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Introducao

A saude bucal é parte indissociavel da saude sistémica e interfere
diretamente no bem-estar e qualidade de vida da pessoa, portanto €
imprescindivel que os cuidados odontolégicos sejam oferecidos a gestante

durante seu pré-natal.

O pré-natal € um dos momentos mais importantes da gestacao por ser a
ocasidao em que se identifica doencas sistémicas, se estabelece a classificacdo
de risco da gestante e se delineia, a partir do risco, todas as a¢des de saude que
deverdo ser implantadas para o cuidado da méae e do bebé. Sendo assim, a
saude bucal deve estar totalmente atrelada a oferta de cuidados, ja que as
alteracdes hormonais na gestacao sao capazes de favorecer o desenvolvimento
de reacdes inflamatérias no tecido gengival ou mesmo agravar doencas pré-
existentes que, se nao tratadas em momento oportuno, podem contribuir para
complicacBes da saude sistémica da gestante. A gestacdo pode ainda provocar
mudangas comportamentais na mulher, como diminui¢do da higiene bucal por
aumento de nauseas e vomitos, mudanca na dieta e uma certa resisténcia em
procurar atendimento odontolégico. A tendéncia das gestantes € evitar a
consulta odontolégica considerando, por desinformacdo, que o atendimento
pode fazer mal para o desenvolvimento do bebé.

As equipes da estratégia de saude da familia possuem, entdo, o grande
desafio de integrar o cuidado odontolégico aos demais cuidados de pré-natal e
deverdo usar de estratégias para facilitacdo do acesso e adesdo das gestantes

a esses cuidados como:

e humanizacao do atendimento;

e planejamento da consulta odontoldgica para 0 mesmo dia em que
a gestante estiver agendada para a consulta de pré-natal com
meédico/enfermeiro (aproveitando seu deslocamento a Unidade de
Saude);

e atendimento compartilhado do cirurgid-dentista com o médico ou
enfermeiro;

o flexibilizacdo de horarios;
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e busca ativa de gestantes faltosas nas consultas do pré-natal, etc.

As equipes de saude bucal deverdo organizar as agendas de forma a
garantir pelo menos trés atendimentos durante a gestacao (um por trimestre),
oportunizar a primeira avaliacdo odontoldgica logo apds a abertura do
pré-natal, garantir os agendamentos para o 2° e 3° trimestres da gestacéo e

sempre manter o cartdo da gestante atualizado na parte odontoldgica.

Algumas afec¢cdes mais comuns na gestacéo e sugestéo de

conduta

1. Gengivite: mais comum a partir do 3° més. Conduta: orientar sobre higiene

bucal (uso de escova macia). Realizar profilaxia dentaria.

2. Erosdo dentaria: episddios de ndusea e vomitos podem levar a quadros
de erosdo dentaria devido a elevacdo da acidez bucal. Conduta: orientar a
gestante a nédo realizar escovacao dental apos o episddio. Orientar bochechos
com bicarbonato de sdédio ou colutério fluoretado. Na impossibilidade, fazer

apenas bochechos com agua.

3. Xerostomia: a diminuicdo da secrecdo salivar provoca acumulo de
biofilme, podendo causar gengivite e carie, além de descamacdo da mucosa

bucal. Conduta: orientar hidratacao e escovacéao.

4. Cérie Dental: orientar dieta ndo cariogénica, escovacao, uso de fio dental,
fldor e realizar o tratamento clinico preferencialmente no 2° trimestre. Em caso
de urgéncias odontolégicas realizar atendimento em qualguer momento da

gestacao.

5. Periodontite: as alteracbes hormonais e comportamentais podem
favorecer a exacerbacdo de uma doenca periodontal pré-existente. Conduta:
realizar o controle da doenca periodontal e eliminar focos de infeccdo que,
através dos mediadores da inflamacdo, podem contribuir para o

desenvolvimento de quadro de pré-eclampsia, trabalho de parto prematuro.
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6. Granuloma gravidico ou granuloma piogénico: pode ser consequéncia de
uma gengivite localizada na face vestibular, lingua ou palato. Normalmente

regride apos o parto.

Sugestdo de cuidado odontolégico em cada quadrimestre

Primeiro trimestre

Exame clinico, profilaxia, orientacbes de nutricdo e higiene bucal. Se houver

necessidade de intervencéo clinica, realizar.
Segundo trimestre

Tratamento odontolégico propriamente dito: raspagens, restauracoes,

tratamento endodontico, exodontias, reforcando sempre o controle do biofilme.
Terceiro trimestre

O ideal é que o tratamento propriamente dito seja finalizado no 2° trimestre. Caso
nao seja possivel, os mesmos procedimentos do segundo trimestre podem ser
realizados, porém com restricdo devido ao edema de membros inferiores,
aumento de peso e dificuldade respiratéria das gestantes. A gestante deve ser
posicionada em decubito lateral esquerdo, com encosto da cadeira elevado, com

apoio das costas no lado direito evitando a compressao da veia cava.

Nesse momento da gestacdo deve-se priorizar as orientacdes quanto aos

cuidados com o bebé:

e estimulo ao aleitamento materno para o melhor desenvolvimento do
sistema estomatognatico.

e prevencdo de carie evitando o uso de dietas cariogénicas e realizando
higiene bucal do bebé apds o nascimento do primeiro dente.

e prevenir habitos deletérios para evitar as mal oclusées. Por exemplo:
sucgao de chupeta, sucgao de dedo, mordedura de objetos, bruxismo,

onicofagia, degluticdo atipica e respiracao bucal.
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Os exames radiologicos devem ser evitados como rotina para diagnostico,
podendo ser realizados quando essenciais a conduta clinica - sempre com 0s
cuidados de uso de protetor de tireoide e avental de chumbo.

Terapéutica medicamentosa na gestacao
Alteracdes fisiologicas na gestacao - Farmacocinética

e Absorcao — a progesterona provoca aumento do fluxo sanguineo e
reducdo da motilidade gastrointestinal, assim o farmaco permanece
mais tempo no tubo digestivo, o que resulta em absor¢do mais lenta.

e Distribuicdo - alteracdes fisiologicas maternas podem alterar a
concentracdo das drogas disponiveis no local de acao.

o Aumento do peso e da agua corporal: hemodiluicdo e menor
concentracdo plasmaética.

o Aumento do depdsito de gordura: facilita o armazenamento de
drogas lipossoluveis, como tetraciclina e &cido retindico, o uso
prolongado pode gerar acumulo e efeitos prolongados por semanas
apos sua suspensao.

e Excrecéo - na gravidez, o fluxo sanguineo renal pode aumentar até
80%, taxa de filtracdo glomerular até 50% - altera a acdo do

medicamento com eliminacao renal

Diminuicao da absorcao Retardo da motilidade intestinal,

Aumento do volume de distribuicdo Reducao do pico de concentracao dos
farmacos hidrofilicos e lipofilicos, e
variacoes na meia-vida

Aumento do metabolismo hepatico Reducao da concentracao plasmatica
de farmacos que tém passagem pelo
figado

Aumento do fluxo renal Reducao da concentracao plasmatica
de farmacos com excrecao renal.
Funcao tubular absorcao/excrecao €
variavel
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Classificacdo dos farmacos

O FDA, considerando os riscos e seus efeitos na gestacao, classifica os
farmacos em cinco categorias: A, B, C, D e X.

B Nao ha evidéncia de risco no humano

D Ha evidéncia positiva de risco

CLASSE DA DROGA DROGA/CLASSIFICAGAO DO FDA

1) Antibiéticos Amoxacilina: B
Derivados de penicilinas: Amoxacilina+ Ac. Clavulamico: B
Ampicilina: A

Penicilina Benzatina: B

2) Analgésicos Paracetamol: B
Dipirona: B

4) Anestésicos Lidocaina: B / E indicado o uso de lidocaina para gestantes

Prilocaina: B / no periodo préximo ao fim da gestacéo, potencialmente
acarreta cianose por metemoglobinemia em recém-nascidos

Mepivacaina: C / Bupivacaina: C / Articaina: C
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Uso de anestésicos em gestantes

A lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 é o anestésico mais indicado para
gestantes. O recomendado é que se use, no maximo, dois (02) tubetes por
atendimento, usando técnica de aplicacdo lenta (o ideal é que seja realizada em
dois minutos) e que garanta que ndo ocorra inje¢ao intravascular. A prilocaina e
a articaina devem ser evitadas em gestantes por poderem levar a
metemoglobinemia e sao contraindicadas em gestantes com anemia. A
mepivacaina deve ser evitada na gestacdo e lactacdo devido a sua ma

metabolizacao pelo feto ou bebé.

Registro do atendimento

O pré-natal odontologico é um dos indicadores de desempenho monitorados
pelo Programa Previne Brasil portanto deve ser registrado no e-SUS e os

seguintes fatores devem ser contemplados:

e Serdo considerados os registros de cirurgibes-dentistas;

e Serdo consideradas as gestantes com atendimento odontolégico
realizado no centro de salde pelo cirurgido-dentista e com pré-natal
finalizado pelo médico ou enfermeiro;

e A gestante deve ter o niumero do CPF ou CNS vinculado ao seu
cadastro no modulo “Cidadao” e o campo sexo devera estar como
feminino;

e A data da ultima menstruacdo (DUM) e os coédigos CID ou CIAP

devem ter sido registrados em atendimentos prévios realizados

por Médicos ou Enfermeiros.
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