PRE-NATAL ODONTOLOGICO
E-book para cirurgioes-dentistas




FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA

MESTRADO PROFISSIONAL “ENSINO EM SAUDE”
PRODUTO TECNICO

CARLA PERRI DE BRITO TUCUNDUVA

GABRIEL LEVORATO DAL PONTE

PROF. DRA. CASSIA REGINA FERNANDES BIFFE PERES
PROF. DRA. SILVIA FRANCO DA ROCHA TONHOM



E notério que a mulher no periodo gestacional tende a se

m

preocupar mais em se cuidar para que tenha uma gravidez

saudavel e seu bebé esteja bem.

Na gestacdo ha alteragcdes nos niveis de hormdnios que, em conjunto com
mudancas fisiologicas, somado a alta ingestao de alimentos com acuUcar e a
ineficiéncia na escovacgao, podem acarretar em alteragcdes bucais e predispor

ou agravar quadros de carie e problemas periodontais.

O acompanhamento do cirurgido-dentista nessa etapa é fundamental,
podendo proporcionar o cuidado preventivo e curativo, além do

esclarecimento de dulvidas e orientacoes a salude da mée e do bebé.




Considerando a melhoria na realizacao do cuidado de forma integral com enfoque no
pré-natal odontolégico, é imprescindivel que o cirurgido-dentista esteja bem
preparado para o cuidado das gestantes. Esse e-book tem o objetivo de facilitar esse

processo no cotidiano dos profissionais de forma simplificada e pratica.
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CUIDADOS ESPECIFICOS COM A GESTANTE

° Primeiro trimestre de gestacao:

A gestante pode estar mais sensivel a cheiros e ter enjoos com frequéncia. E importante agendar sessdes

breves para avaliacdo odontoldgica e educacao em saude.

O feto estd em diferenciacédo celular e deve-se evitar a prescricdo de medicamentos ou procedimentos sem

urgéncia.




O colutério com flaor pode ser recomendado para a gestante que esta tendo enjéo com frequéncia, a fim de

elevar o PH bucal evitando prejuizos ao esmalte dentario.

E importante orientar sobre a importancia da gestante higienizar corretamente seus dentes e usar fio

dental, ja que o sangramento podera acontecer com mais facilidade nesse periodo devido as alteracoes

vasculares e hormonais.

_

Fonte da imagem: https://blog.odontoclinic.com.br/saude- Fonte da imagem:

https://www.uol.com.br/vivabem/noticias/redacao/2021/06/01/erros-

bucal/enxaguante-bucal/
comuns-que-cometemos-durante-a-higiene-bucal.htm



° Segundo trimestre de gestacao:

Esse € o periodo em que normalmente a gestante se sente mais disposta, deve ser aproveitado para realizar os

tratamentos odontoldgicos necessarios a fim de eliminar qualquer foco de infeccéo e inflamacao no meio bucal.

O estimulo doloroso na gravidez pode ser mais prejudicial para a saude da mulher do que o procedimento
odontologico em si, desde que seja utilizado o material adequado e na quantidade ideal, como € o caso do

melhor anestésico odontoldgico indicado para gestante.

Imagens ilustrativas retirada da internet



Procedimentos invasivos e que nao tenham urgéncia para serem realizados, como um terceiro molar

Incluso que nao esteja atrapalhando ou uma cirurgia periodontal, podem ser postergados.

Ja ocorreu a diferenciacao celular do feto, e nesse momento ele esta apenas em crescimento, podendo

ocorrer a prescricdo medicamentosa segura para gravidas com mais tranquilidade quando necessario.
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Fonte da imagem: https://brasil.babycenter.com/thread/4732174/quando-inicia-o-segundo-trimestre



* Terceiro trimestre de gestacao:

Embora nédo seja muito frequente, algumas gestantes podem apresentar a sindrome hipotensiva, da posicao

supina, devido a compressao da veia cava inferior e da aorta pelo Gtero gravidico.

Essa sindrome é caracterizada pela diminuicdo do débito cardiaco e, inicialmente, pode levar a um aumento da
frequéncia cardiaca e da pressdo sanguinea, seguida de hipotensao, bradicardia e sincope, podendo ser

acompanhada de tontura e nausea. Também ocorre a diminuicdo da perfusao uteroplacentaria.

Alem disso, a posi¢cao supina pode causar uma diminuicao da tensao arterial de oxigénio (PaO2) e aumentar a

incidéncia de dispepsia do refluxo gastroesofagico.



Para evitar tal situacao, recomenda-se que a gestante se posicione deitada lateralmente para o lado

esquerdo e pode-se utilizar uma almofada ou toalha em suas costas para que figue mais confortavel.
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Fonte da imagem: https://moodle.unasus.gov.br/vitrine29/pluginfile.php/22751/mod_resource/content/6/ebook/14.html



PRESCRICAO MEDICAMENTOSA

O Food and Drug Administration (FDA), 6rgao que fiscaliza e estabelece normas para o uso seguro de
medicamentos nos Estados Unidos, prop6s uma classificacdo em cinco categorias de acordo com riscos e

efeitos na gestacao. Sao: A, B, C, D, X.

A seguir, com a finalidade didatica, serdo apresentadas as tabelas das categorias com um resumo contendo o

significado de cada uma e alguns dos medicamentos mais comuns utilizados na Odontologia.

Fonte da imagem: https://zellosaude.app/medicamentos-o-que-sao-e-como-funcionam/



Fator de risco

Antibidticos

Analgésicos e anti-inflamatérios

Ansidliticos

Anestésicos locais

Fator de risco

Antibioticos

Analgésicos e anti-inflamataérios

Ansidliticos

Anestésicos locais

Estudos controlados em humanos nao indicam riscos aparentes para o feto.

Estudos em animais nao indicam riscos para o feto, mas ainda nao ha estudos confiaveis
em mulheres gravidas.
Amoxicilina, Cefalexina, Clorexidina, Clindamicina, Ertitromicina, Metronidazaol e Penicilina.

Ibuprofeno (1° e 2° trimestre) e Paracetamol.

Lidocaina e Prilocaina.



Estudos em animais mostraram efeitos adversos, mas nao existem estudos com humanos.

Fator de risco

Antibidticos Ciprofloxacin.

Codeina com acetaminofeno, Hidrocodona + acetaminofeno, Propoxifeno, Dipirona sédica,

Analgésicos e anti-inflamatorios _ : "
Corticosteroides e Aspirina.

Ansioliticos

Mepivacaina, Bupivacaina e Articaina.

Anestésicos locais

. Evidéncias positivas de risco fetal humano, mas cujos beneficios podem justificar o uso.
Fator de risco P ' J P J

Antibioticos Doxiciclina e Tetraciclina.

Ibuprofeno (3° trimestre) e Aspirina (3° trimestre).

Analgésicos e anti-inflamatoérios

Ansiéliticos Barbituricos e Benzodiazepinicos.

Anestésicos locais



Evidéncias positivas de anormalidades fetais, com contraindicacoes tanto em mulheres
gravidas como nas que querem engravidar, pois 0s riscos superam os beneficios.

Fator de risco
Antibiéticos
Analgésicos e anti-inflamatdrios

Ansioliticos

Anestésicos locais

Vale ressaltar que antes de prescrever medicamentos para uma gestante, devera ser avaliada a real
necessidade dessa acéo, se certificar que a mesma nao apresenta alergia e analisar se o beneficio

dessa droga sera maior do que o risco que pode causar.



QUEIXAS BUCAIS COMUNS ENTRE GESTANTES

°* Doencas periodontais

O sangramento gengival pode acontecer com frequéncia devido a elevacdo de horménios como estrogénio e
progesterona e do aumento da vascularizacao no corpo. Evidéncias cientificas indicam que nessa fase a mulher
fica sujeita a efeitos prejudiciais sobre o metabolismo tecidual. Dentre os efeitos adversos, tem-se o0 aumento da

incidéncia da doenca periodontal.

Fonte da imagem: https://mdfrossard.com.br/gengiva-sangrando/



Em alguns casos, a inflamacao gengival podera levar a formacdo de um cisto gravidico ou granuloma

piogénico, marcado por uma lesao tipicamente eritematosa localizada na vestibular dos dentes. Podera ser

tratado com aplicacao de clorexidina ou excisao cirdrgica e pode sofrer recidiva.

Vale ressaltar que doencas periodontais avancadas podem causar mobilidade e perda dos dentes, além de

levar ao parto prematuro e baixo peso do feto ao nascer.

Localizado predominantemente na gengiva, na face
vestibular, podendo envolver também lingua e
palato.

Lesao tipicamente eritematosa, pediculada, lobulada
ou plana.

7

Fonte da imagem: https://patologiabucal.com.br/portfolio-item/granuloma-piogenico/



Cabe ao cirurgiao-dentista:

Orientar a correta escovacao e uso de fio dental para manter boa higiene
Recomendar bochechos com antissépticos bucais

Realizar raspagem e profilaxia

Realizar contencdo em dentes com pouca mobilidade afim de preserva-los

Se necessario, prescrever medicacao especificas para melhorar quadros de infeccao

Realizar exodontia de dentes com mobilidade avancada e sem progndstico favoravel



* Carie

Devido a alteracao de PH do meio bucal, marcada por enjoo e refluxo, e piora na higienizacéo, podera causar o

aparecimento de carie e levar a pulpite se nao tratada previamente.

Aspecto clinico das lesées de
carie em gestantes

Fonte: Silk et al., 2008'*

Imagem ilustrativa retirada da internet



Pode usar raio-x para diagnostico?

A gquantidade de radiacao usada nas exposicoes para tratamento odontoldgico € bem abaixo da
dose limiar e a porcao que o feto recebe é minudscula. A radiacdo ionizante recebida pela paciente
vinda de uma radiografia dentaria € menor que a radiacdo cosmica adquirida na base diaria. Por essa

razao, o diagnostico por meio de radiografias ndo deve ser recusado- Deve ser realizada a protecao

adequada com avental de chumbo.

Imagem ilustrativa retirada da internet



E se precisar anestesiar?

Em relacdo a anestesia, estudos mostram que a solucao local que apresenta maior seguranca
em gestantes € a lidocaina 2% com adrenalina 1:100.000, respeitando-se o limite maximo de dois

tubetes anestésicos (3,6 ml) por sessao, procedendo sempre injecao lenta da solucao.

Imagem ilustrativa retirada da internet



Cabe ao cirurgiao-dentista:

Orientar a correta escovacao e uso de fio dental para manter boa higiene
Realizar restauracéo ou tratamento endodontico quando necessario
Raspagem e profilaxia para remocéao de biofilme

Recomendar colutério com fldor

Se necessario, prescrever medicacao especificas para melhorar estimulo doloroso



°* Erosao dentaria

Pode ser agravada pela alteracdo do PH bucal e provocar desgaste no esmalte, causando hipersensibilidade
dentaria. As gravidas devem ser orientadas a nao escovarem os dentes imediatamente apds episodios de vomito

e sim usarem um colutério com flUor para neutralizar os acidos antes

Fonte da imagem: https://ohigienistaoral.com/2016/09/17/erosao-dentaria/



Cabe ao cirurgiao-dentista:

Realizar restauracdo com ionémero de vidro quando necessario

Recomendar colutério com fldor

Recomendar dentifricio indicado para sensibilidade

Recomendar escova de dentes com cerdas macias para evitar danos adicionais do esmalte
Aplicacao topica de fltor

Antiacidos e farmacos antieméticos podem ser prescritos
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