescritos pelos dentistas sejam geralmente seguros
durante a gravidez, algumas modificacdes podem ser necessarias (OUANOUNOU;
HAAS, 2016). A gravidez é acompanhada de varias alteracdes fisioldgicas e fisicas
gue podem afetar potencialmente a farmacocinética dos medicamentos (PAVEK;
CECKOVA; STAUD, 2009).

Alteracdes na funcéo gastrointestinal modificam as taxas de absorcéo de
drogas no estbmago ou no intestino; as respiratorias modificam a absorcdo ou
eliminacdo pulmonar de drogas; as alteragbes na hemodinamica do corpo
influenciam a distribuicéo e eliminacao de drogas, sendo a funcéo renal, geralmente,
aumentada e a hepatica modificada de diferentes maneiras; alteracdes na atividade
de biotransformacédo materna de medicamentos também contribuem para alteracdes
na farmacocinética dos medicamentos tomados na gravidez. Portanto, as mulheres
gravidas podem exigir regimes posologicos ou ajustes diferentes das mulheres néo
gravidas (PAVEK; CECKOVA; STAUD, 2009).

Além disso, a farmacoterapia apresenta uma questdo Unica devido aos
potenciais efeitos teratogénicos de certos medicamentos (OUANOUNOU; HAAS,
2016). Durante a gravidez, o tratamento dentario pode ser modificado, mas néo
precisa ser impedido, desde que a avaliacdo de risco para a paciente e o feto seja
conduzida adequadamente (CENGIZ, 2007; OUANOUNOU; HAAS, 2016). Na
gestacdo, quase todas as drogas administradas entrardo, em algum grau, na
circulacdo do feto por difusdo passiva. Além disso, algumas drogas sdo bombeadas
através da placenta por varios transportadores ativos localizados no lado fetal e
materno (SYME; PAXTON; KEELAN, 2004). Assim, a mulher gravida que se
apresenta para atendimento odontoldgico exige uma consideracdo especial
(CENGIZ, 2007).

A Food and Drug Administration (FDA) em 1979, estabeleceu cinco categorias
de risco de letras - A, B, C, D ou X - para indicar o potencial de um medicamento
causar defeitos congénitos se usado durante a gravidez (Figura 7). Iniameros
medicamentos foram usados com seguranca e efetivamente na gravidez com risco

minimo para o feto e mée, embora a decisdo de usa-los ndo ocorra sem apreensao.
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Em 2015 diversas categorias foram reavaliadas, pois muitas mulheres gravidas
necessitam de tratamento medicamentoso durante a gravidez devido a condicdes
cronicas como epilepsia, diabetes, hipertensdo ou asma, e suspender o tratamento
medicamentoso seria perigoso para a mae e o bebé. Além disso, as mulheres estédo
tendo bebés mais tarde, o que pode aumentar o nimero de mulheres com condi¢des
cronicas (FDA, 2014).

Segundo o FDA, profissionais e pacientes muitas vezes ficaram confusos com
o significado das categorias de risco de gravidez, porque era muito simplista. Para
atender a necessidade de atualizacdo das categorias de risco, a FDA publicou uma
regra intitulada “Pregnancy and Lactation Labeling Rule (PLLR)”, regra de rotulagem
para gravidez e lactacdo. A orientacdo sera a partir de uma revisao de evidéncias
gue exigird tempo e pode envolver algumas decisbes complexas (PERNIA;
DEMAAGD, 2016).

Na odontologia, a avaliagao de risco em categorias da FDA tem sido mantida,
sendo que as drogas mais usadas sao 0s anestésicos locais e 0s vasosconstritores,
analgésicos, antimicrobianos e sedativos (ATHER et al.,, 2020; OUANOUNOU;
HAAS, 2016). Para a prescricdo de algum medicamento, deve-se ter em mente que
todas as alteracOes fisiologicas pela qual a futura mée estd passando, alteram a
farmacodinamica e farmacocinética do mesmo (PAVEK; CECKOVA; STAUD, 2009).
Desta forma, determinam desde alteracdes em sua dose e posologia, até mesmo
sua contraindicacao, cabendo ao profissional conhecer os mais indicados e em cada
situacdo (GOULART, 2008).

A Sem risco (estudos em humanos e animais).
B Estudos em animais ndo demonstraram risco para o feto.
C Estudos em animais mostraram um efeito adverso no feto. Avaliar risco/beneficio e

usar a droga.

D Existem evidéncias positivas de risco fetal humano. Avaliar risco/beneficio e usar a
droga.
X Anormalidades fetais e/ou evidéncia positiva de risco fetal humano. Risco maior que o

beneficio. Nao usar a droga.

Figura 7- Categorias de risco de uma droga na gestacao segundo a FDA (FDA,
2014; PERNIA; DEMAAGD, 2016).
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3.2.1 Uso de anestesia local

Uma situacdo importante durante os procedimentos odontolégicos € o
controle sensorial da dor. O método mais comum é o uso de anestésico local e seu
uso em gestantes gera varias duvidas. Posso anestesiar gestante? O anestésico
chega ao bebé? Qual o anestésico local utilizar? Posso usar vasoconstritores? Qual
dose posso utilizar? E 0 anestésico topico é indicado?

Os anestésicos locais sdo as drogas mais comuns usadas em odontologia e a
forma mais eficiente de controle da dor para pacientes que venham a receber
tratamento odontoldgico. Sua acdo é baseada no bloqueio reversivel da conducgéo
nervosa, determinando perda das sensacGes sem alteracdo do nivel de consciéncia
(FERREIRA, 2013). Importante entender que os anestésicos sédo divididos em dois
grupos. Os do tipo Ester (Procaina) sdo metabolizados no sangue materno, sendo
hidrolisados por enzimas encontradas de forma ampla no plasma e nos diferentes
tecidos, ndo chegando em grandes quantidades ao feto e, portanto, ndo sendo
toxicos ao mesmo. No entanto, possuem efeito e duracdo menores (exceto a
Tetracaina), ndo sendo seu uso recomendado em gestante. Os do tipo Amida, como
a Bupivacaina e a Lidocaina, sdo metabolizados no figado, ficando uma parte ligada
a proteinas plasméticas (ndo ultrapassam a barreira placentaria) e outra na forma
livre, sendo que estas chegam até o sangue fetal. Esta distincdo € Util, porque ha
diferencas significativas na alergenicidade e metabolismo entre as duas categorias
citadas (FERREIRA, 2013).

Na anestesia local em odontologia é utilizado o tipo amida e ndo existem
dados de que exposicdo a tratamentos odontologicos e ao uso anestésicos locais
durante a gravidez esteja associada ao aumento do risco de anomalias no bebé
(HAGAI et al., 2015). No entanto, os anestésicos locais podem afetar o feto de forma
indireta e direta. Na forma indireta, atuam através da mae, deprimindo o sistema
cardiovascular e diminuindo o ténus uterino. Porém isto s6 ocorre em niveis
plasmaticos extremamente altos. De forma direta, os anestésicos locais agem
guando em alta concentracdo na circulagcdo fetal. O anestésico local livre na
circulacdo materna passa a barreira placentéria e pode chegar ao feto em minutos
apos a sua administracdo, sendo esta a transferéncia de forma direta (XAVIER;
XAVIER, 2004). A principal funcédo da placenta € transferir nutrientes e oxigénio da

mae para o feto e também fornecer uma ligacdo entre as circulacdes dos dois
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individuos distintos, mas também atua como uma barreira para proteger o feto de
xenobidticos do sangue materno. No entanto, a impressdo de que a placenta
constitui um obstaculo impenetravel contra a maioria das drogas ndo € verdadeira
(SYME; PAXTON; KEELAN, 2004). Além disso, especula-se que alteracfes
hormonais, como aumento dos niveis de progesterona, provavelmente contribuam
para o aumento da suscetibilidade neuronal ao anestésico (ATHER et al., 2020).

Assim, na escolha do melhor anestésico (Tabela 2) deve-se observar a
porcentagem de ligagdo as proteinas e o coeficiente de lipossolubilidade, tendo
como guia a classificacdo de risco da FDA. Quanto a ligacao proteica, quanto mais
alta a taxa, mais longa tende a ser a acdo do anestésico local e, seus efeitos toxicos
tendem a ser mais duradouros. Apenas compostos livres que nao se ligam as
proteinas sdo transferidos para o feto através da placenta. Da lipossolubilidade,
guanto maior o coeficiente da droga, mais facilmente ela ir4 penetrar na célula e
mais potente ela serd (ANDRADE; BENTES; MELLO, 2014).

Tabela 2- Caracteristicas dos anestésicos locais utilizados em gestantes no

atendimento odontologico.

% LIGACAO COEFICENTE DE CLASSE | EFEITOS NO FETO
ANESTESICO PROTEICA LIPOSSOLUBILIDADE | DE RISCO
Inibe a conducéo cardiaca
Bupivacaina 95 28 C que pode levar a parada
cardiaca
N&o é metabolizada no
Mepivacaina 77 1 C figado do feto
Metahemoglobinemia
Articaina 75 6 C
Uso seguro durante a
Lidocaina 64 4 B gestagéo
Metahemoglobemia-
Prilocaina 55 15 B hepdxia anémica (oxidacéo

do ferro da hemoglobina)

Fontes: ANDRADE, BENTES, MELLO, 2014; LEE, SHI, 2017; MENDIA; CUDDY; MOORE, 2012;
OUANOUNOU; HAAS, 2016; XAVIER, XAVIER, 2004.

Segundo Andrade, Bentes, Mello, (2014) o uso da prilocaina em gestantes em
doses excessivas pode levar ao quadro de meta-hemoglobinemia que é um disturbio
hematologico no qual a hemoglobina é oxidada a metahemoglobina, tornando a
molécula funcionalmente incapaz de transportar oxigénio. Desenvolve-se entdo um
guadro parecido a cianose, na auséncia de anormalidades cardiacas ou

respiratorias, estando o uso da prilocaina contraindicada em gestantes. Também
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cabe destacar que no Brasil todas as solu¢cbes anestésicas a base de prilocaina
contém felipressina (octapressim) como agente vasoconstritor (ANDRADE, BENTES,
MELLO, 2014).

Os vasoconstritores diminuem a toxicidade dos anestésicos locais e
aumentam os efeitos analgésicos (LEE; SHI, 2017). As substancias vasoconstritoras
podem pertencer a dois grupos farmacologicos: analogos da vasopressina
(octapressin/felipressina) e aminas simpatomiméticas, sendo as mais comuns as
catelocolaminas (adrenalina/epinefrina e a noradrenalina/noraepinefrina) e néo
catecolamina (fenilefrina). A analoga sintética da vasopressina (a felipressina ou
octapressin), horménio produzido pela neurohipéfise, € um potente vasoconstritor
coronariano que possui uma semelhanca estrutural a ocitocina e, apesar de nao
existirem evidéncias de que a possa levar ao desenvolvimento de contragbes
uterinas nas doses habituais empregadas em odontologia, € preferivel evitar as
solucBes anestésicas que contém esse tipo de vasoconstritor (ANDRADE, BENTES,
MELLO, 2014).

Outro vasoconstritor utilizado na gestacéo é a fenilefrina, que possui atividade
guase exclusivamente local, sendo uma nao catecolamina a base de amina
simpatomética. E uma substancia adrenérgica de atividade direta nos receptores
adrenérgicos. A acdo na vascularizacdo da pele e membranas mucosas produz
vasoconstri¢cdo, resultando em decréscimo do fluxo sanguineo na area de injecdo. A
fenilefrina tem agdo predominantemente sobre a musculatura das arteriolas, com
pouco efeito sobre o musculo cardiaco, entretanto, eleva a presséo arterial, podendo
provocar bradicardia reflexa. Sua atividade pressora € menor que a da
noradrenalina, todavia de maior duracdo quando usada em doses adequadas. No
entanto, o uso de solugdes com fenilefrina no final da gravidez ou durante o trabalho
de parto pode causar anoxia fetal e bradicardia devido ao aumento da
contractilidade do Utero e a diminuigcdo do fluxo sanguineo uterino (SS WHITE,
2020).

As catecolaminas sdo vasoconstritores a base de aminas simpatomeéticas que
tem efeitos nocivos somente em altas concentragbes no sangue materno
(FERREIRA, 2013; XAVIER; XAVIER, 2004). A vasoconstricdo induzida pela
epinefrina/adrenalina atrasa a absorcdo dos anestésicos locais pela méae e

anestésico local é transferido para o feto lentamente, e sua margem de seguranca
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também é aumentada (LEE; SHI, 2017). A adrenalina, hormdénio natural, é um
estimulante cardiovascular e é improvavel que cause efeito significativo no fluxo
sanguineo uterino. O recomendado é seu uso na concentracdo 1:100.000 com
lidocaina a 2% (XAVIER; XAVIER, 2004). No entanto, em altas doses no sangue
causa uma diminuicdo no fluxo sanguineo uterino, mas em geral, ndo parece haver
gualquer contraindicacdo significativa para o uso cuidadoso de epinefrina em
pacientes gravidas (LEE; SHI, 2017; MENDIA; CUDDY; MOORE, 2012). A
noraepinefrina/noradrenalina € uma substancia normalmente presente no organismo
e tem efeitos nocivos somente em altas concentragbes no sangue materno
(FERREIRA, 2013). Embora praticamente néo interfira na frequéncia cardiaca, se
induzir uma vasoconstricdo mais acentuada, pode provocar um maior dano tecidual.
Assim, na concentragdo de 1:25.000 e 1:30.000 ndo devem ser utilizadas pois
podem provocar uma seérie de complicacdes cardiovasculares e neuroldgicas. O
indicado € wusar a noradrenalina na concentracdo de 1:50.000 (PAIVA,;
CAVALCANTI, 2005).

A dose maxima recomendada de 7mg/kg com vasoconstritor, mas 0 uso de
menor dose é€ justificado devido a diluicdo do volume sanguineo e a diminuicdo da
ligacdo proteica durante a gestacdo (MENDIA; CUDDY; MOORE, 2012). A
Bupivacaina, embora tenha 95% de ligacdo proteica, tem 28 de coeficiente de
lipossolubilidade e é classificada como C, pois inibe a conducédo cardiaca e pode
levar a parada cardiaca (MENDIA; CUDDY; MOORE, 2012). A recomendacgdo de
cautela (Categoria C) para a bupivacaina refere-se principalmente a dados
recolhidos em estudos de teratogenicidade em animais, mas é considerada segura
(OUANOUNOU; HAAS, 2016). Se for necessario usar, reduzir ainda mais a
dosagem seria uma alternativa (MENDIA; CUDDY; MOORE, 2012).

A droga anestésica mais recomendada € a lidocaina a 2%, classe B, 64% de
ligacdo as proteinas plasmaticas e quatro de coeficiente de lipossolubilidade, com
adrenalina 1:100.000, injetando lentamente e na quantidade maxima de dois
tubetes, evitando assim o risco de reacdes adversas e toxicidade para a mae e o
feto (ATHER et al., 2020; BRASIL, 2008; GOULART, 2008; XAVIER; XAVIER, 2004).
Além disso, a aspiracdo negativa deve ser monitorada para garantir que o

anestésico local ndo seja injetado no vaso sanguineo (LEE; SHI 2017).
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Por fim, a respeito dos anestésicos tdpicos, € importante saber que eles
apresentam uma concentragcdo maior do que do agente administrado por injecéo,
facilitando sua difusdo através da mucosa e determinando uma toxicidade
potencialmente maior, tanto nos tecidos, quanto sistemicamente. A lidocaina a 5%
(Xylocaina®) é categoria B, sendo segura de usar, enquanto a benzocaina (Topex®),
aa tetracaina sdo categoria C da FDA e devem ser usadas com cautela
(OUANOUNOU; HAAS, 2016). No entanto os anestésicos topicos sao lentamente
absorvidos pelo sistema cardiovascular, tendo menor probabilidade de determinagcao
reacdo de intoxicagdo (XAVIER: XAVIER, 2004). Ather et al. (2020) recomendam
para anestesia topica da mucosa, uma mistura eutética de anestésicos locais

(lidocaina a 2,5% e prilocaina a 2,5%) como alternativa a benzocaina.
3.2.2 Uso de medicamentos

No atendimento odontolégico de uma odontalgia em gestante, o uso de
analgésico € indicado e, em algumas situa¢des, com comprometimento sistémico
também o uso de antimicrobianos. Deve-se considerar, que quando uma gravida
ingere ou recebe qualquer medicamento dois organismos serao afetados, sendo que
um deles (o feto) ainda ndo tem a mesma capacidade de metabolizar substancias
gue a mae (PAVEK; CECKOVA; STAUD, 2009). O periodo mais critico com divisao
celular rapida e organogénese ativa ocorre entre a segunda e a oitava semana de
pds-concepcdo (KURIEN et al., 2013). Importante destacar que o uso de drogas nado
€ recomendado nas primeiras 13 semanas, ou seja, no primeiro trimestre (NASEEM
et al., 2016), periodo que muitas mulheres nem sabem que estao gravidas.

Durante a fertilizacdo e implantacdo (até 17° dia) as drogas teriam um efeito
“tudo ou nada” quando a gestacdo pode ser interrompida ou prosseguir sem
problemas. No periodo de organogénese (18° ao 55° dia) ocorre alta sensibilidade a
drogas, podendo ocorrer malformacdes morfolégicas. No periodo fetal (do 56° dia
em diante), os farmacos causam alteracbes funcionais em determinados 0Orgaos
(XAVIER; XAVIER, 2004).

Para nos ajudar a avaliar os possiveis riscos que a prescricdo de um
determinado medicamento utilizado pelo cirurgido-dentista pode trazer ao feto e a
gestante, a classificacdo da FDA é usada (MENDIA; CUDDY; MOORE, 2012).
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Assim, ao prescrever qualquer tipo de farmaco a uma gestante, € preciso realizar
uma boa anamnese e obedecer aos seguintes principios: usar menor dose efetiva
pelo menor tempo; avaliar binbmio risco/beneficio; contatar o obstetra (STEINBERG
et al., 2013; XAVIER; XAVIER, 2004).

Em Odontologia, a frequéncia em que nos deparamos com situacées onde o
problema dor esteja envolvido, é grande. Estas dores podem ter diversas etiologias,
tais como: pulpite, necrose pulpar, abscessos (periodontal ou periapical),
pericoronarite etc. Sem duvida, a supressao do estado algico de um individuo passa
principalmente pela intervencdo clinica na causa dor, porém a aplicabilidade dos
analgésicos é de grande valia, geralmente atuando como medicacdo de suporte,
colaborando para o conforto e bem estar da gestante (GOULART, 2008). Os
principais analgésicos utilizados em odontologia, suas indicacbes ou

contraindica¢des durante a gravidez estéo descritos na Tabela 3.

Embora o Paracetamol ndo registre efeitos no feto, estudos buscam uma
associagdo entre a sua exposicdo pré-natal e chiado e asma na infancia, com
relacdo positiva (FAN et al.,, 2017) ou altamente variavel, mostrando que nao ha
evidéncias suficientes para justificar mudancas nas diretrizes sobre a exposi¢céo ao
paracetamol (CHEELO et al., 2015). Shaheen et al. (2019) confirmam que o uso de
analgésicos na gravidez esta associado a um risco aumentado de asma / sibilancia
na infancia, mas esse vinculo ndo € especifico do paracetamol e é improvavel que
seja causal. Afirmam que fatores intrinsecos a mae e comuns nas gestacdes, como

dor ou ansiedade cronica, podem estar confundindo essa associagéo.

Na situacdo de odontalgia, eliminar a fonte de dor se possivel. Para o
controle sistémico da dor, o paracetamol € o analgésico de escolha em pacientes
gravidas saudaveis. Usar de 500 a 1.000 mg a cada 4 horas, até um maximo de 4
gramas por dia (OUANOUNOU; HAAS, 2016) em qualquer fase da gestacéo, por
curto periodo (48 as 72h).
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Tabela 3- Consideragfes sobre os analgésicos usados na odontologia e a gestagao.

CATEGORIA | SEGURANCA
AGENTE DA FDA DEUSO NA EFEITOS NO FETO
GESTACAO
Acetaminophen B Seguro Normalmente € o analgésico de escolha.
Paracetamol
Cno1l°e 2° Usar com Pode ser usado durante os primeiros
trimestres cautela trimestres de gestacdo, mas nao ultrapassar
a dose de 1,5¢g/dia.
No terceiro trimestre de gravidez, ha
Derivados evidéncias de que ele cause retardo do
do Nao usar parto, devido a inibicdo da sintese de
acido D no prostaglandinas que participam do inicio das
salicilico 3° trimestre contragdes  uterinas. Também  pode
aumentar o sangramento durante o parto,
prematuridade e diminuicdo plaquetaria do
recém-nascido. Além disso, seu uso pode
aumentar a concentracdo de bilirrubina no
sangue do feto, causando ictericia e,
ocasionalmente, leséo cerebral.
Com propriedades anti-inflamatérias e
B no1°e 2° Seguro analgésicas e embora seu uso em
trimestres odontologia seja muito vantajosa, sua
aplicacdo durante a gravidez é menos
Ibuprofeno favoravel.
Inibe a sintese de prostaglandinas; prolonga
D no 3° N&o usar a gravidez, leva a dismorfoses faciais,
trimestre contratura muscular e oclusdo prematura do
ducto arterioso.
Derivados Cno 2° Usar com Cuidado, ndo wusar em  gestantes
pirazolénicos trimestre cautela hipertensas.
(Dipirona) Dno1%e 3° N&o usar Agranulocitose, malformacéo fetal.
trimestres Fechamento prematuro do ducto arterial fetal
Codeina Cno1l%e 2° Usar com Uso associado ao aumento do risco de
com trimestres. cautela (baixa | anomalias congénitas, tais como fissura
paracetam D no 3° dose) labial e do palato, defeitos cardiacos e
ol trimestre anomalia circulatoria.
(Tylex®)
B no 1°e 2° Usar com E mais segura que a codeina. Depresséo
Oxicodona trimestres. cautela. respiratéria neonatal e abstinéncia de
D no 3° Dose baixa, | gpjoides
e curta duracéo

Fontes: ANDRADE, BENTES, MELLO, 2014; MENDIA, CUDDY, MOORE, 2012; OUANOUNOU,
HAAS, 2016; XAVIER, XAVIER, 2004,

Durante a gestacdo, a mulher pode aumentar o risco de infeccdes devido a
alteracbes hormonais e pela alteracdo na imunidade. Tratamentos, como a

endodontia, s&o eficazes na maioria dos pacientes com infec¢gées odontogénicas. No
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entanto, em pacientes com sinais de envolvimento sistémico ou comprometidos
clinicamente, o uso de antibioticos é indicado (ATHER et al., 2020). O risco fetal pelo
uso de farmacos sempre vai existir, sobretudo em relacdo aos antimicrobianos,
pois, normalmente apresentam baixo peso molecular facilitando a difusdo através da
placenta. Essa difusdo é favorecida por seu baixo peso molecular, solubilidade em
lipidios, maior grau de ionizacdo e menor ligacdo as proteinas séricas (XAVIER;
XAVIER, 2004). Embora os antibidticos sejam amplamente utilizados durante a
gravidez, evidéncias em relacdo a sua seguranca fetal permanecem limitadas
(MUANDA, SHEEHY, BERARD, 2017). Na odontologia, a maioria esta classificada
como B pela FDA. Na Tabela 4, estdo listados os principais antimicrobianos

utilizados em odontologia e a seguranca de uso na gestacao.

Importante entender que os antibiéticos ndo substituem a incisdo e drenagem
e, assim, se um paciente apresentar uma infeccéo, a primeira linha de tratamento
deve ser a drenagem do sitio infectado. O uso de antimicrobianos é indicado nos
casos de abscesso dentario sintomatico com comprometimento sistémico, febre
maior de 37,8°C, a primeira escolha s&o os derivados beta-lactamicos e dentre eles
a amoxicilina e cefalosporina podem ser prescritas com seguranga e, como segunda
escolha, a clindamicina que € contraindicada em gestantes com alteracdo hepatica
ou eritromicina — estearato, ndo devendo seu uso ultrapassar 15 dias, pois pode
levar a colestase do recém-nascido (OUANOUNOU; HAAS, 2016; XAVIER; XAVIER,
2004). Cabe observar que, se o paciente apresentar dor ou infec¢ao, a primeira linha
de tratamento deve ser a remocdo da causa. Se a farmacoterapia for iniciada,
prescrever a dose mais baixa para a menor duracdo necessaria (OUANOUNOU;
HAAS, 2016).

A respostainflamatéria é um processo de defesa do organismo que se inicia
imediatamente apds a leséo tecidual com uma resposta vascular com vasodilatacéo,
aumento da pressao na microcirculacdo e escape de liquido, formando o edema. Ao
mesmo tempo ocorre a migracdo e acumulo de neutréfilos no local da leséo,
havendo mediadores quimicos enddgenos entre eles as prostaglandinas. Os
agentes anti-inflamatorios agem no processo de reducdo da reacédo inflamatéria por
inibirem a liberacdo de prostaglandinas, atuando em etapas preestabelecidas na via
do 4cido araquidonico (XAVIER; XAVIER, 2004).
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Tabela 4- Os antimicrobianos usados na odontologia e a gestacao.

AGENTE

CATEGORIA
DA FDA

SEGURANCA
DE USO

EFEITOS NO FETO

Derivados
Beta-
lactanicos

Eritromicina

Clindamicina

Azitromicina

Clorexidina

considerado

composto de
amplo espectro

Nistatina

Ciprofloxacina
(fluoroguinolonas)

Tetraciclina

Sulfametoxazol

+Trimetoprima

Seguro

O estearato
€ seguro.

Seguro

Seguro

Seguro

Seguro

Nao usar

Nao usar

Nao usar

Penicilina e amoxicilina e amoxicilina com
clavulanato nao apresentam toxicidade
embriofetal, nem efeitos teratogénicos, mesmo
em doses elevadas.

A cefalosporina pode substituir as penicilinas em
pacientes alérgicos, desde que nao tenham
desenvolvido reacfes imediatas (imunoglobulina
E). Nestes casos, deve ser evitada, devido ao
pequeno risco de hipersensibilidade cruzada.

O estearato tem dificuldade de passar pela
barreira placentaria, atingindo concentracdes
baixas no feto e no liquido amniotico. No entanto,
0 estolato de eritromicina pode causar hepatite
colestasica, resultando em comprometimento da
secrecdo biliar, com ictericia e prurido e pode
provocar colestase no recém-nascido.

Eleito para tratar infeccbes de germes resistentes
a outros antibidticos. O espectro de acao inclui a
maioria das bactérias gram-positivas e
anaerdbicas. Nao sdo conhecidos efeitos nocivos
no feto, podendo substituir a penicilina em
gestantes alérgicas, mas esta contraindicada em
pacientes com alteracdo hepatica.

N&o é embriotéxica ou teratogénica em animais;
no ser humano ndo ha estudos controlados. No
inicio da gravidez aumentou a chance de aborto
espontaneo.

Produto de uso externo, para bochecho ou
aplicacdo topica, sendo considerado seguro para
a gestante. Interage com as glicoproteinas e
fosfoproteinas da mucosa bucal, pelicula
adquirida e esmalte, é capaz de reduzir em 99%
o nivel de infecgcdo por Estreptococos do grupo
mutans, afetando ainda, o metabolismo dos
microrganismos remanescentes.

Antifangico seguro de uso.

Pelo amplo espectro € comumente prescrito em
doencas periodontais. Nao ha risco de
malformacfes; produzem artropatia devido a
danos na cartilagem em animais e relatos em
humanos, sem estudos controlados. No inicio da
gravidez aumentou em 2,45 vezes a chance de
aborto espontaneo.

Pode provocar alteracdes na microbiota oral,
causar discromia e hipoplasias do esmalte,
retardo do crescimento 0sseo.

Pode provocar teratogenias no primeiro trimestre,
promover o desenvolvimento de anemia
hemolitica e trombocitopenia, além de favorecer o
aparecimento dos mais avancados graus de
ictericia ao feto.

Fontes: ANDRADE, BENTES, MELLO, 2014; MANUAL DE ORIENTACAO, 2020; MENDIA, CUDDY,
MOORE, 2012; MUANDA, SHEEHY, BERARD, 2017; OUANOUNOU, HAAS, 2016.
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Anti-inflamatorios nao-esterdides (AINEs) podem ser usados com cautela no
primeiro e no segundo trimestres. AINEs devem ser evitados durante o terceiro
trimestre de gravidez (MENDIA; CUDDY; MOORE, 2012; OUANOUNOU; HAAS,
2016). A maioria dos AINEs é classificada como C pela FDA, mas n&o devem ser
utilizados no terceiro trimestre, pois neste periodo passam a ser D como fator de
risco. Os AINEs tém o mecanismo comum de inibir sintese de prostaglandina. A
prostaglandina E2 € um dos horménios envolvidos na inducdo do trabalho de parto;
(MENDIA; CUDDY; MOORE, 2012). Ao bloquear a producao de prostaglandinas, os
AINEs podem prolongar o trabalho de parto. Além disso, inibidores da
prostaglandina levantam preocupacfes sobre prematuridade fetal e constricdo do
canal arterial, resultando em hipertensdo pulmonar no feto (MANUAL DE
ORIENTAC}AO, 2020; MENDIA; CUDDY; MOORE, 2012).

Dos AINEs, o acido isobutilpropanoicofendlico (lbupronefo) e os derivados
do acido fenilacético, os diclofenacos (Voltaren®, Cataflan®, Biofenac®) seriam as
melhores op¢des (MENDIA; CUDDY; MOORE, 2012; WANNMACHER; FERREIRA,
2013). Talvez haja pouco aumento no risco de anomalias congénitas, incluindo
defeitos cardiacos, quando os AINEs - como ibuprofeno, sejam usados no inicio da
gravidez (MENDIA; CUDDY; MOORE, 2012; OUANOUNOU; HAAS, 2016). Se os
AINEs forem utilizados na paciente gravida, € recomendavel usar a dose mais baixa
por um periodo tao curto quanto possivel (OUANOUNOU; HAAS, 2016).

Por sua vez, os corticosterdides (anti-inflamatorios esteroides) na
odontologia devem ser recomendados apenas em casos de absoluta necessidade
(WANNMACHER; FERREIRA, 2013; XAVIER; XAVIER, 2004). Estudos em
camundongos revelaram que o uso de corticoides durante a gestacao pode levar a
anormalidades no desenvolvimento fetal, por alteracbes na diferenciacdo celular
(FONSECA; VILORIA; REPETTI, 2002). Contudo, as avaliagbes sdo para 0 uso
cronico, enquanto o tempo de uso, para dor ou crises pés-operatdrias, como em
endodontia, seria curto. Na necessidade de uso € aconselhavel limitar ao segundo e
terceiro trimestres, apos a organogénese (ATHER et al., 2020). Quando utilizados
por gestantes, os anti-inflamatoérios ndo esterdides (AINES) e os esteréides podem
chegar ao feto em quantidades significativas. Apesar de haver algumas opc¢des de

uso, a terapia mais recomendada é a ndao medicamentosa (fisioterapica), com
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aplicacéo local de frio imediatamente ao trauma, seguido da aplicacéo de calor apés
24 horas (WANNMACHER; FERREIRA, 2013).

Com relacdo aos anti-inflamatorios, embora tenham indicacdes precisas e 0
Ibuprofeno seja considerado classe B até o ultimo trimestre, apds passa para D, é
prudente ndo indicar o seu uso. Desta forma, em caso pdés-cirlrgicos a terapia nao

medicamentosa de contraste calor e frio é a escolhida.

Os sedativos que apresentam maior tendéncia de uso na prética
odontoldgica sao os benzodiazepinicos, pois seriam considerados 0s mais seguros.
No entanto, sdo contraindicados, principalmente no primeiro e segundo trimestres
de gestacao, sendo classificados como categoria D da FDA (OUANOUNOU; HAAS,
2016), pois podem provocar ma formacéo congénita (MENDIA; CUDDY; MOORE,
2012). Se houver uso frequente pode causar a Sindrome da Abstinéncia no Recém
Nascido. Esta costuma ocorrer 48 horas apds o parto, acompanhada de um quadro
de febre, tremor, irritabilidade, vomitos, hipertonicidade muscular, insuficiéncia
respiratoria, convulsdo e choro agudissimo, sendo que em doses maiores podem
levar a depressdao respiratéria, hipotonia e hipotermia (WANNMACHER; FERREIRA,
2013).

Na necessidade da sedacdo para o tratamento odontoldégico, 0s
benzodiazepinicos podem ser usados com cautela (ATHER et al., 2020;
OUANOUNOU; HAAS, 2016). Em 2019, Grigoriadis et al. publicaram uma revisao
sistematica com metanalise de oito estudos, e observaram que a exposi¢cdo aos
benzodiazepinicos durante a gravidez ndo esteve associada a malformacdes
congénitas ou especificamente a malformacdes cardiacas. No entanto, houve um
risco aumentado de malformacdes congénitas quando os benzodiazepinicos eram
usados em conjunto com antidepressivos, sugerindo a necessidade de cautela com

essa combinagao.

Use medicamentos apenas se os beneficios esperados (para a méae) forem
maiores que 0s riscos potenciais (para o feto); evite prescrever medicamentos
durante o primeiro trimestre de gravidez; prescreva medicamentos que foram
amplamente utilizados por mulheres gravidas; prescreva a dose minima necessaria
para obter o efeito desejado (DONALDSON; GOODCHILD, 2012).
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Clorexidina0,2a 2%

Uso sistémico
Amoxicilina 500mg
(primeira escolha)

Figura 8 - Esquema do protocolo de uso da terapia medicamentosa na gestacao.

3.3 Alteracdes periodontais na gestacéao

As alteracdes fisicas, bioldgicas e hormonais da gestacdo criam condi¢cdes

adversas no meio bucal, tornando as mulheres gravidas um grupo de risco para as

doencas bucais (GIGLIO et al., 2009). Os problemas periodontais mais frequentes

gue acometem a gestante sdo: gengivite, periodontite, mobilidade dentéaria horizontal
e granuloma piogénico (GIGLIO et al., 2009; MOIMAZ et al., 2006; NASEEM et al.,

2016).
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3.3.1 A gengivite e a periodontite

A doenca periodontal é uma inflamacédo cronica que afeta os tecidos de
suporte dentario, podendo causar gengivite e periodontite. A gengivite é uma
condicdo inflamatoria especifica, iniciada pelo acimulo de biofilme e caracterizada
por vermelhiddo, sangramento e edema gengival (TROMBELLI et al., 2018). Na
gestante temos a gengivite mediada por fatores de risco sistémicos ou locais, ou
seja, 0s horménios esteroides sexuais. A periodontite, por sua vez, é definida como
“‘doenca inflamatoria crénica multifatorial associada com biofilme e caracterizada
pela destruicdo progressiva do aparato de insergdo dental’. A Periodontite é
classificada de acordo com seu ESTAGIO (relacionado com a severidade da
doenca) e seu GRAU. O grau reflete as evidéncias, ou o risco, de progressao da
doenca e seus efeitos na saude sistémica, podendo ser modificado pela presenca de
fatores de risco como o tabagismo e a diabetes mellitus (STEFFENS;
MARCANTONIO, 2018).

Na gestante a literatura aponta uma grande variacdo na prevaléncia de
alteragdes periodontais (KRUGER et al., 2017; OLIVEIRA, 2018; RAKCHANOK et
al., 2010). Quando avaliada exclusivamente a populacdo de mulheres gestantes em
uma amostra do projeto AOMI, 84,4% apresentavam sangramento gengival, sendo
este associado a presenca de placa dentaria e estar no primeiro trimestre de
gestacdo (KRUGER et al., 2017). No estudo de coorte de gestantes de Pelotas, a
prevaléncia de gengivite foi de 21,7%, considerando a presencga de = 10% sitios com
sangramento e com profundidades de sondagem <3 mm e estava associada a
menor escolaridade, a presenca de célculo dentario e a menor frequéncia de
escovacao (OLIVEIRA, 2018). Na gestante, a literatura aponta uma grande variagcao
na prevaléncia de alteragdes periodontais (KRUGER et al., 2017; RAKCHANOK et
al., 2010). Quando avaliada exclusivamente a populacado de mulheres gestantes em
uma amostra do projeto AOMI, 84,4% apresentavam sangramento gengival, sendo
este associado a presenca de placa dentaria e estar no primeiro trimestre de
gestacdo (KRUGER et al., 2017).

Quando a condicdo periodontal foi comparada entre mulheres gestantes e
ndo gestantes, os dados de um estudo transversal mostraram que as gestantes

tiveram 2,2 vezes mais chance de ter gengivite (RAKCHANOK et al., 2010). Uma
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revisdo sistematica com metanalise mostrou que ha um aumento significativo na
inflamacao gengival durante a gravidez quando se compara gestantes com mulheres
no pés-parto ou com ndo gestantes, independente de um aumento nos niveis de
biofilme bacteriano. Foram incluidos estudos prospectivos de coorte ou transversal
gue avaliaram o efeito da gravidez na inflamacdo gengival avaliada pelo indice
gengival e/ou sangramento na sondagem. Também evidenciou ser menor em
mulheres gravidas no primeiro trimestre, em comparacdo com aquelas do segundo
ou terceiro (FIGUERO et al., 2013).

Em um acompanhamento longitudinal, foi observado que a inflamacéo
gengival mais grave estava presente em mulheres gravidas que abrigavam certos
patdgenos periodontais acima do limiar de cultura desde o inicio da gravidez,
sugerindo que a exacerbacdo da gengivite na gravidez observada em algumas
mulheres pode estar, pelo menos em parte, relacionado a um perfil microbiolégico
patogénico. As gestantes foram avaliadas no primeiro, segundo e terceiro trimestres
e aos trés meses ap6s o parto. As mulheres nao gravidas foram avaliadas duas
vezes, com intervalo de seis meses, avaliando aspectos microbiologicos, clinicos e
variaveis hormonais a cada visita (CARRILLO-DE-ALBORNOZ et al., 2010).

Outro acompanhamento longitudinal de mulheres gestantes e ndo gestantes
foi conduzido por Girsoy et al. (2008), observando que no grupo gestante, o
sangramento a sondagem e a profundidade da bolsa aumentaram simultaneamente,
sem relacdo com a presenca de placa entre o primeiro e o segundo trimestres, e
depois diminuiram nas visitas subsequentes. No grupo ndo gestante, a profundidade
de sondagem permaneceu invariavel durante o acompanhamento e se correlacionou
com a quantidade de placa. Os autores concluiram que as alteracdes nos
parametros clinicos durante a gravidez sao reversiveis, indicando que a gengivite da
gravidez néo predispde ou prossegue com a periodontite.

Com relacdo a prevaléncia de periodontite na gestacdo, depende da faixa
etaria da amostra avaliada e da forma de afericdo da condicdo periodontal. Os
valores, em Pelotas, variam 14,6% em gestantes com média de 28 anos de idade
(OLIVEIRA, 2018) a 30,4% das gestantes internadas em trabalho de parto
prematuro, com média de idade de 24 anos (CASARIN, 2015). A periodontite em
gestantes foi associada a menor escolaridade, ao habito de fumar durante a

gestacao e a presenca de calculo dentario (OLIVEIRA, 2018).



51

Vérios sdo os fatores precipitantes da doenca periodontal na gestacéo
(FIGUEIREDO et al., 2017; MOIMAZ et al. 2006). Um deles € a alteracdo hormonal
em que os niveis de progesterona aumentados (GIGLIO et al., 2009; MOIMAZ et al.
2006) e de estrogénio (GIGLIO et al., 2009), tornam a gestante muito mais
suscetivel a qualquer fator irritante local, sejam eles bacterianos fisicos ou quimicos
(GIGLIO et al., 2009; MOIMAZ et al. 2006; STEINBERG et al.,, 2013). Também
durante a gravidez, ha reducdo de atividade antimicrobiana dos neutroéfilos
periféricos, componentes essenciais das defesas imunoldgicas inatas dos tecidos
periodontais. Isso pode estar relacionado ao aumento bem documentado da
inflamacdo gengival observada na gestacdo (FIGUEIREDO et al., 2017).
Histologicamente, ndo ha diferencas entre a gengivite da gravidez e outras formas
(STEINBERG et al., 2013).

O estrogénio pode aumentar a proliferacdo celular dos vasos sanguineos
gengivais, diminuir a queratinizacdo gengival e aumentar o glicogénio epitelial.
Essas alteracdes diminuem a funcéo da barreira epitelial da gengiva. A progesterona
ao aumentar a permeabilidade da membrana vascular, favorece a presenca do
edema dos tecidos gengivais, sangramento gengival e aumento do fluxo do fluido
gengival (AMAR; CHUNG, 2000). Isto, adicionado a maior produgcédo de
prostaglandinas (responsaveis pela exacerbacao de qualquer processo inflamatorio),
aumenta os riscos de a mulher ser acometida pela doenca periodontal durante a
gravidez (MOIMAZ et al., 2006).

A gravidez é um processo fisiolégico com flutuacdes hormonais acentuadas
nas mulheres, sendo importante estudar se isto influencia as mudancas ecoldgicas
da microbiota supragengival. Em 2018, Lin et al., publicaram estudo avaliando
placas supragengivais e horménios salivares coletados de gestantes, durante os trés
trimestres e o periodo pés parto, comparados com mulheres ndo gestantes nos
mesmos intervalos de tempo. Concluiram que os eventos ecoldgicos sugerem que a
gravidez tem um papel na formacao de uma microbiota de risco para dano e fornece
uma base para estudos etioldgicos da disbiose oral associada a gravidez.

E importante destacar uma situacio especial da gestacdo que pode piorar o
quadro periodontal, a Diabetes Mellitus gestacional (DMG). As gestantes com DMG
apresentam maior nivel de inflamagdo gengival e destruicdo periodontal,

manifestada pela grande profundidade de sondagem e perda de insercao, quando
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comparadas a nao diabéticas. Também os niveis de placa sdo maiores nas
mulheres diabéticas e mesmo com controle maior, elas tendem a apresentar mais
elevados niveis de inflamacédo, profundidade de sondagem e perda de insercéo
(GUTHMILLER et al., 2001).

Sem dulvida, a placa dentaria tem o papel principal no processo, estando
associada a gengivite (KRUGER et al., 2017) e como célculo dentario, a periodontite
(OLIVEIRA, 2018). Existe um consenso que ha um descuido no autocuidado bucal
com o envolvimento na gestacdo (GOULART, 2008). Como descrito por Oliveira
(2018), os fatores associados as condi¢des periodontais durante a gestagdo sdo 0s
mesmos gque afetam a populacdo em geral, em que a presenca de calculo dentario e
a frequéncia de escovacdo sdo importantes. No entanto, Tiznobaik et al., (2019)
sugerem que o estresse induzido pela gestacdo aumenta o risco de haver mais
biofilme dental nas dltimas semanas de gestacdo. Ao avaliarem o nivel de cortisol
salivar e a formacao de biofilme dental em 40 mulheres, na 252 e na 332 semanas de
gestacdo, mostraram uma correlacéo positiva entre eles na 332 semana.

Somando-se a isto, Rahmani et al. (2019) conduziram um estudo transversal
sobre a higiene bucal (HB) com 340 mulheres gravidas, observando que 49,7%
delas néo tinham o comportamento de limpar a boca. A maioria delas tinha baixa
percepcao dos beneficios de higienizar os dentes, ndo possuia incentivo adequado
para este comportamento e ndo recebia o apoio social necessario. Concluiram que o
apoio social e a auto eficacia foram os preditores mais importantes no
comportamento de HB em mulheres gravidas que apresentam gengivite.

Assim, instrucdes de HB e acbes profilaticas correspondem a maior
necessidade de tratamento das gestantes (MOIMAZ et al., 2006). As praticas
individuais de escovacao regular, uso do fio dental, uso de enxaguatoérios bucais
sem alcool (KANDAN, MENAGA, KUMAR, 2011; KLOETZEL; HUEBNER,;
MILGROM, 2011) e ndo fumar ou mascar tabaco (KANDAN, MENAGA, KUMAR,
2011) podem minimizar as doencas periodontais.

No entanto, € comum a necessidade de realizar tratamento periodontal
completo (TPC) ndo cirargico, com raspagem e alisamento radicular tanto
supragengival como subgengival que, em alguns casos, necessita 0 uso de
anestesia local prévia. No estudo clinico randomizado conduzido por Michalowicz et

al. (2008) foi avaliado o efeito do tratamento odontolégico essencial nos desfechos
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adversos da gestacao (DAG). Os autores designaram, aleatoriamente, 823 mulheres
com periodontite para receber raspagem e alisamento radicular, com 13 a 21
semanas de gestacdo, seguindo até trés meses apds o parto. As gestantes tinham
presenca de carie moderada a grave, dentes fraturados ou abscessos. Destas, 351
receberam o tratamento completo na gestagao. Nao houve diferengca nos DAG entre
as mulheres que receberam tratamento das que néo necessitaram do mesmo. O uso
de anestésicos locais durante o tratamento periodontal ndo foi associado a um maior
risco de ocorréncia de DAG (MICHALOWICZ et al., 2008).

Além disso, o TPC durante a gravidez pode reduzir os impactos negativos na
gualidade de vida relacionada a saude bucal (MUSSKOPF et al., 2018). Um ensaio
clinico controlado randomizado incluiu gestantes com idade entre 18 e 35 anos,
sendo 96 no grupo de teste e 114 no controle. As mulheres do grupo de teste
receberam tratamento periodontal ndo cirdrgico abrangente, na fase inicial com
controle da placa bacteriana e HB, raspagem supra e subgengival, alisamento
radicular e consultas de manutencédo realizadas pelo menos uma vez por més, de
acordo com as necessidades individuais para manter o controle ideal da placa. O
grupo controle recebeu uma sessdo de remocgdo de calculo supragengival,
instrucdes de HB e TPC apds o parto. O instrumento de avaliacdo da qualidade de
vida relacionada a saude oral (OHIP-14: Oral Health Impact Profile) foi aplicado
antes e apos o tratamento. Ambos os grupos apresentaram reducdo significativa nos
escores OHIP-14 e o tamanho do efeito no grupo teste foi de 0,60 e 0,36 no grupo
controle. A andlise de regressao logistica mostrou que os participantes do grupo
controle tiveram chances 5,9 vezes maior de piorar os escores do OHIP-14 e sua
percepcéao das condigdes bucais em relacdo ao grupo teste.

Também existe uma ampla literatura avaliando a relacdo entre a doenca
periodontal e desfechos adversos da gestacdo (DAG): parto pré-termo (PPT), baixo
peso ao nascer (BPN) e pré-eclampsia. Muitas pesquisas tém sido conduzidas para
elucidar esta associacao, provavelmente a dificuldade em esclarecer essa questao
se da porque as variaveis relacionadas a doenca periodontal e a idade gestacional
podem nao ter sido devidamente contabilizadas nos estudos ja realizados, além de
outras questdes metodoldgicas (OLIVEIRA, 2018).

Uma revisao de revisdes mostrou que a maioria dos estudos estabeleceu uma

associacdo entre a periodontite materna os DAG. A magnitude e a significancia
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estatistica dessa relagdo sao influenciadas pelo contexto em que os estudos foram
conduzidos. Lacunas foram identificadas na definicdo e na avaliagdo da doenca
periodontal, critérios de idade gestacional do estudo e potenciais fatores de
confuséo, dentre outros fatores (VIVARES-BUILES et al., 2018).

Uma revisao sistematica publicada por Manrique-Corredor et al.,, 2019,
também mostrou uma associacao positiva entre periodontite materna e PPT em 60%
dos estudos em mulheres na idade fértil. A revisdo incluiu 31 estudos de caso-
controle analiticos e estudos de coorte prospectivos, resultando em 10.215
mulheres. Destes, 20 foram incluidos na meta-andlise (16 caso - controle e 4 de
coorte prospectivos). Sobre o modelo de efeitos aleatérios, a meta-analise mostrou
gue as maes gravidas com periodontite dobram o risco de PPT. Descreveram
também que existe uma falta de consenso internacional para o diagndéstico de
periodontite materna.

Para explicar esta relacdo, um modelo hipotético (Figura 9) foi desenvolvido
com duas vias de acdo: 1) Via direta: bactérias periodontais e/ou seus produtos
patogénicos se disseminam para a unidade fetoplacentaria onde iniciam uma
infeccdo ectopica e/ou desencadeiam uma resposta inflamatoria local que resulta na
elevacdo de citocinas e mediadores inflamatérios que contribuem para o parto
prematuro; (2) Via indireta: citocinas e mediadores inflamatorios produzidos no nivel
gengival em resposta a patdgenos periodontais entram na circulagdo sanguinea e
atingem a) a unidade feto-placentaria aumentando o acumulo de desses mediadores
e b) o figado onde estimulam uma resposta inflamatdria sistémica pela producao de
reagentes de fase aguda. Esses produtos ganham acesso a circulacdo sanguinea e
podem entrar na unidade fetoplacentaria exacerbando a inflamacéo intrauterina
(MADIANOS; BOBETSIS; OFFENBACHER, 2013).

Para Cobb et al. (2017) existem evidéncias significativas que apoiam uma
associacdo entre bactérias patogénicas periodontais e PPT e pré-eclampsia. As
propriedades de viruléncia atribuidas a bactérias patogénicas bucais especificas, por
exemplo, Fusobacterium nucleatum, Porphyromonas gingivalis, Filifactor alocis,
Campylobacter rectus e outras, as tornam potenciais colaboradores em resultados
adversos da gravidez. Como a doenca periodontal é, na maioria das vezes, evitavel,

as comunidades de saude publica médica e odontologica podem abordar estratégias
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de intervencdo para controlar a doenca inflamatéria bucal, diminuir a carga

inflamatéria sistémica e, finalmente, reduzir o potencial de DAG.
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Figura 9 - Mecanismos propostos para explicar a associagdo entre doenca
periodontal e parto pré-termo e/ou baixo peso: a plausibilidade biolégica.
FONTE: MADIANOS; BOBETSIS; OFFENBACHER, 2013. p.S177

Kruse et al., em 2018, publicaram resultados de um estudo de coorte com
gestantes divididas em dois grupos e um grupo controle. Um grupo com 40 mulheres
de alto risco para parto prematuro, outro com 49 em curso normal de gestacdo e um
grupo controle com 50 mulheres ndo gravidas. Parametros clinicos (indice de placa,
indice gengival, profundidade da bolsa de sondagem, edema gengival, sangramento
na sondagem) e alteragdes microbiolégicas foram monitorados durante a gravidez e
2 a 4 semanas apos o parto. Concluiram que mesmo sem a doencga periodontal, as
mulheres com alto risco para o PPT apresentaram piores valores clinicos em
comparacdo com as gestantes sem risco e um aumento na deteccdo de
Fusobacterium nucleatum apds o parto e que o alto risco de NPT pode estar
associado a ocorréncia de aumento da inflamagé&o gengival.

Outro fator que tem sido relacionado as alteracdes periodontais maternas e
aos fatores de risco para DAG € a vitamina D (UWITONZEA et al., 2018). As
observacfes publicadas sugerem que o baixo nivel materno de vitamina D esta
relacionado a complicacBes associadas a gravidez como pré-eclampsia, DMG e PPT
(MIRZAKHANI et al.,, 2016; MOJIBIAN et al., 2015). A administracdo de
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suplementacdo de vitamina D durante a gravidez poderia reduzir o risco de
infeccdes maternas e os DAG (UWITONZEA et al., 2018).

Em Pelotas, considerando a relacdo da doenca periodontal com o PPT (<37
semanas gestacionais), estudo de casos (CASARIN, 2015), caso-controle (KRUGER
et al., 2018) e de uma coorte (OLIVERA, 2018) n&o evidenciaram relagao entre os
parametros clinicos da doenca periodontal e DAG. Mas quando avaliada a relacéo
com parto prematuro precoce (antes das 34 semanas), as gestantes que
apresentavam ao menos periodontite leve, tiveram chance quase duas vezes maior
de ter parto prematuro precoce em comparacdo com as que ndo tinham doenca,
mesmo apos ajustes (OLIVEIRA, 2018).

A doenca periodontal € causada pelo acumulo de biofilme, portanto, €&
imprescindivel que se trabalhe no seu controle para evitar agravos a saude
periodontal da mulher e mesmo, para prevenir PPT (GOULART, 2008). Mas sera
que controlar a doenca periodontal pode interferir nos DAG? A literatura traz muitos
estudos fazendo esta avaliacdo, como o de Jiang et al. (2016), que testaram o efeito
de um enxaguatorio bucal antimicrobiano no DAG. Mulheres com doenga periodontal
foram randomizadas para intervencado (n = 232) e grupo controle (n = 234). Grupo
intervencdo recebeu enxaguatdrio bucal sem éalcool contendo 0,7% de cloreto de
cetilpiridinio para usar durante toda gravidez (30 segundos 2x/dia) e recebeu
educacdo em saude bucal. As mulheres do grupo controle receberam apenas
educacdo para HB. A intervencdo de enxaguatério bucal durante a gravidez mostrou
melhoras na saude periodontal, no entanto, ndo levou a uma mudanca na idade
gestacional.

Sant’ana et al., (2011), descreveram que o tratamento periodontal durante o
segundo trimestre de gestacdo contribui para diminuir os DAG gravidez. Os
pesquisadores realizaram no grupo intervengao, conduzido em gestantes em 1° e2°
trimestres, um TPC néo cirdrgico realizado por um Unico periodontista, consistindo
em raspagem e alisamento radicular (RAR), profilaxia profissional e instru¢cédo de HB.
O outro grupo nao teve RAR, sendo encaminhado para tratamento apdés o parto.
N&o foram observadas diferencas significativas entre 0os grupos no exame inicial,
mas no 2° exame foram observadas diferencas nas condi¢cdes periodontais. O
tratamento periodontal durante a gravidez foi associado a uma diminui¢éo do risco

de desenvolver DAG.
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No entanto, em ensaio clinico controlado randomizado, realizado em 303
gestantes, divididas aleatoriamente em dois grupos, um intervencdo com TPC,
instrucbes de HB e visitas regulares de manutencdo e outro controle que recebeu
apenas uma sessao de raspagem supragengival e instru¢cdes de HB. Os resultados
mostraram que as gestantes do grupo intervengdo melhoraram significativamente a
saude periodontal, no entanto, nenhuma reducdo nas taxas de NPT e/ou BPN foi
observada (WEIDLICH et al., 2013).

Nestes Ultimos anos varias revisGes sistematicas com metanélise foram
conduzidas para avaliar a relagéo entre o TPC e DAG (IHEOZOR-EJIOFOR ET AL.,
2017; SCHWENDICKE ET AL., 2015), levando a presenca de estudos de revisbes
da revisbes sistematicas (LAVIGNE; FORREST, 2020; RANGEL-RINCON et al.,
2018).

Em 2015, Schwendicke et al. avaliaram a eficacia do tratamento periodontal
para prevenir o NPT e BPN em 13 ensaios clinicos randomizados, avaliando 6.283
mulheres gravidas, mostrando que a realizacdo de tratamento periodontal em
gestantes pode potencialmente reduzir os riscos de DAG, especialmente em maes
com alto risco. Mas, os autores descrevem que nao foi possivel alcancar evidéncia
conclusiva devido a riscos de viés, de erros aleatorios e efeitos de confusdo, sendo
necessarios mais ensaios clinicos randomizados.

Em 2017, na analise de lheozor-Ejiofor et al., foram incluidos 15 estudos
clinicos randomizados (n = 7.161 participantes), sendo todos considerados com alto
risco de viés principalmente, devido a falta de cegamento e desequilibrio nas
caracteristicas dos participantes. Os estudos recrutaram gestantes de pré-natal que
tiveram periodontite (14 estudos) ou gengivite (1 estudo). As duas principais
comparagdes foram: tratamento periodontal versus nenhum tratamento durante a
gravidez e tratamento periodontal versus tratamento periodontal alternativo. Os
resultados evidenciam que ndo esta claro se o tratamento periodontal durante a
gravidez afeta o PPT (evidéncia de baixa qualidade). Ha evidéncias de baixa
gualidade de que o tratamento periodontal pode reduzir o BPN (<2500 q).
Concluiram que nao ha evidéncias suficientes para determinar qual tratamento
periodontal € melhor na prevencdo de DAG. Pesquisas futuras devem ter como

objetivo relatar resultados periodontais juntamente com resultados obstétricos.
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Em 2018, foi publicada uma reviséo sistematica de revisdes sistematicas com
0 objetivo analisar as revisfes / metanalises sistematicas que investigaram o efeito
da terapia periodontal em mulheres gravidas na frequéncia DAG e identificar as
lacunas na literatura cientifica. Treze artigos foram incluidos na metanalise, em que
as revisfes sistematicas descritivas mostraram que a terapia periodontal tem efeitos
positivos na reducdo da frequéncia de DAG. Nas revisbes sistematicas com
metanalise, os estimadores de efeito geral ndo foram significativos, embora tenha
sido observada uma reducdo na incidéncia de complicacBes obstétricas. A analise
de subgrupos resultou em efeitos significativos, dependendo das condi¢cbes
sociodemograficas. Os autores concluiram que todas as evidéncias analisadas
mostraram efeitos diferenciais da terapia periodontal ndo cirdrgica realizada em
mulheres gravidas na reducdo da frequéncia de DAG. No entanto, as principais
descobertas desses estudos clinicos randomizados sdo baseadas em dados de
apenas uma pequena amostra da literatura mundial relevante. Mais pesquisas sdo
necessarias em mais paises, usando alta qualidade metodoldgica, incluindo analises
contextuais e fatores individuais dos determinantes sociais da saude. Politica
abordando educacao, prevencao e reabilitacdo relacionadas aos aspectos da saude
geral sdo necessarias para diminuir a magnitude e gravidade da doenca periodontal
em mulheres gravidas e suas consequéncias nas condi¢cdes sistémicas (RANGEL-
RINCON et al., 2018).

Recentemente, foi publicada outra revisdo de revisfes sistematicas com ou
sem metanalises de ensaios clinicos randomizados publicados no idioma inglés
entre 2007 e 2019, buscando investigar se existem evidéncias suficientes para uma
relacdo causal entre doenga periodontal e DAG. A pergunta era “Para adultos em
boa salde geral diagnosticados com doenca periodontal, receber a terapia
periodontal n&o cirdrgica, em comparacdo com ndo receber, diminui o risco de
resultados adversos na gravidez?”. Foram incluidos nove estudos e nenhum
mostrou que a terapia periodontal realizada na gestacéo reduz o risco de DAG. Suas
descobertas fornecem evidéncias claras de que, embora associa¢cdes tenham sido
estabelecidas, ndo existe nenhum vinculo causal, no momento, entre doenca
periodontal e DAG (LAVIGNE; FORREST, 2020).

Lavigne e Forrest (2020) descrevem gque, inUmeros problemas existem com

0s estudos publicados, o que pode ter influenciado esses resultados. Estudos
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futuros precisardo se concentrar na corre¢do dessas inconsisténcias, principalmente
identificando: 1) uma definicdo padrdo de caso de doenca periodontal; 2) o tipo e a
frequéncia da intervencdo; e 3) a populacdo alvo. Além disso, estudos futuros

também devem investigar outros tipos de intervencdes e medir sua eficacia.

Com relacdo a gengivite, periodontite e os DAG, em que pese 0 grande
namero de estudos e de artigos com grau elevado de evidéncia, ndo existe um
consenso nem da relacdo causal das mesmas, nem do papel do TPC realizado
neste periodo. S&o necessarias mais pesquisas usando alta qualidade
metodoldgica, incluindo analises contextuais e fatores individuais dos determinantes
sociais da saude. No entanto, a condicdo de saude periodontal deve ser
considerada dentro do pré-natal odontologico, ndo sendo negligenciada
(Figura 10).

3.3.2 Mobilidade dentéria horizontal

Outra alteracdo periodontal presente € mobilidade dentaria horizontal,
provavelmente resultante da combinacdo da doenca gengival e alteragcdes minerais
da lamina dura (XAVIER; XAVIER, 2004). Cohen et al. (1969 e 1971), realizando um
acompanhamento longitudinal por 24 meses desde a gestagdo, concluiram que
existe um significante aumento na mobilidade horizontal dos dentes durante a
gravidez. Este aumento é observado a partir do segundo trimestre, mantendo-se no
terceiro, e com grande decréscimo no pés-parto, quando tem valores de mobilidade
semelhantes ao grupo controle (n&o gestantes).

Os horménios relaxina e estrogénio promovem um relaxamento crescente dos
ligamentos e articulagBes, levando a uma maior mobilidade articular, além de um
amolecimento cartilaginoso e um aumento no volume de liquido sinovial no espaco
articular (SANTOS et al., 2020). Esta mobilidade parece ser consequéncia de um
mecanismo fisiolégico, em que o organismo oferece maior elasticidade a todas as
fibras para possibilitar o parto, ou seja, a passagem do bebé pelo colo do atero
(GOULART, 2008).
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3.3.3 Tumor gravidico ou granuloma piogénico

Algumas altera¢cdes da mucosa bucal sdo comumente observadas durante a
gravidez e sdo secundéarias as alteracbes hormonais, como por exemplo, 0
granuloma piogénico (FLYNN; SUSARLA, 2007). Ele € uma hiperplasia inflamatoria
nao neoplasica que responde a varios estimulos, como locais cronicos, irritacao,
trauma, alteracdes hormonais, transplante de medula 6ssea e como reacdo aos
enxertos (JAFARZADEH; SANATKHANI; MOHTASHAM, 2006). Ha& uma predilecao
pela cor da pele branca (GORDON-NUNEZ et al., 2010). Hormdnios sexuais
femininos estdo relacionados com a patogénese desse tumor, sendo que em
gestantes é comumente denominado Granuloma Gravidico ou Tumor Gravidico
(KRUGER et al., 2013). Acredita-se que o aumento da angiogénese, devido aos
horménios sexuais, associado a irritacdo gengival por fatores locais, como a placa,
cause granuloma piogénico em 1% a 5% das gestantes, o que ocorre durante o
primeiro e o segundo trimestres (KURIEN et al., 2013). No entanto, Cardoso et al.
(2013) relataram que as lesdes evoluiram, predominantemente, no terceiro trimestre
da gravidez.

O granuloma piogénico apresenta-se como um polipo localizado, pediculado ou
séssil, massa ou um crescimento ulcerativo e indolor da pele ou mucosas. O local
mais comum é a gengiva (quase 75%), mas também afeta os labios, mucosa e
lingua (JAFARZADEH; SANATKHANI; MOHTASHAM, 2006). Cardoso et al., (2013)
também encontraram a gengiva (73,17%) como principal sitio ao realizaram um
estudo retrospectivo dos casos do Hospital S&o Lucas, Brasil, no periodo entre 1980
e 2012. Foram encontrados 41 casos, (51,22%), a maioria dos granulomas
gravidicos tinha cor avermelhada e didmetro médio de 1,5 cm, sendo que os
Irritantes locais estiveram envolvidos em 75,6% dos casos.

Quanto ao seu tratamento, dependendo do volume tumoral, tende a regredir
por completo apdés o término da gestacdo. No entanto, em alguns casos deve-se
considerar a remocgdo cirlrgica da lesdo uma vez que a mesma pode causar
desconforto a paciente (GORDON-NUNEZ et al., 2010, KAMAL; DAHIYA; PUR],
2012), interferindo na alimentagcao e no convivio social, fatores importantes para que
a gestacdo evolua adequadamente (KRUGER et al., 2013).

Normalmente, as lesfes desaparecem apos o parto, se for mantida uma

higiene bucal adequada, mas em alguns casos a lesdo persiste mesmo apds o
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parto. A excisdo cirlrgica cuidadosa fornece uma modalidade de tratamento valida

(PURWAR et al., 2014).

7z

Mesmo com muito baixa evidéncia cientifica € possivel observar que as
alteracbes periodontais especificas da gestacéo sao reversiveis. No entanto, no
pré-natal odontologico é fundamental a identificacdo da sua presenca e o seu

acompanhamento, especialmente no caso de tumor gravidico (FIGURA 10).

ALTERAGOES
PERIODONTAIS

NA GESTAGCAO

GRANULOMA
GENGIVITE PERIODONTITE GRAVIDICO

Orientacio de HB, uso de escova dental macia e dentifricio fluoretado,
no minimo , 2 x/dia; Uso diario de fio dental.

RAP RAP supragengival e Desconforto
supragenvival .
subgengival =
I Sim Néo
Se persistente
— Remogéo
Uso de enxaguatdrio, sem cirdrgica
alcool e a base de clorexidina Acompanhar até

\ aregressao

Em qualquer
trimestre de

gestacao

Obs.: 0 uso de clorexidina tépica a 1 ou 2% é indicado antes de qualquer procedimento invasivo.

Figura 10 — llustracdo das condutas nos casos de alteracdes periodontais na
gestacao.
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3.4 Alteracdes dentarias na gestacao

Na gestacdo, o pior indice de qualidade de vida relacionada a saude bucal é
significativamente associado a céarie dentaria (MOIAMAZ et al., 2016), embora
possam estar presentes a abraséo, erosao, abfracdo e as fraturas por traumatismo
dentario.

A relacao entre cérie dentaria e a gravidez ndo estd bem definida. Nao ha
dados convincentes, para mostrar que a incidéncia de cérie dentaria aumenta
durante a gravidez ou no periodo poés-parto imediato (MORELLI et al., 2018;
STEINBERG et al.,, 2013). Assim como que gestacBes mudltiplas resultam no
acumulo de risco, conferindo uma maior experiéncia da doenca ao longo do tempo
do que seria observado entre mulheres ndo gravidas que passam pelo mesmo
estagio da vida (MORELLI et al., 2018).

N&o existe nenhum suporte histolégico, quimico ou evidéncia radiografica que
justifique a nocado popular de que a gravidez causa perda dos dentes maternos, com
a remocdo de calcio em grande quantidade para suprir as necessidades do feto
(STEINBERG, 1999). No entanto, em um acompanhamento longitudinal de 50
gestantes e ndo gestantes, Kamate et al. (2019), observaram que as gestantes
tiveram maior risco de desenvolver carie dentaria do que as ndo gestantes,
independente da sua condigédo socioeconémica.

Durante a gravidez, a cavidade bucal é caracterizada por um ambiente acido
e uma resposta inflamatéria provocada, respectivamente, por vomitos e alteracdes
nos niveis hormonais, aumentando assim o risco da mae de desenvolver cérie
(AFRICA; TURTON, 2019). A literatura mostra estudos com taxa de fluxo e o pH
salivar semelhantes entre as gestantes e ndo gestantes (LEAL et al.,, 2013). Mas
também descreve que mesmo ndo ocorrendo alteracdo no fluxo salivar
(ROCKENBACH et al., 2006), ocorre uma significante diminuicdo do pH salivar
(FIGUEIREDO et al., 2017; JAIN; KAUR, 2015; ROCKENBACH et al., 2006), quando
as gestantes apresentam valores médios de 6,7 comparado com 7,5 do grupo
controle, evidenciando a necessidade de mais estudos (ROCKENBACH et al.,
2006).

Para Kurien et al. (2013) ocorrem mudancas na composigao salivar que inclui
uma diminui¢do no sodio e no pH e um aumento nos niveis de potassio, proteina e

estrogénio. Devido ao aumento do estrogénio salivar, a proliferacdo e descamagéo
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das células da mucosa bucal proporcionam um ambiente adequado para o
crescimento bacteriano que predispbfe a gestante a céarie dentaria. Algumas
mulheres gravidas podem experimentar a secura temporaria da boca, para a qual as
alteracdes hormonais associadas a gravidez sdo uma possivel explicacao
(STEINBERG et al.,, 2013). Leal et al. (2013) observaram que a xerostomia foi
relatada por 33,3% das gestantes, sendo uma sensacdo exclusiva das mulheres
gravidas. Esta situacdo pode levar a presenca da parageusia, ou seja, alteracdo do
paladar que esta presente em 44,4% das gestantes, mas em proporcdes
semelhantes com as nédo gestantes.

Em 2015, Jain; Kaur publicaram um estudo com 120 gestantes, 40 de cada
trimestre, em que foram realizadas avaliacdes das alteracbes no ambiente bucal e
comparadas com as de mulheres nao gravidas. Foi constatado que a saude bucal se
deteriorou durante a gravidez, sendo pior no terceiro trimestre, como evidenciado
pelo aumento da prevaléncia de lesGes nas mucosas bucais, cérie dentéria,
gengivite e periodontite e reducdo no estado de higiene bucal no grupo do terceiro
trimestre. Também foi descrito que o pH salivar diminuiu durante a gravidez, com a
saliva das mulheres gravidas sendo mais acidas a medida que a gravidez avancou
do primeiro para o terceiro trimestre.

O estudo longitudinal de Rios et al. (2017) acompanhou por seis meses um
grupo de 30 gestantes e ndo gestantes que eram semelhantes em relacao a idade e
nivel de escolaridade. A taxa de fluxo da saliva ndo diferiu, mas o pH da saliva foi
menor nas gestantes do que nas néo gestantes. A prevaléncia de levedura bucal foi
maior nas gestantes do que nas nao gestantes, no primeiro ou no terceiro trimestre,
mas ndo alcancou significancia estatistica. Concluiram que os dados forneceram
evidéncias que favorecem a visao de que a gravidez pode promover o crescimento
de leveduras bucais, sugerindo que isto pode estar associado a um ambiente bucal
acido.

Também em 2017, Sonbul et al. Investigaram alterac6es na acidogenicidade
do biofilme, correlacionando-as com a percepcdo do sabor doce em mulheres
gravidas e ndo gravidas. Trés grupos de mulheres sauditas participaram deste
estudo transversal: (1) mulheres no inicio da gravidez (n = 40 / idade média 29,6
anos / CPOD 10,7), (2) mulheres no final da gravidez (n = 40 / 29,5 anos / CPOD
10,8) e (3) mulheres nédo gravidas (n = 41/ 27,7 anos / CPOD 12,3). As alteracdes
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no pH da placa foram determinadas usando tiras indicadoras codificadas por cores
antes e depois de um minuto de enxague com uma solucdo de sacarose a 10%.
Eles observaram diferenca significativa entre os trés grupos (Figura 11). Concluiram
gue seus resultados sugerem que as mulheres gravidas podem sofrer alteracdes no
paladar e apresentar pH mais baixo da placa, o que pode levar a um risco
aumentado de cérie dentaria. Descrevem também que estudos futuros, investiguem
longitudinalmente as alteracfes bucais, incluindo fatores que afetam a carie e os

hébitos alimentares de gestantes e maes de bebés recém-nascidos.
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Figura 11- AlteracBes no pH da placa apos uso de enxaguatério bucal com 10 ml de
sacarose a 10% em mulheres ndo gravidas, no inicio e no final da gestacéo. Fonte:
SONBUL et al., 2017. p.143

Além da exposi¢do do esmalte dentario ao suco géastrico decorrente de enjoos
e vbmitos frequentes, a diminuicdo volumétrica do estdmago (devido a compressao
das visceras causadas pelo feto) leva um aumento da frequéncia alimentar
(KANDAN, MENAGA, KUMAR, 2011). A gravidez pode causar desejos de comida e,
se forem para alimentos cariogénicos, pode aumentar o risco de carie (KANDAN,
MENAGA, KUMAR, 2011; STEINBERG et al., 2013). Além do efeito direto da saude

bucal da gestante, o consumo excessivo de sacarose a partir do quarto més de
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gestagcdo, poderd levar a crianca a gostar mais de acucar, pois neste periodo
comeca o desenvolvimento do seu paladar (XAVIER; XAVIER, 2004).

Mas, na doenca cérie dentaria o fator preponderante é a presenca de biofilme
bacteriano cariogénico, especialmente devido ao momento de completa atencéo da
gestante ao bebé e ao descuido com o autocuidado. Com isso, acaba ocorrendo
uma progressdo da lesdo de carie, que aliada aos tabus e mitos relacionados ao
atendimento odontoldgico, as quais levam a auséncia de interferéncia neste
processo, propiciam a progressdo da lesdo para estagios mais avancados, com
envolvimento pulpar e muitas vezes odontalgias (GOULART, 2008). As mulheres
devem ser incentivadas a consultar um dentista antes e durante a gravidez. E
importante observar que o atendimento odontoldgico profissional de rotina tera um
efeito limitado, a menos que seja acompanhado por alteracdes na higiene bucal
(KLOETZEL; HUEBNER; MILGROM, 2011).

3.4.1 Controle da doenca cérie dentaria

A carie dentaria ndo parece ser um fator de risco substancial para parto pré-
termo (PPT) e nem as mulheres com PPT apresentaram indices de dentes e/ou
superficies cariadas, perdidas ou obturadas significativamente maiores (WAGLE et
al.,, 2018). Mas ela ndo € autolimitada, se ndo for tratada, ela pode resultar em
abscessos dentoalveolares (KLOETZEL; HUEBNER; MILGROM, 2011). Portanto
deve ser controlada em qualquer fase da gestacao, e ao realizarmos, por exemplo,
uma adequacdo do autocuidado bucal com controle do biofilme bacteriano,
automaticamente sera realizado o pré-natal odontolégico.

As maes possuem papel fundamental nos habitos e costumes de uma familia,
e partir disso, também terdo grande influéncia nos futuros habitos e costumes da
crianca (GOULART, 2008). A gravidez oferece uma oportunidade Unica de fornecer
informacdes e servigcos preventivos de saude bucal que beneficiam dois individuos
ao mesmo tempo: a mée e o filho. A base para o desenvolvimento de uma
abordagem preventiva apropriada é a avaliagdo de riscos, que identificard as
mudancas de estilo de vida e comportamento que uma mulher pode fazer para
diminuir o risco de doencas dentarias. Como a informacdo € apresentada é
fundamental. Ao selecionar materiais de educacdo em saude para mulheres

gravidas, sao importantes as caracteristicas da pratica odontologica e a comunidade
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gue ela vive. Observar o nivel de alfabetizacdo, linguagem e cultura da paciente é
fundamental para reforcar a mensagem verbal (STEINBERG et al., 2013).

Manter uma boa higiene bucal antes e durante a gravidez € crucial para
garantir a saude bucal (AFRICA; TURTON, 2019). Mulheres gestantes que escovam
0s dentes menos de uma vez por dia tém significativamente mais dentes cariados
(DEGHATIPOUR et al., 2019). Ao priorizar as gestantes nos servicos de saude para
tratar e recuperar a sua saude bucal estamos promovendo melhores condi¢cdes de
saude bucal e qualidade de vida para seus filhos (MOIAMAZ et al. 2016). Tem sido
aconselhado que as mulheres gravidas limitem a dieta acucarada, usem
regularmente dentifricio fluoretado e usem enxaguatoérios bucais fluoretados para
neutralizar o efeito da desmineralizacdo devido ao vomito (NASEEN et al., 2016).

Assim, para escovagéo utilizar uma escova macia para diminuir a irritagdo da
gengiva (KLOETZEL; HUEBNER; MILGROM, 2011), usar um dentifricio fluoretado,
pelo menos duas vezes ao dia e fio dental diariamente (KLOETZEL; HUEBNER,;
MILGROM, 2011; STEINBERG et al., 2013). O papel do fluoreto na saude bucal foi
estudado por muitas décadas e foram encontradas evidéncias que apoiam 0 usoO
topico, mas nao sistémico, como benéfico (ULLAH; ZAFAR, 2015). Uma revisdo
sistematica avaliando se o uso de suplementos de fldor (comprimidos, gotas,
pastilhas) administrados a mulheres durante a gravidez, mostrou que nédo ha
evidéncias de que esses suplementos de flior sejam eficazes na prevencéo de
céries dentarias em seus filhos (TAKAHASHI et al., 2017).

Além disso, a suplementacdo pré-natal de flior tende a ser em complexos
vitaminicos, ndo sendo recomendada, principalmente, os que contém calcio uma vez
gue podem interferir na absorcdo desse ion (VASCONCELOS et al.,, 2012). A
indicacdo de suplementos de fldor surgiu na época em que se considerava que 0
seu efeito anticarie seria sistémico e, assim, seria necessario e indispensavel a sua
ingestao durante a formacédo dos dentes. Além disso, a ingestdo de fldor durante a
gravidez beneficiaria, hipoteticamente, apenas os dentes deciduos da crianca, que
sdo aqueles que iniciaram sua mineralizacdo in Utero. Dessa forma, por falta de
evidéncias de efeito anticarie, nenhuma organizacdo internacional e nacional
recomenda a prescri¢do de fluor pré-natal (BRASIL, 2009).

A fluorterapia na gestacdo pode ser realizada de forma topica para melhora
da saude bucal da gestante (VASCONCELOS et al., 2012). O mecanismo de acédo
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do flaor é essencialmente local, na cavidade bucal, interferindo no processo de “des”
e “remineralizacdo”. Quando o pH esta acima 5,5 ou 6,5, respectivamente com
relacdo ao esmalte ou a dentina, a saliva tenta repor minerais perdidos pelos dentes.
Essa capacidade remineralizante da saliva € melhorada pelo aumento do fluxo
salivar e é ativada pela presenca de flior. Desta forma, o flor pode aumentar de 2 a
4 vezes a capacidade da saliva de repor minerais perdidos pelos dentes (CURY,
2010). No entanto, deve-se enfatizar que a carie dentaria ndo € causada pela
deficiéncia de fldor (CURY, 2010; ULLAH; ZAFAR, 2015).

Embora o flior ndo impeca a iniciacdo da doenca, ele é extremamente
eficiente em reduzir sua progressao. O profissional deve estar preparado para fazer
o diagnostico diferencial entre uma lesédo de carie ativa de uma inativa. Embora, a
lesdo inativa ndo exija intervencdo, ela pode representar um problema estético
dependendo da sua localizagéo (ULLAH; ZAFAR, 2015).

Portanto, para reduzir a carie dentaria em populacfes com alto risco, outras
medidas, como aconselhamento ao paciente e orientacdo sobre higiene bucal e
selecdo de alimentos, devem ser tomadas em conjunto com 0s metodos de
administracdo de flior como na &gua, dentifricios, bochechos e aplicacbes
profissionais, dentre outros (ULLAH; ZAFAR, 2015). No contexto brasileiro, a base
dos sistemas de prevencao de carie, segundo a logica da associacdo de métodos,
esta na associacdo da agua com os dentifricios fluoretados. O dentifricio fluoretado
€ considerado é o método mais racional de prevencao das céries, pois alia a
remocdo do biofilme dentario a exposicdo constante ao flior (BRASIL, 2009). No
ambiente restrito do consultério, o flior de maior concentracdo pode ser usado na
forma de géis ou vernizes em casos de gestantes com atividade de carie.

Adicionalmente, verifica-se a necessidade de educacao em saude como parte
do tratamento odontolégico para desmistificar crencas populares, possibilitando a
insercao de novos habitos que culminardo na promog¢éo de saude bucal da mulher e
de seus filhos (VASCONCELOS et al., 2012). Cabe destacar que em um grupo de
80 gestantes, 48,8% delas associavam a carie dentaria ao periodo gestacional e a
maioria desconhecia que seus problemas bucais poderiam ter influéncia sobre a
saude geral da crianca (73,75%). Ficando evidente que persiste a necessidade de

orientacdes frequentes sobre saude bucal as gestantes, maior integracdo entre



68

classe médica e odontolégica e ainda melhorar os esclarecimentos sobre a
seguranca do tratamento odontologico (BASTIANI et al., 2010).

O fornecimento de informag¢des usando um folheto simples pode melhorar a
aderéncia de gestantes a conselhos sobre escovacdo e uso do fio dental (AL
KHAMIS et al.,, 2017). O aumento das interven¢bes de promoc¢do da saude com
programas preventivos educacionais sobre autocuidado bucal e prevencdo de
doencas durante a gravidez pode contribuir bastante para melhorar a saude bucal e
diminuir seu impacto na qualidade de vida dessa importante populacdo (ACHARYA,
BHAT; ACHARYA, 2009).

No entanto, se houver persisténcia da higiene bucal de baixa qualidade, um
outro produto quimico poderia ser um auxiliar no controle de biofilme em gestantes:
a clorexidina. A clorexidina € um antimicrobiano sintético de acao topica, classificado
com categoria B na gestacdo pela FDA (GIGLIO et al.,, 2009, MENDIA; CUDDY;
MOORE, 2012; OUANOUNOU; HAAS, 2016). Ela apresenta alto nivel de atividade
em que pequenas concentracdes de sais de clorexidina sdo geralmente suficientes
para inibir o processo reprodutivo ou exterminar a maioria dos microrganismos, além
do que, é praticamente isenta de toxicidade, proporcionando seguranca no seu
emprego (HORTENSE et al., 2010).

A clorexidina tem na sua molécula carga positiva, a qual reage com 0s grupos
de carga negativa da superficie da bactéria, alterando sua membrana citoplasmatica
e causando o extravasamento do citoplasma e lise da mesma. A clorexidina,
portanto, inibe a formacéo e crescimento da placa bacteriana, diminuindo também a
producdo de &cido na placa estabelecida (HORTENSE et al., 2010). No entanto,
ndo tem sido recomendado o0 seu uso para prevencdo de carie dentaria coronéria
(PICKETT, 2012). Revisando a eficacia de produtos anticarie ndo fluoretados para
interromper, prevenir ou reverter carie, Pickett (2012) descreveu que as evidéncias
eram fracas. A Unica situacdo era o uso em consultério da mistura de verniz de
clorexidina / timol para a redugéo da carie radicular, mas ndo para a carie coronaria.
Porém, outras formas clorexidina gel de 0,5 a 1% de gel ndo foram recomendadas
para a prevencdo de carie e tampouco os bochechos com solugdes a 0,12%
isoladamente ou em combinac&o com fluoreto.

Além dos cuidados diarios com a higiene bucal, as visitas regulares ao

dentista € um componente importante dos cuidados de saude bucal na gestacéo.
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Boggess et al. (2010), encontraram que 74% de 599 gestantes estudadas relataram
nao ter recebido atendimento odontoldgico de rotina durante a gravidez. A falta de
atendimento odontoldgico de rotina de uma mulher quando néo estava gravida
foi o preditor mais significativo de n&o haver atendimento odontolégico
durante a gravidez. Existem disparidades raciais, étnicas e econdmicas
relacionadas as praticas de higiene bucal e utilizacdo de servicos odontoldgicos
durante a gravidez. Os prestadores de cuidados médicos e odontoldgicos que tratam
mulheres em idade reprodutiva e gestantes precisam desenvolver estratégias
politicas para abordar as barreiras de acesso e uso de servicos odontoldgicos a
essa populacdo (BOGGESS et al., 2010).

Regime de cuidado domiciliar para saude bucal na gestacao

* Escovar os dentes com creme dental fluoretado pelo menos duas vezes ao dia;
* Usar o fio dental diariamente;

* Usar uma escova macia para diminuir a irritacdo da gengiva;

* Se alimentar de forma saudavel e minimizar o consumo de agucar;

* Na presenca frequente de vomitos, usar diariamente um enxaguatério bucal com
fldor e sem alcool;
* Em casos especificos, um antimicrobiano de clorexidina (formulagéo sem alcool)

pode ser indicado para uma melhor saude gengival.

3.4.2 A restauracédo dentaria

A partir da necessidade de restaurar o tecido dentario acometido seja por
lesdo de carie, traumatismo dentario, abrasdo, erosédo e abfracdo em uma gestante,
deve ser conduzido um planejamento considerando: a profundidade e extensédo da
leséo, a localizacdo da mesma, a possibilidade de isolamento absoluto, a escolha do
material restaurador e a condicao sistémica e fisica da gestante.

Para remoc¢do do tecido dentario acometido, as técnicas minimamente

invasivas tem recebido destaque, pois levam a preservacdo de estrutura dentéria e
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reducao da sensibilidade dolorosa (MATSUMOTO et al., 2013; SHENOY, ANIMESH
JAIN, KUNDABALA, 2014; TANG; HUANG, 2019).

Somando-se a isso, na Odontologia, a principal via de transmisséo do COVID-
19 é o aerossol produzido pela alta rotacdo, contendo sangue, saliva e fluidos
(TUNAS et al., 2020). A COVID-2019 tem como principais vias de transmissdo do
coronavirus SARS-CoV-2 a forma direta através de espirros, goticulas de saliva
outras secrecdes corporeas; por contato com as mucosas hasal, oral e ocular apos
tocar com as maos superficies contaminadas e depois cocar ou tocar olhos, nariz e
boca; e na odontologia por aerossois que contém sangue e saliva (TUNAS et al.,
2020). As praticas odontologicas sao pontos focais para a infeccdo cruzada e devem
ser tomados cuidados para minimizar o risco de infeccdo de para ou entre
profissionais e pacientes (PENG et al., 2020).

Neste sentido, € recomendado o uso de lengol de borracha para isolamento
absoluto do campo operatério para minimizar os riscos, quando a alta rotacédo é
empregada (ANVISA, 2020; TUNAS et al., 2020). Também tem sido preconizado o
uso de técnicas que ndo promovam a producdo de aerossol contaminado por saliva
e sangue como a remocdo manual de tecido cariado com uso de tratamento
restaurador atraumatico (TRA) (ANVISA, 2020; TUNAS et al., 2020). Assim, 0 uso
extensivo de alta e baixa rotacdo deixou de ser técnica Unica de preparos cavitarios,
podendo ser conduzida por curetas afiadas ou ainda pela remocgao quimico-
mecanica da carie.

Em gestantes, o TRA é uma opcéo de tratamento viavel, pois se baseia na
filosofia contemporanea de minima intervencédo e preservacdo maxima do dente e
pode ser aplicado para toda a populacdo. O TRA consiste em um processo
simplificado, técnica de baixo custo que utiliza apenas instrumentos manuais para
remocdo de tecidos cariados e reduzir a contaminagdo e Vviabilidade de
microrganismos. Requer imediata restauracao da cavidade com material restaurador
adesivo, o cimento de ionébmero de vidro. Além disso, a anestesia local raramente &
necessaria e apenas instrumentos manuais sao utilizados, eliminando o desconforto
do ruido dos sistemas rotatérios convencionais (FRENCKEN; LEAL; NAVARRO,
2012).

A ansiedade e o medo e fazem parte de todas as experiéncias humanas e

podem contribuir diretamente para o comportamento do paciente. Com objetivo de
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revisar se 0 TRA pode reduzir a dor e o medo durante o tratamento odontoldgico foi
realizada uma busca sistematica, sendo que os 17 artigos selecionados foram
unanimes em relatar que o TRA promove menos desconforto para os pacientes,
contribuindo para a reducdo da ansiedade e do medo durante o tratamento
odontoldgico. Os resultados também indicaram que a TRA minimiza a dor relatada
pelos pacientes (CARVALHO et al., 2009). Desta forma, o TRA pode ser utilizado
como estratégia para atendimento de grupos especiais como de gestantes
(MONNERAT; SOUZA; MONNERAT, 2013).

Em 2014, foi publicada parte de um estudo randomizado e controlado
intitulado “Eficacia do pacote basico de cuidados bucais em gestantes nos centros
de saude primarios na incidéncia de carie da primeira infancia em seus filhos”. De
308 gestantes examinadas, 50 dentes de 45 mulheres (83%) foram restaurados
usando TRA. Desses, 45 (90%) foram uma restauracdo de superficie e cinco (10%)
duas restauracOes. Estes foram acompanhados por telefone 24 horas depois e
examinados ao final de seis meses. Nenhuma gestante sentiu dor durante o
procedimento, 24 horas depois ou no final de seis meses. Todas estavam satisfeitas
com o tratamento (SHENOY, ANIMESH JAIN, KUNDABALA, 2014).

Shenoy, Jain, Kundabala (2014), descreveram que todos os dentes de uma
superficie restaurados estavam intactos e um em cada cinco de duas superficies
estava fraturado, sendo substituido por nova restauragdo. Concluiram que as
mulheres estavam satisfeitas com o TRA que pode ser realizado a um custo menor.
Além disso, descreveram gque o0 uso do TRA na gestante causou menor ansiedade
do que o procedimento restaurador tradicional usando instrumentos rotativos
dentarios, podendo o mesmo ser usado em mulheres gravidas, para tratar carie
dentaria.

Além disso, os métodos quimico-mecénicos de remocao de carie tém sido
utilizados, evidenciando serem eficazes em comparacdo aos métodos
convencionais, especialmente relacionados ao controle da dor (MATSUMOTO et al.,
2013; TANG; HUANG, 2019; YUN et al., 2019). O uso de curetas e produtos
guimicos permite a selecdo do tecido necrético que deve ser eliminado, mantendo o
restante da dentina desorganizada, mas com capacidade de regeneracédo. Pelo fato
da dentina necrética ser morta, a remocao seletiva desse tecido cariado € indolor,

dispensando o uso de anestesia. Estas qualidades sdo atraentes, especialmente no
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atendimento infantil por frequentes fobias ao tratamento odontolégico (TEITELBAUM
et al., 2009).

Um estudo clinico randomizado de boca dividida foi conduzido em criancas,
utiizando o preparo convencional e com remocgdo quimico-mecanica do tecido
acometido utilizando o gel Papacarie Duo® N&o foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre os métodos em relacdo ao tempo necessario
para o procedimento, ocorréncia de dor, ou condicdo da restauracdo na avaliacao
clinica de 30 dias. Os autores concluiram que os dois métodos alcangam resultados
semelhantes. As vantagens do tratamento minimamente invasivo, COmo a remogao
guimico-mecanica da cérie foram a facilidade de uso, o conforto do paciente e o fato
de causar menos danos ao tecido dental (MATSUMOTO et al., 2013).

Em 2019, uma revisdo sisteméatica avaliou a eficacia de um agente quimico-
mecanico (Carie-care®) de remocéo de carie. O desfecho primério foi dor, enquanto
os desfechos secundérios incluiram remocao completa da carie, tempo, necessidade
de anestesia local e alteracBes na resposta comportamental. Dos 942 estudos
identificados, 16 foram analisados e apenas quatro foram incluidos, resultando em
260 dentes em 120 criancas e adolescentes. Os resultados evidenciaram que a
remocdo quimica-mecéanico reduz a dor durante o tratamento da carie, mas requer
mais tempo para um tratamento eficaz do que os métodos convencionais. Que a
anestesia local nédo foi necessaria e que houve reducdo da ansiedade em
comparacdo com o grupo controle e a cooperagao foi mais positiva (YUN et al.,
2019).

Para avaliar o efeito da técnica minimamente invasiva no tratamento de cérie
profunda durante a gravidez e avaliar o impacto do tratamento odontoldgico na dor e
ansiedade em mulheres gravidas, foram selecionadas 60 gestantes com céarie
profunda de classe | em dentes posteriores, divididas aleatoriamente em grupo
experimental e controle. A técnica de remocdo quimico-mecanica foi utilizada no
grupo experimental e o método tradicional foi realizado no grupo controle. Nao
houve diferenca significativa na microinfiltracdo, carie secundaria entre o grupo
experimental e o grupo controle. No entanto, o grupo experimental foi superior ao
grupo controle em termos de tempo de tratamento, inibicdo da placa, grau de medo
dos pacientes, sensacao de dor e preservacdo de tecido dentario (TANG; HUANG,
2019).
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A técnica de preparo cavitario com 0 uso da remog¢ao quimico-mecanica,
pode minimizar a dor e a ansiedade das mulheres gravidas durante o tratamento,
sendo superior ao método tradicional de preparo no tratamento de caries profundas
e em gestantes e merece ampla aplicacao (TANG; HUANG, 2019). Com esta técnica
€ possivel oferecer um atendimento confortavel e de qualidade com os principios da
odontologia de “minima intervencdo para a maxima preservagao de tecido dentario”
(TEITELBAUM et al., 2009), sendo importante a realizacdo de mais estudos para
fornecer melhores evidéncias cientificas do seu uso.

A melhor restauracdo dentaria € aquela que alcanca o equilibrio ideal entre
conservadorismo de preparo, exequibilidade técnica, custo, expectativa de
longevidade e satisfacdo da paciente (BARATIERI et al., 2013). Com relagédo a
escolha do material restaurador, além das caracteristicas de cada material, &
importante observar se existe efeito adverso no bebé. Os materiais mais utilizados
sdo a resina composta, o cimento de iondbmero de vidro e, atualmente menos
frequente, o amélgama de prata. Também o 6xido de zinco e eugenol pode ser
utilizado como restauragdo temporaria.

O amaélgama de prata, embora seja ainda utilizado para restauracdes
dentarias também em mulheres gravidas, especialmente as de maior idade e menor
escolaridade (LYGRE et al., 2010), além de necessitar de preparos cavitarios mais
invasivos por nao ter adesividade a estrutura dentaria (BARATIERI et al., 2013), tem
sido considerado com riscos potenciais ao feto devido a exposicao pré-natal ao
mercurio (SANDBORGH-ENGLUND et al., 2001). O mercurio no corpo de uma
mulher gravida é transferido para o feto via placenta e o sangue do cordao umbilical
(SANDBORGH-ENGLUND et al., 2001). O tratamento odontolégico a base de
amalgama durante a gravidez esta associado a uma maior exposi¢cao pré-natal ao
mercuario, principalmente nos casos de remocdo e substituicdo de amalgama
(RAZAGUI; HASWELL, 2001).

Uma preocupacdo levantada por varios estudos é que a exposicdo ao
mercurio durante a gravidez poderia levar & diminuicdo do peso ao nascer. Hujoel et
al. (2005) realizaram um estudo de caso-controle de base populacional com objetivo

de investigar se a colocacao de restauracdes contendo mercurio durante a gravidez
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aumentou o risco de baixo peso ao nascer. Um mil e centro e dezessete mulheres
com bebés com baixo peso ao nascer (<2.500 g) foram comparadas com uma
amostra aleatéria de 4.468 mulheres com bebés pesando 22.500 g. Os resultados
indicaram que 13% da populagdo realizaram um ou mais procedimentos
restauradores durante a gravidez que, independentemente da composicao quimica,
nao aumentaram o risco de baixo peso ao nascer, mesmo quando realizado de 4-11
restauracoes de amalgama durante a gestacao.

Assim, nao foi identificado um risco aumentado de nascimento de baixo peso
guando as mulheres receberam restauracdes de amalgama dentario contendo
mercurio. No entanto, os autores sugerem a necessidade de avaliacbes adicionais
sobre a seguranca no uso de amalgama, restauracdes a base e outros tipos de
materiais utilizados intraoralmente para estabelecer evidéncias sobre uso de
materiais dentérios durante gravidez (HUJOEL et al., 2005).

Em 2016, Lygre et al., avaliaram possiveis associacdes entre a exposi¢cao a
restauracdes de amalgama em mulheres gravidas que participam de um grande
estudo de coorte noruegués de maes e filhos e resultados adversos da gravidez. O
tratamento dentério incluiu novas restauraces ou substituicdo de restauracfes de
amalgama de prata durante a gestacdo. As informacdes foram obtidas de dois
guestionarios enviados as mulheres com 17 e 30 semanas de gestacdo e os dados
foram vinculados ao Registro de Nascimento Médico da Noruega. O estudo incluiu
69.474 participantes e nao encontrou evidéncias consistentes de resultados
adversos ao nascimento relacionados a exposicdo pré-natal a restauragbes de
amalgama dentario. No entanto, os autores sugerem que futuros estudos de controle
de caso devem ser realizados, incluindo também medidas biolégicas da exposicao
ao mercurio a partir de restauracfes de amalgama dental.

Em 2018, Bjorkman et al., publicaram um estudo noruegués de coorte de mae
e filhos avaliando a associacdo entre a exposicdo a restauragfes de amalgama
dental em mulheres gravidas e o risco de morte perinatal (ou seja, natimortos mais
mortes neonatais precoces de zero a sete dias apds o parto). Foram avaliados os
dados de 72.038 gestantes com dentes restaurados com amalgama de prata. O
risco absoluto de morte perinatal variou de 0,20% em mulheres sem dentes com
amalgama a 0,67% em mulheres com 13 ou mais dentes com amalgama. Apos o

ajuste para possiveis fatores de confusdo (idade das méaes, escolaridade, indice de
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massa corporal, paridade, tabagismo durante a gravidez, consumo de alcool durante
a gravidez) incluidos como variaveis categéricas, ainda havia um risco aumentado
de morte perinatal associado ao aumento do numero de dentes restaurados com
amalgama.

Ao aumentarem a exposicdo de 0 a 16 dentes restaurados com amélgama, o
modelo previu uma razdo de chances quase duplicada. Nos grupos com 1 a 12
dentes com amalgama, a razdo de chance ajustada aumentou ligeiramente, mas
nao significativamente. Este valor aumentou significativamente (2,3x) no grupo com
maior exposicao (participantes com 13 ou mais dentes restaurados com amalgama).
Os autores sugeriram a partir dos resultados que o risco de morte perinatal pode
aumentar de maneira dependente da dose, com base no nimero de dentes da mae
restaurados com amalgama. No entanto, ndo descartam que o0s valores
relativamente modestos de chances possam resultar de confusdo residual e que
estudos adicionais sobre a relacdo entre a exposicao a restauracfes de amalgama
dental durante a gravidez e a morte perinatal sdo necessarios (BJORKMAN et al.,
2018).

O amalgama de prata deixou de ser utilizado nas clinicas da Faculdade de
Odontologia da UFPel h4 algum tempo, principalmente devido a necessidade de
preparos cavitarios mais invasivos e por ndo ter adesividade a estrutura dentéria.
Embora mais estudos sejam necessarios, hA moderadas evidéncias cientificas de
implicacdes do mercurio na gestacao, sendo preferivel evitar o uso do amalgama de

prata em gestantes, bem como adiar a sua substituicao.

Atualmente, a resina composta € o material de primeira escolha para
tratamento restaurador em muitos paises (BERGE et al., 2018). Sua facil adeséao ao
tecido dentario e a estética sdo caracteristicas importantes. As restauracdes em
resina composta proporcionam boa adesividade as estruturas dentarias, além de
oferecerem resisténcia e resiliéncia semelhantes ao esmalte e dentina. Possuem
opacidade, translucidez, transparéncia, opalescéncia e fluorescéncia para reproduzir
os detalhes de um dente natural. As restauracdes em resina composta séo indicadas
tanto para dentes posteriores, quanto para dentes anteriores, podendo ser usadas
para todos os tipos de fraturas dentais (ILKIU, 2020).
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Os compdsitos resinosos apresentam propriedades negativas com as quais
devemos ter atencdo. Uma falha que acontece frequentemente nas restauracdes de
resinas compostas € a ruptura da interface adesiva, que geralmente ocorre devido a
uma das principais caracteristicas negativas das resinas: a contracdo de
polimerizagcdo (FERRAZ DA SILVA et al., 2008). Essa contracdo ocorre quando 0s
mondmeros da resina, durante a polimerizacdo se aproximam estabelecendo, entre
si, ligacOes covalentes, fazendo com que haja uma reducdo de volume, ou seja, a
resina sofre uma contracdo volumétrica. Uma das tentativas de se diminuir a
contracdo é a incorporacdo cada vez maior de particulas inorganicas aumentando
sua porcentagem em peso nas resinas compostas. Além do tipo de resina a ser
usado, a contracdo de polimerizacdo pode ser minimizada através da técnica
restauradora com diferentes propostas de colocacdo da resina composta na
cavidade e de fotoativacdo (FERRAZ DA SILVA et al., 2008).

Para que se possa ter sucesso na restauracdo dentaria, € fundamental a
escolha de um sistema adesivo que esteja adequado as necessidades da paciente.
Quando estamos atuando com gestantes, € importante encontrar estratégias que
possam diminuir o nimero de passos clinicos. Com isso, é indicado o uso de
sistemas adesivos autocondicionantes. Estes ndo apresentam um passo prévio e
isolado de condicionamento acido, uma vez que contém um primer acidico, atuando
simultaneamente como condicionador e primer. Consequentemente ha uma reducao
do tempo de trabalho e do risco da ocorréncia de erros durante a aplicacdo e
manipulacdo do material. Os sistemas adesivos autocondicionantes estédo
disponiveis para o uso em dois passos ou em um passo clinico. Nos sistemas
adesivos de dois passos, primer acidico e adesivo sao aplicados separadamente,
enquanto nos sistemas de um passo, primer acidico e adesivo sdo aplicados em um
mesmo tempo clinico (ARINELLI et al., 2016).

No entanto, existem algumas preocupacdes sobre sua seguranca na
gestacao, pois foi demostrado que substancias conhecidas como desreguladores
endocrinos, sao liberadas desses materiais nas primeiras horas apos a
polimerizacdo e podem passar através da barreira placentaria de ratos (MIYAKODA
et al., 1999). O bisfenol A é um produto quimico conhecido por ser um desregulador
enddcrino, imitando o estrogénio (SCHUG et al, 2011) e a colocacdo de

restauracoes a base de resina composta tem sido associada a aumentos detectaveis
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na saliva dentro de uma hora apos a colocacao da restauracdo e na urina nove a 30
horas apos (KINGMAN et al., 2012).

A presenca de compésitos dentarios pode estar associada a uma
concentracéo ligeiramente mais alta de Bisfenol A livre na saliva (BERG et al.,
2017). A nocdo de que produtos quimicos desreguladores enddcrinos estédo
impactando significativamente a salde humana € motivo de grande preocupacéo.
Deve haver esforcos conjuntos para reduzir a sua exposi¢cao durante toda a vida util,
com énfase especial em mulheres gravidas e bebés (SCHUG et al., 2011). Estudos
adicionais usando métodos analiticos mais sensiveis sd0 necessarios antes que
conclusdes possam ser realizadas, além disso, a influéncia de outros fatores, como
ingestdo de alimentos e hora do dia para amostragem de saliva deve ser
considerada (BERG et al., 2017).

Em 2018, Berge et al., publicaram dados deum grande estudo noruegués
sobre uma coorte de mées e filhos, investigando a associagcao entre a colocacéo de
restauracoes dentarias a base de polimeros durante a gravidez e resultados
adversos ao nascimento. Dos dados disponiveis de 90.886 gestacdes, 33.727
mulheres fizeram consulta odontolégica na gestacdo e 10.972 realizaram
restauracdo com resina composta. Os modelos de regresséo logistica ajustados ndo
mostraram associacdo estatisticamente significante entre a colocacdo de
restauracdes dentarias em resina composta durante a gravidez e o nascimento de
um natimorto, malformagbées, PPT ou BPN. Os autores concluiram que seus
achados, ndo suportam a hipétese de uma associacdo entre a colocacdo de
restauracoes a base de polimeros durante a gravidez e DAG.

Continuando seus estudos, em 2019, Berge et al. mostraram que houve um
aumento estatisticamente significativo da concentracdo salivar de Bisfenol A apés a
colocacdo das restauracdes dentarias a base de polimeros em um estudo de 20
adultos, 65% mulheres, com média de idade de 23,4 anos. A concentracdo salivar
foi diminuindo exponencialmente apds uma semana, chegando quase aos valores
de antes do tratamento. No entanto, na urina, nenhuma alteracdo estatisticamente

significativa da concentracéo de Bisfenol A foi detectada ap6s o tratamento.



78

Mesmo com baixa evidéncia cientifica, a resina composta é indicada como
material restaurador na gestacao, observando o tempo de cadeira, o cuidado com a
respiracdo no uso do isolamento absoluto e a condicdo sistémica e psicolégica da
gestante. A principal vantagem do seu uso € o preparo conservador da cavidade,
ndo sendo necessario realizar o desgaste de tecidos dentarios sadios, removendo
apenas o tecido cariado ou a restauragao antiga, possibilitando um atendimento

menos invasivo.

7

O cimento de ionébmero de vidro (CIV) também é uma opc¢do de material
restaurador para ser usado durante a gestacao (SHENOY, JAIN, KUNDABALA,
2014). O CIV tem propriedades Unicas, como biocompatibilidade, acéo
anticariogénica (devido a libertacdo de fluor), aderéncia a estrutura dental e o
coeficiente de expansao térmica proximo aos valores da estrutura dentaria (SILVA et
al., 2010). Apesar de suas vantagens, ele apresenta algumas desvantagens, como a
sua baixa resisténcia coesiva e compressiva ao desgaste e a tracdo, baixa
tenacidade a fratura, durabilidade limitada, alta solubilidade inicial e risco de perda e
incorporagd@o de dgua que podem resultar em alteracdes dimensionais. Além disso,
tem limitagcbes estéticas devido ao monocromatismo, sensibilidade a umidade
durante a reacdo quimica podendo acarretar perda de translucidez e durabilidade
limitada (BACCHI; BACCHI; ANZILIERO, 2013; SILVA et al., 2010).

A presenca de bolhas no interior dos CIV quando da sua inser¢cdo pode deixar
a restauracdo porosa, 0 que € indesejavel. Essa ocorréncia pode ser evitada
aglutinando-se corretamente o material, inserindo-o na sequéncia de forma
satisfatéria na cavidade (SPEZZIA, 2017). O uso do CIV mostrou-se importante em
diversas areas da odontologia, porém, devido a algumas propriedades, nem sempre
apresenta resultados clinicos satisfatorios, havendo limitagbes em seu emprego
(BACCHI; BACCHI; ANZILIERO, 2013; SPEZZIA, 2017). No entanto, Zanata et al.
(2011) descrevem que as taxas de sobrevivéncia observadas ap6s 10 anos de
servico clinico, potencializam o seu uso em para devolver e salvar os dentes
permanentes posteriores na técnica de tratamento restaurador atraumatico (TRA),

especialmente para restauracdes de superficie Unica.
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Em gestantes, o uso do CIV pode ser tanto em restauragdes temporarias em
tratamentos expectantes, substituindo o cimento de 6xido de zinco e eugenol, como
em processos de adequacédo do meio bucal (VOLPATO et al., 2011) além do TRA
(SHENOY, ANIMESH JAIN, KUNDABALA, 2014). Desta forma, deve-se primar pelo
aperfeicoamento das suas propriedades antimicrobianas, o uso, por exemplo, de
antibidticos tem sido testado, conferindo uma modesta atividade antibacteriana e
aumento da sua capacidade de liberacdo de fiuoreto (PRABHAKAR; PRAHLAD;
KUMAR, 2013). Esses materiais podem impedir a acdo ou a atividade metabdlica de
bactérias residuais, além de proteger a interface dente/ restauracdo, evitando que
bactérias entrem em contato com essa interface (SPEZZIA, 2017). Convém ainda
salientar, que o CIV, além de liberar flidor no meio bucal, possui a propriedade de
poder ser recarregavel, por intermédio do fldor que é liberado na boca dos
pacientes, proveniente de outros meios como a quantidade liberada pelas pastas
dentais (SPEZZIA, 2017).

O CIV tem potencial antibacteriano sobre o Streptococcus mutans. O material
constituinte € designado de antibacteriano e de cariostatico, em vistas da liberagcao
de fldor e seu baixo pH. O flior tem a capacidade de alterar o ecossistema da placa
bacteriana, interferindo nas fungbes enziméaticas e no metabolismo da célula
bacteriana, inibindo a enolase, a fosfatase e a pirofosfatase, o que pode levar a
morte celular. A acidez do meio com queda do pH mostra-se desfavoravel ao
crescimento bacteriano. A acidez é obtida na geleificacdo do CIV por intermédio da
reacdo acido-base (PRABHAKAR; PRAHLAD; KUMAR, 2013).

Amostras de saliva de 30 gestantes (18 a 43 anos) foram coletadas antes e
apos procedimentos de adequacdo do meio bucal, com contagem das Unidades
formadoras de colonias (UFCs) de Streptococcus mutans. A adequacdo do meio
bucal consistia de TRA com CIV convencional e extra¢do de raizes residuais quando
nenhuma outra intervencdo era possivel para esses dentes. A adequacao do meio
bucal se mostrou eficaz na diminuicdo das UFCs de S. mutans presentes na saliva
de gestantes de alto risco de carie (VOLPATO et al., 2011). As autoras descreveram
gue o procedimento é simples e extremamente efetivo, atendendo as necessidades
de tratamento basico de gestantes que procuram atendimento odontolégico no

servico publico de saude.
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Os cimentos de ionbmero de vidro evoluiram muito e, atualmente, séo
classificados em convencionais, quando possuem reacao de presa tipo acido-base;
reforcados por metais, quando da incorporacao de ions metalicos sinterizados ao po;
modificados por resina, quando ha adicdo de componentes resinosos e
componentes fotossensiveis iniciadores de polimerizacdo e os CIV de alta
viscosidade, quando possuem maior proporcdo po/liquido (BOLDIERI, 2016).
Avaliando as propriedades fisicas e mecanicas de CIVs encapsulados e néo
encapsulados e modificados ou nao por resina, Boldieri (2016), n&o observou
diferenca estatistica para a rugosidade superficial, resisténcia a compressao,
manchamento e estabilidade de cor entre os CIVs testados. No entanto, observou
gue o CIV encapsulado apresentou resultados significativamente melhores para os
testes de dureza e porosidade, concluindo que € valido o uso de CIV encapsulado,
pois 0 mesmo também facilitar o trabalho clinico.

Desta forma, é importante que antes de optar pela utilizacdo do CIV, que o
cirurgido-dentista proceda a avaliacdo da composicdo do material, no intuito de se
familiarizar com as propriedades fisico-quimicas e com os elementos quimicos e a
estrutura morfolégica do cimento. Os tratamentos restauradores realizados com CIV
podem ter durabilidade aumentada pela acdo do flior coadjuvada a realizagédo
correta do autocuidado promovida pelo paciente, ao utilizar-se de técnicas de

higienizacao bucal de forma satisfatéria (SPEZZIA, 2017).

Mesmo com muito baixa evidéncia, por ser um material possivel de ser
utilizado na técnica minimamente invasiva, o CIV representa uma 6tima opcao para
o tratamento restaurador na gestacdo, especialmente em mulheres ansiosas e a
partir do oitavo més de gravidez. Utilizado em conjunto com o TRA diminui a

necessidade da anestesia, da alta rotacéo e do uso de dique de borracha.

O cimento de 6xido de zinco e eugenol (OZE) é um material de baixo custo e
facil manipulacdo que pode ser utilizado no selamento de cavidades na fase de
adequacao do meio bucal, ou seja, uma etapa preparatéria da cavidade bucal para
receber o tratamento restaurador (CHIBINSKI; WAMBIER, 2010). A escavagédo em

massa das cavidades cariosas e seu preenchimento com material restaurador
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provisorio € um dos meios de diminuicdo de microrganismos cariogénicos na
cavidade bucal e pode também levar a reducdo do envolvimento pulpar
(ANUSAVICE; SHEN, RAWLS, 2013; CHIBINSKI E WAMBIER, 2010).

Isto tem uma importancia, pois no projeto AOMI, a prevaléncia de dor dentéria
durante a gravidez foi alta e a atividade de céarie foi determinante para presenca
dessa dor dentaria (KRUGER et al., 2015). O OZE tem qualidades terapéuticas e pH
neutro, selam os tubulos dentinarios contra o ingresso de fluidos orais e tem efeito
sedativo na polpa, sendo um material restaurado provisério que pode durar até um
ano (ANUSAVICE; SHEN, RAWLS, 2013).

Todo organismo vivo tem uma tendéncia natural a retornar a um estado
dindmico de equilibrio ao ser perturbado, denominado por Hipdcrates de “poder
curativo da natureza’. Assim, o selamento de cavidades propicia condicdes
favoraveis para que o organismo siga sua tendéncia natural para voltar ao equilibrio.
Dessa forma, segue o classico principio primum nilnocere, isto €, ndo provocar no
paciente uma lesdo maior coma terapéutica escolhida, seja do ponto de vista fisico
ou emocional. O selamento provisério das cavidades deve estar associado a
instrugcéo de higiene, controle de dieta e uso do fluor (REIS et al., 2010).

Além disso, o selamento provisério de cavidade tem sido fundamental na
odontopediatria por ser realizado sem o uso da anestesia, contribuindo muito em
situacOes de adaptacdo comportamental ou de comprometimento sistémico, em que
o tratamento restaurador deve ser adiado (REIS et al., 2010). A gestacdo é um
momento especial da mulher e, a condi¢do, na odontologia faz com que ela seja
considerada um paciente com necessidades especiais (CAMPOS et al.,, 2009).
Assim, o selamento de cavidades € uma técnica que pode ser aplicada na atencéo
odontoldgica a gestante, principalmente, quando a condicdo emocional, sistémica e

fisica impede uma conduta restauradora mais apurada.

Embora com um nivel de evidéncia cientifica muito baixo, o selamento de
cavidades utilizando o OZE no periodo gestacional é uma boa alternativa de

restauracdo dentdria provisoria (Figura 12).
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Figura 12 - Protocolo para escolha do material restaurador na gestacao.
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3.5 Terapia endodoOntica na gestagao

A polpa dental é constituida por um tecido conjuntivo frouxo especializado,
gue funciona como suporte e é uma parte essencial para dentina que a circunda. A
func@o primaria da polpa é formativa, ela fornece suprimento aos odontoblastos, que
formam a dentina e interagem com o epitélio dental inicial no desenvolvimento do
dente para iniciar a formacao do esmalte (TORABINEJAD; WALTON, 2010).

A dentina e a polpa possuem origem embrionaria semelhante e estéo
intimamente ligadas, sendo que essa relacdo é chamada de complexo dentino-
pulpar. As alteracfes do complexo dentino-pulpar frente aos diferentes agentes
agressores (microbianos, quimicos, fisicos e outros), determinam graus variados de
respostas. A presenca de tubulos dentinarios faz com que estimulos irritantes
aplicados a dentina exercam efeitos na polpa, fazendo o complexo responder de
forma integrada. Com isso, alteracfes patoldgicas no tecido pulpar podem afetar,
por extensdo, os tecidos perirradiculares (ligamento periodontal, osso alveolar e

cemento) (LOPES; SIQUEIRA, 2015).

3.5.1 Tratamento conservador da polpa

No diagnéstico da condicdo da polpa, € importante fazer a distingéo entre dor
dentinéria e a de origem pulpar. A dor dentinaria é geralmente aguda, lancinante e
localizada, sendo provocada por estimulos especificos, como: frio, acido, acucar,
toque e desidratacdo, desaparecendo assim que o estimulo € removido
(LEONARDO, 2008). A hipersensibilidade dentinaria € uma condicao relativamente
comum na pratica clinica, estando etiologicamente associada aos fenbmenos de
abraséo, erosao e, possivelmente abfracgcéo (SILVA; GINJEIRA, 2011).

Por sua vez, a dor de origem pulpar comeca lentamente, é pulsétil e aumenta
guando o paciente encontra-se em decubito. Com o passar do tempo, essa dor pode
se tornar difusa, havendo até mesmo dificuldade para determinar o dente a que ela
esta associada (LEONARDO, 2008). As gestantes apresentam alta prevaléncia de
dor de origem dentaria, especialmente a partir do primeiro trimestre de gestagédo. A
baixa renda familiar e o nivel educacional foram determinantes para maior chance

da gestante atendida no projeto AOMI apresentar dor dentaria (KRUGER et al.,
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2015). N&o é raro buscarem atencdo com quadros de pulpite reversivel e, para que
esta condicdo ndo evolua para um quadro de irreversibilidade pulpar (em que o
tratamento é mais complexo, sobretudo para uma gestante), € adotada a terapéutica
de tratamento conservador da polpa: tratamento expectante, na maioria das vezes, e
capeamento direto, mais raramente (GOULART, 2008) e mesmo uma pulpotomia.

O tratamento expectante seria 0 mais indicado no caso da pulpite reversivel,
onde ocorre uma leve alteracéo inflamatoria da polpa em fase inicial, sendo possivel
a reparacao tecidual com a remocéo do agente causador do processo. Com isso, é
conduzida a remocdo da carie ou restauracdo defeituosa e aplicado uma
restauracao provisoria a base de 6xido de zinco e eugenol, que possui efeito
analgésico e anti-inflamatério. O caso é acompanhado, inicialmente para sete dias,
seguindo até que o dente seja restaurado definitivamente (LOPES; SIQUEIRA,
2015).

Quando frente uma exposicdo pulpar a escolha é protecdo direta com
hidréxido de calcio, precedido da colocacdo de algodao estéril contendo um anti-
inflamatério (Otosporin®). Cabe destacar que ha poucos estudos sobre a
capacidade de resposta pulpar na gestacdo. O estudo experimental preliminar em
ratos sugere que a resposta tecidual pulpar apos protecédo direta com Agregado de
Trioxido Mineral (MTA) foi menos favoravel em animais prenhes, sugerindo a
exacerbacdo inflamatoria ou uma maior tendéncia a inflamagcdo do tecido pulpar
como resultado de alteragdes hormonais (ALMEIDA et al., 2019). Embora mais
estudos sejam necessarios, esses dados de laboratério podem explicar a alta
prevaléncia de dor dentaria em mulheres gravidas descritas por Kriger et al., (2015),
principalmente considerando que a maioria das mulheres relatou inicio da dor
durante a gravidez.

Desta forma, as alteracdes hormonais podem favorecer a exacerbagdo do
guadro inflamatoério ou uma maior predisposi¢do a sintomatologia dolorosa pulpar no
periodo gestacional (ALMEIDA et al.,, 2019). Como consequéncia do processo
inflamatério ha presenca de dor, ocasionando uma situacédo de estresse. Com isso,
ocorre a liberacédo de catecolaminas pelas glandulas suprarrenais, que podera gerar
na circulacdo materna taquicardia, vasoconstricdo periférica e reducdo do fluxo
sanguineo placentario (ANDRADE; BENTES; MELLO, 2014).
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A pulpotomia é outra técnica de tratamento conservador da polpa, em que o
tecido pulpar coronario inflamado é removido e a polpa radicular € mantida. O tecido
pulpar remanescente deve ser protegido com material capeador, sendo o hidréxido
de célcio o mais indicado, o processo de reparo e formacado de tecido mineralizado,
mantendo a estrutura e a fungdo normais do tecido pulpar radicular (LEONARDO,
2008).

Considerando a dependéncia no estado patolégico pulpar (LEONARDO,
2008) e com base na inexisténcia de evidéncias cientificas, no projeto AOMI, a

pulpotomia muito raramente tem sido a técnica de escolha para gestantes.

3.5.2. Urgéncias endoddnticas

As urgéncias endodbdnticas sdao um desafio tanto ao diagndstico, quanto ao
tratamento, principalmente quando ela se fizer presente em uma gestante. Os
guadros de urgéncia endodontica para gestante, estdo associados a dor e/ou ao
aumento de volume e requerem diagndsticos e tratamento imediatos. Estas
emergéncias sado causadas por condi¢cdes patolégicas na polpa ou nos tecidos
perirradiculares (TORABINEJAD; WALTON, 2010). No entanto, ndo € raro que ao
procurar o profissional, a gestante se depare com a recusa ao atendimento ou
mesmo um atendimento n&o resolutivo, pois muitas vezes o cirurgido-dentista tem
duvida sobre como proceder ao atendimento.

O tratamento endoddntico deve ser realizado na gestante, pois, geralmente,
esta acompanhado de dor devido a inflamacéo e infeccdo. A dor persistente durante
a gravidez € uma condicdo estressante que pode afetar o sono, levar a inquietacao,
a angustia e podem ter resultados negativos para a mae e o feto. A infeccéo é outra
condicdo séria que pode levar a um dano significativo. Se nao tratada quando
localizada, pode se espalhar para os espacgos circundantes e chegar a circulagédo
sanguinea (KANDAN, MENAGA, KUMAR, 2011).

Assim, a dor deve ser eliminada independente do trimestre de gestacao, pois,
as consequéncias da dor (que geram uma situacdo de estresse, propiciando a
liberacdo de catecolaminas pelas suprarrenais) e da infeccdo (que pode se

disseminar), geralmente sdo muito mais maléficas a mae e ao feto do que aquelas
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decorrentes do tratamento odontolégico (ANDRADE; BENTES; MELLO, 2014).
Somando-se a isto, a presenca de lesdes periapicais, como a periodontite apical,
gue é a inflamacéo e destruicdo de células dos tecidos perirradiculares apos uma
infeccdo endodontica, pode estar associada com a pré-eclampsia (KASHEFINEJAD
et al., 2017).

A pulpite aguda irreversivel constitui-se em uma lesao inflamatéria do 6rgdo
pulpar que leva a paciente a um quadro de dor intensa, espontanea, pulsatil e que
somente ¢ aliviada apds a remocéo da polpa inflamada. E uma condigdo pulpar
irreversivel que denota estagio avancado de inflamacédo (LEONARDI et al., 2011).
Este quadro consiste em um processo inflamatério severo que nao regride nem
guando a causa é removida. A polpa € incapaz de se curar e progride, lenta ou
rapidamente, para necrose. Para o diagnostico € importante realizara anamnese,
exame fisico e radiogréfico, teste térmico e percussdo. Caso seja confirmada, esta
indicado o tratamento endoddntico ou a exodontia do elemento (TORABINEJAD;
WALTON, 2010).

Uma situacdo que provoca dor € a pericementite apical que pode se
apresentar na forma aguda ou cronica e, caracteriza-se por inflamacao dos tecidos
localizados em volta do apice radicular, sendo primeiramente uma inflamacéo aguda
do pericemento apical que se estende ao o0sso de suporte adjacente. As
caracteristicas sdo mais microscopicas e sintomaticas do que radiograficas e
visiveis. Este quadro pode ser confundido com o abscesso periapical agudo, mas
este representa uma fase avancada do processo, com desintegracédo do tecido
periapical, diferentemente de uma simples inflamac&o do ligamento periodontal.
No diagndstico diferencial das duas condigcdes é necessario avaliar a historia
clinica e os sintomas lancando méo dos testes de vitalidade (KIRCHHOFF;
VIAPIANA; RIBEIRO, 2013).

Nos casos de necrose pulpar, muitas vezes ocorre dor ou tumefacéo.
Didaticamente o abscesso se divide em sintomatico ou agudo e assintoméatico ou
cronico. O abscesso periapical normalmente resulta de infec¢cdo pulpar devido a
presenca de carie dentaria, mas, podem ser devido traumatismos ou problemas
decorrentes do proprio tratamento endodontico (KIRCHHOFF; VIAPIANA; RIBEIRO,
2013). O abscesso perirradicular agudo se forma em resposta a uma agressao,

onde células inflamatorias atuam visando a eliminagdo das bactérias presentes no
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local. Caso o organismo nao consiga combater 0 agente agressor, ocorre a
exacerbacdo, caracterizada por inflamagcao purulenta, originando a formacédo do
abscesso perirradicular agudo (LOPES; SIQUEIRA, 2015). Os sintomas variam de
uma simples sensibilidade e desconforto, a dor intensa e latejante. Clinicamente,
pode estar acompanhado de tumefacéo dos tecidos moles que recobrem a regido
apical, sendo que, a medida que a infec¢do progride, a tumefacdo se expande além
do ponto de origem. O dente envolvido apresenta mobilidade, sendo sensivel a
mastigacdo, ndo s6 do dente como regido envolvida. Quando o abscesso esta em
evolucao pode haver também a presenca de tumefacdo, apresentando consisténcia
dura quando palpado (KIRCHHOFF; VIAPIANA; RIBEIRO, 2013).

O tratamento envolve em estabelecer uma saida que possibilite a drenagem
do pus acumulado no periapice, aliviando a dor no paciente de forma quase
imediata. Neste caso, a abertura da camara pulpar é fundamental, mas néo € raro,
que o pus néo saia, sendo indicado complementar com a realizagcdo de bochechos
com agua morna para facilitar esta saida. Em algumas situacdes pode ser indicado o
uso de analgésicos para amenizar a dor e quando houver comprometimento
sistémico, manifesto por febre (temperatura corporal >37,8 °C), adenopatias,
prostracdo ou celulite, faz-se necessario a prescricdo de antimicrobianos, conforme
descrito no item 2.2.2 (VALENCA; MEDEIROS; SOUSA, 2009). Além dessas
medidas, € necessario que seja eliminada a causa que motivou o0 abscesso,
realizando a endodontia ou a exodontia do dente afetado.

Por outro lado, o abscesso perirradicular cronico resulta de irritantes do
canal radicular para os tecidos perirradiculares, com formacdo de exsudato
purulento no interior de um granuloma, podendo se formar também da cronificacédo
do abcesso perirradicular agudo. Geralmente assintomatico, 0 abscesso cronico esta
associado a uma drenagem intermitente ou continua por meio de fistula.
Radiograficamente pode ser observada uma area de destruicdo 6ssea perirradicular.
Seu tratamento consiste na eliminacdo de fontes irritantes no interior dos canais
radiculares através de tratamento endodéntico (LOPES; SIQUEIRA, 2015).

A presenca da periodontite apical em gestantes foi motivo de estudo com o
objetivo de investigar a possivel associacdo com a pré-eclampsia. A periodontite
apical é a inflamacéo e destruicdo de células dos tecidos perirradiculares ap6s uma

infeccdo endodontica. A pré-eclampsia € caracterizada por hipertensao e proteindria
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apos a 20% semana de gestacdo (KASHEFINEJAD et al.,, 2017). O estudo caso-
controle foi publicado por Kashefinejad et al. (2017) contanto 50 mées com e 50 sem
pré-eclampsia e a condicdo apical foi avaliada em radiografias panoramicas digitais
disponiveis antes da gravidez. A periodontite apical em pelo menos um dente foi
encontrada em 27 das maes que desenvolveram pré-eclampsia (54%) e em 16 das
controle (32%). Observaram que a periodontite apical materna foi significativamente
associada a ocorréncia de pré-eclampsia. Pela primeira vez, este estudo forneceu
evidéncias de que a periodontite apical materna pode ser um forte preditor
independente de pré-eclampsia. Considerando sua alta ocorréncia, particularmente
nos paises em desenvolvimento, pode-se sugerir que o risco de pré-eclampsia
possa ser reduzido por meio de exames dentarios abrangentes para detectar e tratar
gualquer fonte de inflamacé&o, incluindo periodontite apical, antes da gravidez.
Também a associacdo das infec¢des periapicais dentarias maternas com o
nascimento prematuro e a restricdo do crescimento intrauterino foram avaliadas por
Harjunmaa et al. (2018). Houve uma investigacdo se a associacdo € mediada pela
disseminacdo bacteriana de lesdes periapicais para placenta (via direta) ou reacao
inflamatoria sistémica (via indireta). Das 1.024 mulheres, 23,5% apresentaram
infeccdo periapical. N&o houve associacdo de infeccdo periapical com DNA
bacteriano ou inflamacdo histolégica na placenta ou membranas. Os autores
concluiram que ndo houve evidéncia de disseminacéo direta de bactérias periapicais
para a placenta. As infec¢des periapicais e os resultados adversos da gravidez sao

em parte mediados pela inflamagéo sistémica.

No caso de urgéncia, a intervencdo endodontica dever ser realizada em
qualquer periodo da gravidez. E fundamental avaliar a condic&o fisica e sistémica

da paciente a fim de individualizar o tratamento e proceder da melhor forma.
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3.5.3 Tratamento endodéntico

Dentro das terapias endodoénticas duas situagdes sdo comuns, a auséncia
total de sintomatologia ou a presenca de odontalgias. Na primeira dentro de uma
situacdo mais confortavel pode haver o planejamento para o caso, ndo sendo
possivel o mesmo frente a uma situacdo de urgéncia. A presenca de dor, a
dificuldade do dente e a prioridade no plano de tratamento, além do trimestre de
gestacao, envolvendo a condicéo fisica, sistémica e emocional da gestante devem
ser considerados.

Um fator relevante antes de iniciarmos uma endodontia em uma gestante é
avaliar o grau de dificuldade do dente, pois esse fator determinara como iremos
planejar o tratamento. A complexidade radicular e a condicdo do dente para receber
o isolamento do campo operatério sao fatores determinantes do momento clinico do
procedimento. Nao é raro um dente indicado para endodontia necessitar de cirurgia
periodontal para aumento de coroa clinica, condi¢cdo discutida no item 3.6. que
aborda a cirurgia bucal na gestacéo.

Também ¢é importante considerar a prioridade no plano de tratamento.
Dependendo da condicdo bucal da gestante, o plano de tratamento iniciara com
procedimentos de maior urgéncia e adequacao do meio bucal para que a gestante
consiga fazer um melhor controle mecéanico da placa dentaria e melhorar sua
condicdo bucal. Desta forma, em alguns casos na gestacdo € realizada a
desinfeccdo do canal e colocacéo de curativo de demora e realizacdo da endodontia
no pés-parto. Esta conduta reduziu coma evolucdo da endodontia, seja pelo uso de
localizadores apicais ou da instrumentacdo mecanizada.

O correto diagnéstico, como em todo atendimento odontologico, é
fundamental para um planejamento mais seguro. Na realizacdo da inspecéao fisica
intrabucal em endodontia, além da avaliacéo de rotina, avaliar tecidos moles, dentes
e periodonto, observando 0s seguintes aspectos considerados essenciais: a
presenca de mobilidade dentdria e de abaulamento periapical, as condicbes da
coroa clinica, se ha aplicacdo de curativo de demora e se houve remocao da cérie
dentaria. Para fechar o diagnostico é necessaria a presenca da imagem radiografica.
Os riscos associados a radiografia dentaria na gestacdo sdo bastante baixos
(GIGLIO et al., 2009), no entanto, deve-se realizar apenas o niumero de tomadas

estritamente necessarias, utilizando filmes ultrarrdpidos, protecdo de chumbo
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(avental, colarinho para tireoide), posicionador (GIGLIO et al., 2009; XAVIER;
XAVIER, 2004) e dar preferéncia a odontometria eletrénica, utilizando localizador
foraminal (KIM; LEE, 2004).

O procedimento endoddntico em si provoca baixo risco de ocorréncia de
bacteremia, 31% se com instrumentacéo extracanal e 29,4% da colocagao de dique
de borracha, mas se houver uma anestesia com injecdo intraligamentar aumentara
para uma possibilidade em quase 100% (WANNMACHER, 2013). Uma vez que na
gestacdo ha uma diminuicdo na imunidade e na atividade das células Natural Killer
(GIGLIO et al., 2009), manipular sem nenhum cuidado a cavidade bucal poderia
levar a uma bacteremia transitoria. Para prevenir esta ocorréncia, o0 uso prévio do
antimicrobiano tépico de clorexidina a 2% € uma conduta que faz parte do protocolo
do atendimento de gestantes no projeto AOMI.

Um dos passos importantes na execucdo da técnica endodontica € a
determinacdo do comprimento de trabalho de forma precisa (Figura 13). A reducéo
do numero de radiografias € um fator importante, uma vez que um dos maiores
receios, tanto do profissional como da gestante, € a exposi¢ao ao raio-x (IBHAWOH,;
ENABULELE, 2015). Com o uso do localizador apical eletronico ocorre uma melhora
no tempo clinico e na reducéo da radiacéo (KIM; LEE, 2004; MARTINS et al., 2014),
com confiabilidade pois a precisdo na odontometria € superior a da tomada
radiografica (MARTINS et al., 2014).

Segundo Ibhawoh e Enabulele, (2015), mesmo para os cientes da seguranca
do tratamento endoddntico em gestantes, existem lacunas no conhecimento em
relacdo ao posicionamento adequado na cadeira, 0 tempo de tratamento e a
seguranca do uso de irrigantes do tratamento endodéntico em gestantes. No projeto
AOMI, o hipoclorito de sédio a 2,5% tem sido utilizado ha algum tempo como
solucéo irrigadora. Ele apresenta agcdo antimicrobiana eficaz e atua como solvente
tecidual (PRETEL et al., 2011).No entanto, o hipoclorito de sédio pode ser altamente
irritante quando entra em contato com tecido vital, podendo acontecer se houver
determinacdo incorreta do comprimento de trabalho endoddntico, alargamento
latrogénico do forame apical ou perfuracdo lateral (MEHDIPOUR, KLEIER,
AVERBACH, 2007).

Atualmente a clorexidina a 2% passou a ser uma Otima possibilidade de

solucdo irrigadora em endodontias realizadas durantes a gestacdo. A clorexidina
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apresenta propriedades especificas que viabilizam sua utilizagdo, tais como
substantividade, efetividade antimicrobiana, e baixa toxicidade (PRETEL et al.,
2011). Rocas et al., (2016), realizaram um estudo clinico randomizado para avaliar a
eficicia antibacteriana em prepara¢édo de canais com rotatério usando hipoclorito de
sodio a 2,5% ou clorexidina a 2% como agente irrigante principal e ndo observaram
diferenca significativa entre 0s mesmos.

Outro fator, igualmente importante € como sera o preparo do canal radicular,
da forma convencional ou mecanizada? Quando a forma convencional é utilizada ha
necessidades de mais consultas, levando a uma diminuicdo de endodontias
completas de molares em gestantes no Projeto AOMI, evidenciando a importancia
do uso de técnicas mecanizadas nestas pacientes (ARAUJO et al., 2018). O uso da
técnica mecanizada no preparo do canal radicular e obturacdo com cone Unico, com
realizacdo de todas as etapas do tratamento em sessdo Unica, reduz o tempo de
trabalho e ainda contribui para uma menor incidéncia de dor poOs-operatéria
comparada com as limas manuais (KASHEFINEJAD et al., 2016; ARAUJO et al.,
2020). Também é uma técnica que possibilita uma maior desinfeccdo durante o
preparo dos canais radiculares (KASHEFINEJAD et al.,, 2016), melhorando as
condic¢des de trabalho do profissional e do paciente.

Ao avaliar em mulheres com odontalgia a associacdo entre o perfil de ansiedade
odontoldgica em gestantes e nao gestantes, assim como definir a origem do medo do
tratamento endodoéntico, Gastamann et al. (2016) ndo encontraram diferencas entre o
grau de ansiedade e a origem de medo endoddntico entre 0os grupos. Descrevem que
em pacientes gravidas, a ansiedade possa estar relacionada ao estado emocional no
gual a mulher se encontra, exacerbando esse sentimento por ela temer que o feto possa
ser comprometido no atendimento odontolégico.

Cabe destacar que, conforme abordado no item 3.1.4, a estabilidade
emocional, a condicao sistémica e fisica da paciente sdo importantes na conduta. A
partir da 272 semana gestacional, a condicao fisica da gestante afeta a permanéncia
por tempo prolongado na cadeira e dificulta o trabalho neste periodo. Posicionar a
gestante corretamente na cadeira, conforme ilustrado na Figura 3, do item 3.1.2,
para evitar hipotensao supina (KURIEN et al., 2013; NASEEM et al., 2016; XAVIER;
XAVIER, 2004) e liberar as vias areas mesmo com o uso do dique de borracha
(Figura 13b), pois o diafragma € recolocado numa posi¢cao mais superior, diminuindo
o volume respiratorio (ANDRADE; BENTES; MELLO, 2014). Por fim, pode-se afirmar
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gue a gravidez ndo constitui uma contraindicagdo ao tratamento endodéntico, sendo
0 2° trimestre de gestacdo o mais indicado para sua execucdo. Assim, o tratamento
endoddntico pode e deve ser fornecido de maneira segura e rotineira as mulheres
gravidas (ATHER et al., 2020).

A literatura especifica sobre a endodontia na gestacao é escassa, no entanto
a realizacédo de terapia endodontia ha 20 anos no atendimento odontolégico da
gestante no projeto AOMI norteia, mesmo que seja mais recomendado no
segundo trimestre, a sua realizacdo em qualquer momento da gestacao,
observando a vitalidade pulpar, a sintomatologia dolorosa e as condi¢cdes da mulher

gestante (Figura 14).

a. Controle sensorial da dor. b.Odontometria eletronica com localizador
foraminal. Seta: destacando a narina
liberada.

c. Imagens
radiogréficas: inicial,
durante a apés endodontia do dente 46 .

Figura 13 — llustracdo de gestante na realizacdo da endodontia pela técnica

mecanizada em sessao Unica no projeto AOMI, julho de 2018.
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Figura 14 - Protocolo de indicacéo de intervencao pulpar na gestacao.
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3.6 Cirurgia bucal na gestacao

Varios fatores levam a intervencao cirurgica buco-maxilo-facial (BMF) durante
a gestacao: céarie dentaria, traumas causados por veiculos automotores ou violéncia
fisica, patologias bucais e infeccbes. O tratamento é direcionado para otimizar a
saude materna, minimizando o risco fetal (FLYNN; SUSARLA, 2007). Durante a
gravidez, os mecanismos para manter a homeostase sofrem mudancas, sendo
fundamental o conhecimento da fisiologia, juntamente com uma revisdo abrangente
do histérico médico e cirargico da paciente. Especificamente, as alteracdes nos
sistemas cardiovascular, respiratério, circulatorio e gastrointestinal requerem
monitoramento cuidadoso pelo profissional, pois podem exigir adaptacbes nos
protocolos de tratamento (FLYNN; SUSARLA, 2007).

Existe um consenso que o0s procedimentos eletivos, como cirurgias
ortognaticas e cosmeéticas, devem ser adiados até o pos-parto (FLYNN; SUSARLA,
2007; TURNER; SHAHID, 2002). A cirurgia dentoalveolar deve ser direcionada para
alivio da dor e eliminacdo da infeccdo, neoplasia, reparo de lesbes trauméaticas
(FLYNN; SUSARLA, 2007) e altera¢cdes da mucosa sintomaticas como o granuloma
piogénico (JAFARZADEH; SANATKHANI; MOHTASHAM, 2006). Estes
procedimentos sdo conduzidos com mais seguranca durante o segundo trimestre da
gravidez, evitando possiveis preocupacfes teratogénicas associadas ao inicio da
gestagdo e problemas fisiol6gicos observados no terceiro trimestre (BRASIL, 2008;
FLYNN; SUSARLA, 2007).

Infeccbes maxilofaciais na mulher gravida devem ser tratadas imediatamente.
Infecgdes bucais tém sido relacionadas a resultados adversos na gravidez, como
pré-eclampsia, parto prematuro e aborto (CELEBI et al., 2013). De uma forma geral,
0 manejo de infeccOes leves devem ser gerenciados por incisdo e drenagem com
cobertura antibiética (TURNER; SHAHID, 2002). O terceiro molar inferior € uma das
fontes mais comuns de infec¢cdes odontogénicas. Estas podem se espalhar para
espacos perimandibulares e se disseminar pela corrente sanguinea causando
abscesso cerebral, trombose e até endocardite bacteriana (CELEBI et al., 2013).

A gestante é mais suscetivel a infeccdo por varios motivos, como alteracées
hormonais e imunossupressdo leve causada pelo estado gravidico (TURNER;
SHAHID, 2002). O risco de bacteremias de origem bucal parece estar relacionado a

extensdo dos traumatismos dos tecidos moles produzido pelo tratamento
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odontologico e do grau de doenca inflamatdria local pré-existente. (CAMARGO et al.,
2006). A imunossupressédo seria uma das indicacfes de realizacdo de profilaxia de
infeccdo poOs-operatdria, mas existe uma tendéncia em evitar o uso profilatico de
antibiéticos associado a procedimentos dentéarios (WANNMACHER, 2013).

No entanto, manipular sem nenhum cuidado a cavidade bucal poderia levar a
uma bacteremia transitoria, sendo importante utilizar como rotina medidas néo-
medicamentosas como, por exemplo, a manutencdo da correta higiene bucal e uso
de bochecho de clorexidina antes dos procedimentos odontolégicos usuais
(WANNMACHER, 2013). Degerminar a cavidade bucal com clorexidina antes do
procedimento € uma conduta indicada (CAMARGO et al., 2006). A clorexidina é um
antimicrobiano de acéo topica, classificado com categoria B na gestacdo pela FDA
(MENDIA; CUDDY; MOORE, 2012). E recomendavel o uso rotineiro de clorexidina a
1 ou 2% previamente a qualquer procedimento invasivo, como procedimentos
cirdrgicos ou periodontais para diminuicdo de bacteremias pds-cirdrgicas
(HORTENSE et al., 2010).

Com relacdo as neoplasias bucais, como o cancer de lingua, o efeito da
gravidez na malignidade das lesdes deve ser considerado, e um tratamento
multiprofissional é preciso para definir a melhor conduta, pois intervengéo cirurgica e
radioterapia podem ser necessarias (MURPHY et al., 2016).

O granuloma é semelhante a um tumor, de natureza ndo neoplasica,
resultante de uma resposta tecidual exuberante a uma irritacdo local ou trauma
(JAFARZADEH; SANATKHANI; MOHTASHAM, 2006). Sua excisdo cirurgica sob
anestesia local pode ser necessario, pois 0 granuloma piogénico pode levar a
extensa perda o6ssea e mobilidade dentaria (JAFARZADEH; SANATKHANI,
MOHTASHAM, 2006), interferindo na alimentacdo e no convivio social, fatores
importantes para que a gestacgéo evolua adequadamente (KRUGER et al., 2013). No
entanto, outras modalidades de tratamento como a criocirurgia, cirurgia a laser,
bidpsia incisional tem sido citadas (CHANDRASHEKAR, 2012; GORDON-NUNEZ et
al., 2010).

O aumento de coroa clinica € o principal procedimento para recuperar
cavidades cariosas e fraturas dentarias localizadas abaixo das gengivas ou do 0sso
gue circunda as raizes dentarias. Diversas situacfes clinicas nas quais se observam

preparos com términos subgengivais, nem sempre Se consegue realizar
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procedimentos restauradores condizentes com o desejado pelos padrdes técnicos e
biolégicos. Os procedimentos cirdrgicos para aumento de coroa clinica
compreendem a excisdo de tecidos moles através de gengivectomias e/ou
gengivoplastias ou remocéao de tecido 6sseo atraves de osteotomias e osteoplastias
(técnicas a retalho) visando o restabelecimento do espaco biolégico, compreendido
pelo epitélio do sulco, epitélio juncional e insercdo conjuntiva (RISSATO; SANDINI
TRENTIN, 2013). Este procedimento é utilizado para realizacdo do tratamento
endoddntico e/ou restauracbes em gestantes em situacBes especificas, em que
clinicamente for absolutamente necesséario e houver uma boa condi¢cédo sistémica,
fisica e emocional da gestante. Mas quando houver necessidade de remocéo de
0SS0, se possivel, realizar apés o parto.

Para a realizacdo de procedimentos cirlrgicos odontoldgicos é necessario o
uso de anestésicos locais. O seu uso durante toda a gravidez tem sido considerado
seguro (HAGAI et al., 2015). Os autores acompanharam 210 gestacbes expostas a
anestésicos locais (112 [53%] no primeiro trimestre) e comparados com 794
gestacdes que nao foram. Nao houve diferenca nas porcentagens de abortos, idade
gestacional no parto ou peso ao nascer. As principais intervencdes foram tratamento
endododntico (43%), extracdo dentéria (31%) e restauragdo dentaria (21%). Os
resultados deste estudo sugerem que o tratamento odontoldgico durante a gravidez,

nao representa maior risco teratogénico.

O nivel de evidéncia é muito baixo para procedimentos cirirgicos BMF na
gestacao. Assim, conforme exposto na figura 15, a realizacdo de uma cirurgia bucal
na gestacao deve ser avaliada individualmente, considerando a condi¢cdo bucal e o

estado da gestante: sistémico, fisico e emocional.

Importante destacar que a gravidez é uma época em que as mulheres estéao
mais motivadas para fazer mudancas saudaveis. No entanto, na literatura, poucas
intervengbes de saude bucal entre gestantes abordaram sintomas relacionados a
cavidade bucal, comportamentos de higiene e possiveis implicagdes sistémicas e
bucais especificas para as maes (VAMOS et al., 2015). As diretrizes de praticas

baseadas em evidéncias ainda estdo sendo desenvolvidas (SILK et al., 2008). Séo
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necessarias mais intervencdes fundamentadas em teoria e evidéncia, abordando as
diretrizes atuais de saude bucal pré-natal, usando desenhos rigorosos para melhorar

a saude bucal e sistémica das mulheres e de seus filhos (VAMOS et al., 2015).

CIRURGIA BUCAL
NA GESTAGCAO

W

- Carie dentaria
- Traumatismo buco-maxilo-facial
- Patologias e infecgoes bucais
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Figura 15- Protocolo de indicag&o de intervencdo com cirurgia bucal na gestacao.



4 Consideracodes finais

Com base na literatura, apesar do nivel de evidéncia dos estudos disponiveis
serem, na maioria das vezes, muito baixo, e na experiéncia acumulada no projeto
AOMI, foi possivel elaborar condutas para o atendimento odontolégico a gestante e
observar os seguintes pontos:

4.1 A importancia de fazer uma boa anamnese e plano de tratamento,
intervindo de forma imediata nos casos de urgéncia e atuando de maneira
reabilitadora e motivacional quando possivel e necessario. Para efetivar o pré-natal
odontoldgico, deve-se considerar a situagdo da cavidade bucal, juntamente com a
condicao fisica, psicoldgica e sistémica da gestante.

4.2 A realizacdo do exame fisico da cavidade bucal de uma gestante é
idéntica a de qualquer outro individuo, atentando para alguns fatores importantes: a
posicdo na cadeira, o tempo de atendimento, a dificuldade respiratoria e a
possibilidade de bacteremia transitéria.

4.3. Exames complementares como a radiografia odontolégica podem ser
realizados, sempre com os cuidados tomados com qualquer outro individuo, com
avental de chumbo, evitando radiografias desnecessérias, usando filmes rapidos e
tempo reduzido de exposicéao.

4.4 O uso da anestesia local e de medicacdes para o controle da dor e de
infeccdes odontologicas, um dos principais receios do profissional, tem suporte
consistente na literatura. O cirurgido-dentista deve conhecer as classificacbes dos
medicamentos, bem como as particularidades da mulher gestante, a fim de obter o
maior beneficio possivel (para a mae) e com o0 menor o risco potencial (para o feto).

4.5 Com relacdo as alteracdes periodontais, ficou demonstrado um aumento
na inflamacdo gengival durante a gravidez, sendo que a maior necessidade das
gestantes esta em receber instrucbes de higiene bucal e acbes profilaticas,
estimulando-as a realizar escovacdo dentaria regular, uso do fio dental e
enxaguatorios bucais sem alcool. Com relagdo a mobilidade dentaria horizontal e o

granuloma piogénico, pode-se observar uma tendéncia de surgimento nas gestantes
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devido as alteracdes hormonais e sua regressao apoés o parto, devendo as mesmas
ser monitoradas pelo cirurgido-dentista e receber intervencdo caso seja necessario.

4.6. Considerando os desfechos adversos da gestacdo e a gengivite e/ou
periodontite, em que pese o grande numero de estudos e de artigos com grau
elevado de evidéncia, ndo existe um consenso nem da relacdo causal das mesmas
e nem do papel do tratamento periodontal completo realizado neste periodo. No
entanto, a condicdo de saude periodontal deve ser considerada, e dentro do pré-
natal odontolégico ndo ser negligenciada.

4.7 Também é evidente a importancia de estimular o cuidado com a saude
bucal e a necessidade de prevencao e controle da doenca cérie, agindo de forma
restauradora quando necessario e fazendo uso da técnica e material restaurador
apropriados, afim de evitar desfechos negativos devido ao agravamento das lesfes
cariosas e também reduzindo a ansiedade da gestante.

4.8 No caso de dor de origem pulpar é preciso avaliar qual conduta é mais
indicada, se agir de forma conservadora ou partir para a intervencéo endodéntica. E
preciso salientar que a dor dentaria deve ser eliminada em qualquer trimestre da
gravidez. Além disso, é possivel realizar o tratamento endoddntico em qualquer
tempo, evitando o surgimento de complica¢gbes durante a gestacao.

4.9 Com relacdo a cirurgia bucal na gestacado é importante avaliar cada caso
individualmente, observando o estado sistémico, psicolégico e fisico da paciente.
Deve-se separar casos de dor e trauma, que necessitam de atencao imediata, de
procedimentos eletivos, que podem receber intervencdo apos o parto.

4.10 Sao necessarias mais pesquisas usando alta qualidade metodoldgica,
envolvendo as diretrizes atuais de saude bucal pré-natal, possibilitando a
atualizacdo dos protocolos da atencdo odontolégica na gestacdo. Deve haver
politicas publicas melhor definidas e maior interacdo entre os profissionais que
atuam na saude da mulher neste periodo especial da sua vida. A integracdo do
atendimento odontoldgico no servico pré-natal seria uma maneira viavel de melhorar
a utilizacdo do servico odontolégico. O ideal seria que toda mulher pudesse ter
acesso e motivacdo ao autocuidado bucal para que, quando se tornasse gestante,

tivesse uma melhor condi¢&o bucal e qualidade de vida.
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Anexo A - Niveis de evidéncia, segundo o sistema GRADE (BRASIL, 2014)

Implicagbes Fonte de informagao

LI

Mivel

- Ensaios dinicos bem
delineados, com amostra
representativa.

- Em alguns casos, estudos
observacionais bem

E improvével que
trabalhos adicionais irdo
maodificar a confianca na

Ha forte confianca de que
Alto o verdadeiro efeito esteja
proximo daquele estimado.

estimativa do efeita. delineados, com achados
consistentes®.
Trabalhos futuros poderao | - Ensaios dinicos com
- maodificar a confianca limitagoes leves**.
Moderado Ej;ieﬁnﬁﬁ?rg::;udemda M0 ha estimativa de efeito, - Estudos observadonais bem
: podendo, inclusive, delineados, com achados
modificar a estimativa. consistentes®.
Trabalhos futuros _ Timitagbes moderadas*®.
Raixo A confianga no efeito [ Emgiﬁ;;ﬁ;me - Estudos observacionais
limitada. em nossa confianca na Egin'::prsll':uws coorte e caso-
estimativa de efeito. .
- Ensaios dinicos com
limitagoes graves**.
A confianca na estimativa - Estudos observacionais
Muito de efeiio € muito limitada. Qualquer estimativa de Ccomparativos presenga de
Baixo Ha importante grau de efeito & incerta. limitagoes**.
incerteza nos achados. - Estudos observacionais nao
comparados™**.

- Opinigo de especialistas.

Fonte: Elaboracdo GRADE working group - <http:/fwww gradeworkinggroup.org>

*Estudos de coorte sem limitagoes metodologicas, com achados consistentes apresentando tamanho de
efeito grande efou gradiente dose resposta.

**imitagbes: vieses no delineamento do estudo, inconsisténcia nos resultados, desfechos substitutos ou
validade externa comprometida.

==*Céries e relatos de casos.



