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RESUMO

O atendimento prestado no pré-natal odontolégico caracteriza-se com inumeras
vulnerabilidades, ainda que seja muito importante a sua manutencdo dentro da
Odontologia. Por esse periodo apresentar multiplas alteragdes, o cirurgiao dentista
precisa estar atento para prestar um bom atendimento a gestante. Dentre as
observagdes mais peculiares, o profissional deve compreender que as mudangas
hormonais desorganizam os sistemas e condicionam modificagdes na qualidade de
vida da gestante, fazendo com que haja aumento nos batimentos cardiacos em
50%, favorecendo o aparecimento de pressao arterial alta em 90% das pacientes, e
oportunizando outras patologias, inclusive com repercussao bucal, podendo afetar a
saude do feto no que diz respeito a aborto ou nascimento prematuro. Por isso, o
cirurgiao dentista deve se unir aos demais profissionais em saude e por meio do
levantamento do quadro de saude geral da gestante direcionar a sua conduta diante
do plano de tratamento que precisa ser seguido neste momento gestacional. Nestas
condic¢bes, esta produgado buscou conhecer e entender as modificacbes que ocorrem
na saude geral e na cavidade bucal da gestante, assim como estudar este
atendimento pré-natal no sistema publico de saude e as alteracées pode ocorrer na
gestante e no feto quando infectados pelo zika virus. Esses conhecimentos sédo de
suma importancia para que o profissional tenha seguranca em intervir da maneira

correta e proporcionar qualidade de vida para a paciente.

Palavras-chave: Cuidado Pré-Natal. Carie dentaria. Doencgas periodontais.



ABSTRACT

Dental care provided in prenatal is characterized with many vulnerabilities, even with
the comprehension that is very important its maintenance in Odontology. This period
have multiple changes and because of this, the dentist must be careful to provide
good care to pregnant women. Among the most peculiar observations, the
professionals should understand that hormonal changes disorganize the system and
determine changes in the pregnant woman's quality of life, including a possible
increase in heart rate at 50%, favoring the onset of high blood pressure in 90% of
patients, and also providing opportunities for other diseases, it can also include oral
repercussions, affecting the health of the fetus with respect to abortion or premature
birth. Therefore, the dentist should join the other professionals of health and by
surveying the general health status of pregnant women direct their conduct on the
treatment plan that must be followed in this gestational time. Accordingly, this
production aimed to know and understand the changes that occur in the general
health and oral cavity of pregnant women , as well as study this prenatal care in the
public health system and changes can occur in pregnant women and the fetus when
infected zika virus. This knowledge is very important for the professional security has
to intervene in the right way and provide quality of life for the patient.

Key words: Prenatal care. Dental cavity. Periodontal disease.
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1 INTRODUCAO

A gestacdo € um periodo susceptivel a mudangas psicoldgicas e fisiologicas
importantes, trazendo como consequéncia modificagdes para o organismo da mulher
(ALEIXO et al., 2010).

Algumas variagOes sistémicas transitérias relevantes podem ocorrer durante
este periodo, como; um aumento da atividade hormonal e no débito cardiaco,
variacdo da pressao arterial, anemia, alteragdes gastrointestinais e respiratoérias, e o
diabetes gestacional (CARDOSO, 2010).

Consideradas pacientes especiais, as gestantes se apresentam como um
grupo de risco para desenvolver doengas na cavidade bucal, devido a mudancgas
que ocorrem nesse meio, tais como; hipersecrecao das glandulas salivares,
tendéncias ao vémito, maior vascularizagdo do periodonto e alteracdes na dieta
principalmente no aumento na frequéncia e ingestdao de acucar (GRANVILLE-
GARCIA et al., 2007, BASTIANI et al., 2010). Desta forma torna-se necessario um
trabalho multidisciplinar entre os profissionais de saude durante o pré-natal, equipe
esta constituida por médico obstetra, pediatra, cirurgiao dentista (CD), enfermeira,
assistente social e nutricionista (NASCIMENTO et al., 2012; MOIMAZ et al., 2006).
No entanto, esta organizagao assistencial ndo condiz com a realidade, devido a
estrutura existente dos servicos de saude e auséncia de conscientizacdo quanto a
necessidade de integrar de forma interdisciplinar os profissionais de saude (LESSA,
2013).

Infelizmente ainda é possivel observar resisténcia por parte de algumas
gestantes e profissionais de salude em executar procedimentos curativos durante
esse periodo. Na maioria das vezes isso acontece devido a crencas e mitos
populares de que esses procedimentos odontoldégicos possam prejudicar a crianga,
além de um despreparo do profissional para atender esse grupo de pacientes
(GARBIN et al., 2011).

O periodo de gestagédo é considerado um momento impar na vida da mulher,
no qual ela se mostra muito receptiva e motivada a informacées e mudancgas que
acarretem o bem estar do bebé, sendo uma época bastante favoravel para instruir e
educar sobre a importancia da saude bucal e a aquisicdo de habitos saudaveis em
sua rotina (NASCIMENTO et al., 2012; REIS et al., 2010). Com a finalidade de poder

melhorar a qualidade de vida da gestante, € primordial uma educacdo capaz de
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reestruturar seu modo de agir com o corpo, consequentemente proporcionando mais
saude para ela e o bebé, ja que quanto maior for a conduta positiva da mae com
relagcdo a sua prépria saude, melhor serd a saude de seus filhos (MOIMAZ et al.,
2006).

Diante do exposto, percebe-se a necessidade de conhecer e entender as
modificacdes que ocorrem na saude geral e na cavidade bucal da gestante, para
que seja possivel intervir corretamente no pré-natal odontolégico tanto com
procedimentos educativos quanto curativos, e de um modo geral sobre os mitos que
giram em torno do atendimento odontol6gico a gestante; assim como estudar o
atendimento pré-natal no Sistema Publico de Saude (SUS) e a influéncia do zika
virus na saude da gestante e no desenvolvimento do feto. Este estudo visa dessa
forma, contribuir para profissionais e gestantes sobre os cuidados e importancia da

manutenc¢ao da saude bucal neste periodo.
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2 FUNDAMENTAgAO TEORICA
2.1 GESTACAO E ALTERACOES ASSOCIADAS
2.1.1 Sistémicas

Durante o periodo gestacional, as transformagdes de ordem sistémica que
ocorrem na mulher sdo capazes de modificar todo o contexto desta nova fase
(KAUR et al., 2014 ; KURIEN et al., 2013). Neste periodo, os profissionais em saude
precisam promover um atendimento associado, atentando a melhor forma de assistir
esta gestante durante o seu pré-natal, para que sejam evitados agravos que
resultem numa problematica que modifique a sua qualidade de vida e do filho que ira
nascer (ALEIXO, 2010; NEVES et al., 2007; LASKARIS et al. , 2007).

Analisando o corpo da gestante compreende-se que a relagao entre a gestacao
e 0 aumento de peso ocorre pelo desenvolvimento do bebé; pela dilatagcdo e
hipervascularizacdo do utero, o que acarreta um aumento médio de 12 a 15
quilogramas (kg) (CARDOSO et al., 2010).

As alteracdes cardiovasculares se iniciam a partir do terceiro més, devido a
vasodilatacdo provocada por mediadores como a prostaciclina e o éxido nitrico
(CARDOSO, 2010; NEVES et al., 2007; LASKARIS et al., 2007). Nisso, ocorre em
90% das gestantes um aumento do débito cardiaco em 50%, variando
significativamente a pressao arterial (PA) dessas pacientes entre o sétimo e o nono
més, levando a paciente a desenvolver um dos trés tipos de alteracbes sintoméaticas
da PA: a hipertenséo crénica, a hipertensao gestacional e a pré-eclampsia (SILVA et
al., 2006; OLIVEIRA et al.,, 2006). Neste contexto, torna-se essencial um
atendimento multiprofissional a fim de evitar morbidade e mortalidade (BASTIANI et
al., 2010).

Referindo-se ao sistema respiratério, 0 aumento da frequéncia respiratoria
decorre de um maior consumo de oxigénio numa taxa de 20%, devido a demanda
dupla necessaria, promovendo o declinio do nivel do volume respiratério residual
que provoca na gestante uma condicao ofegante pela propria projecdo do Utero que
vem a elevar o diafragma (BASTOS et al., 2014). No ultimo més gestacional pode
ser observado desordens respiratérias do sono provocadas pela hiperemia, pela

hipersecrecao e edema nas vias aéreas superiores (CARDOSO, 2010).
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No metabolismo, devido ao aumento na demanda de energia para o
crescimento do feto e da placenta, a ndo producao de alguns nutrientes como o ferro
e acido folico abre espaco para um déficit organico (SILVA et al., 2006; OLIVEIRA et
al., 2006). Como o ion ferro € importante para a eritropoese e o0 acido folico para a
sintese de aminoacidos e acidos nucléicos, os suplementos dessas substancias
devem ser administrados durante a gestagao, evitando assim outras alteragdes que
possam comprometer os rins e o figado indicando principios para uma diabetes
gestacional (NEVES et al., 2007; LASKARIS et al., 2007). Pelas muitas variagdes
metabdlicas, € comum que o sistema digestério sofra uma diminuicdo em sua
motilidade durante a gestagao, provocando uma menor secre¢cao que compromete a
absorcdo gastrointestinal devido ao aumento nos niveis dos horménios sexuais
(CARDOSO, 2010).

As alteracdes enddcrinas durante a gestacao incluem um aumento na sintese
de estrégeno, progesterona, prolactina, cortisol, horménio adrenocorticotréfico
(ACTH), aldosterona, oxitocina e supressédo do horménio foliculo estimulante (FSH)
e horménio luteinizante (LH), isto ocorre com a funcéo de preparar da gestante para
o parto e amamentacdo (ALEIXO et al., 2010). Os estrégenos sdao horménios
produzidos pelos foliculos do ovario e por células trofoblasticas sinciciais, atuando
sobre a vascularizacao, hipertrofia e hiperplasia das fibras musculares do miométrio,
causando o crescimento e a excitabilidade uterina (NEVES et al., 2007; SILVA et al.,
2006). E a progesterona é segregada pelo corpo luteo e pela placenta, promovendo
uma acao de diminuicdo da excitabilidade da fibra muscular uterina, além de
aumentar a vascularizacao do corpo e do colo uterino (BASTOS et al., 2014). A acao
desses hormdnios associados permite um maior estiramento, de modo que o colo
uterino se torna capaz de distender facilmente durante a gravidez, e ainda pode
ocasionar uma intensa exacerbacao da resposta inflamatéria (REIS et al.,2010).

Neste quadro de sintese hormonal, a multiplicidade observada indica que
outras vias endocrinas também comecam a secretar seus metabdlitos, como ocorre
na via hipofisdria (tireotropina e prolactina), adrenocortical (glicocorticoides),
tireoideana (tiroxina) e paratireoideana. Este fato condiciona um acelerado aumento
dos niveis séricos de vitamina D, principalmente se a mae apresentar deficiéncia de
célcio (Ca), podendo afetar a reabsorcao de calcio dos 0ssos longos, promovendo a
concentracdo normal de ions célcio no sangue para a ossificagao fetal (BASTOS et
al., 2014; CARDOSO et al., 2010; NEVES et al., 2007).
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Considerando-se esses fatores sistémicos associados que garantem a paciente
uma adaptacdo a esta nova fase de vida, em consonancia com 0s principios
dietéticos e a ma higienizagdo bucal, podera desenvolver a proliferagédo de carie e
doencas periodontais (REIS et al., 2010; CARDOSO, 2010).

2.1.2 Cavidade bucal

A gestagdo € um periodo especial na vida da mulher, marcado por
modificacdes no seu organismo que podem ocasionar desequilibrio no meio bucal,
favorecendo o aparecimento da doenca periodontal (DP) e da cérie dentéaria
(GRANVILLE-GARCIA et al., 2007). Contudo, deve ser levado em consideragéao que
o periodo gestacional n&o induz por si s6 o surgimento dessas afecgdes, mas sim
dependente diretamente de alguns condicionantes associados, como as alteracdes
na constituicdo salivar, ingesta exacerbada de carboidratos e/ou negligéncia dos
habitos de higiene bucal (FALSARELLA, 2013; REIS, et al., 2010; CAMARGO,
2008).

A doenca periodontal € um nome genérico que engloba uma série de variacoes
patolégicas que ocorrem no periodonto (REIS et al.,, 2010). Apesar de termos
conhecimento de inUmeras doencgas periodontais, elas podem se agrupar em dois
grandes grupos: gengivite e periodontite (MOIMAZ et al., 2006). Na gengivite,
apenas os tecidos moles sdo afetados, e na periodontite, além desses, os tecidos
duros (osso e cemento) e o ligamento periodontal também sao afetados. Quando
nao tratada a gengivite pode progredir para a periodontite (KAUR et al., 2014 ;
KURIEN et al., 2013 ).

Ha um significativo aumento no nivel de estrégeno e progesterona no periodo
gestacional, e estes horménios podem exercer influéncia nos tecidos periodontais de
diversas maneiras: variando a resposta tecidual o biofiime dental, mudando a
composigdo da microbiota desse biofilme e estimulando a sintese de citocinas
inflamatérias, principalmente as prostaglandinas (GRANVILLE-GARCIA et al., 2007).
Isto significa que, as concentragbes hormonais acentuam o quadro clinico da
inflamacao gengival, devido as alteragbes vasculares causadas por esses horménios
desde que exista a constante presenca de biofilme bacteriano ao redor no dente
(REIS et al., 2010).
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Um grande numero de gestantes com quadro de algum tipo de afeccéo
periodontal € encontrado em estudos epidemiolégicos, como afirma Moimaz et al.,
(2006) no qual analisaram 315 pacientes e constataram que 86,97% delas
desenvolveram algum tipo de problema periodontal, e que 10,92% apresentaram um
grau de severidade maior da doenca, necessitando de tratamento mais complexo. Ja
Miana et al. (2010) observaram a severidade da doenga em 83 gestantes, notaram
que 18% delas desenvolveram um grau de maior complexidade da doenga, a bolsa
periodontal; a severidade da DP pode se mostrar como fator de risco em nascimento
pré-maturo e baixo peso do bebé (GRANDI et al.,, 2010; ZANATTA et al., 2007).
Santos (2006) afirmou esses efeitos em uma analise feita com 334 gestantes, onde
47% apresentavam periodontite de moderada a grave, e estas apontaram um
aumento de 3,47 vezes mais chances de desenvolver um parto prematuro e baixo
peso dos recém-nascidos. No entanto, Trentin et al. (2007) analisaram a mesma
relacdo e nao observaram diferencas estatisticamente significativas.

A divergéncia nesse campo de pesquisa ainda é grande, e aponta uma
necessidade de mais estudos longitudinais e intervencionais que busquem
responder a essa associacdo (CAMILLA, 2013; VASCONCELOS et al., 2013).
Entretanto, a infeccdo de um modo geral € um fator de risco para complicacbes
obstétricas, e a possivel associacdo causal entre DP e baixo peso ao nascer nao
pode ser minimizada, pois aumenta o risco de morte, sequelas neurologicas e
neurodesenvolvimento insatisfatério (MIANA et al.,, 2010). Isto nos remete a
necessidade e importancia da manutencao da saude bucal durante a gestagao, para
que esse periodo seja tranquilo e sem complicacées gestacionais (ZANATTA et al.,
2007; MOIMAZ et al., 2009).

O periodo gestacional podera ainda ser marcado pela formacao de lesdes
tumorais conhecida como “tumor gravidico” ou “granuloma piogénico”. Estas lesdes
sao formadas a partir de uma resposta inflamatéria mais intensa (CARDOSO, 2010;
ALEIXO et al.,, 2010). Normalmente se apresentam como uma massa plana ou
lobular, usualmente pediculada; sua superficie varia entre as cores rosa, vermelho
ou roxo, podendo ser ulcerada (WILDER et al., 2008; NEVILLE et al., 2009).
Caracteristicamente, a massa € indolor, de facil sangramento, devido a sua extrema
vascularizacdo (DOWNE et al., 2009). Com relacdo ao tratamento, recomenda-se
que seja postergado, ja que o indice de recidiva é maior para os granulomas
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retirados durante a gestacao, e deve-se levar em consideragao que algumas dessas
les6es podem sumir espontaneamente apds o parto (NEVILLE et al., 2009).

Outro aspecto importante e que deve ser observado nesse estagio na vida da
mulher, € o aumento da atividade cariogénica (CARDOSO, 2010; ALEIXO et al.,
2010). De acordo com Reis et al. (2010), a carie dentaria é uma doenca de natureza
infectocontagiosa, que ocorre devido a interacao de diversos fatores primarios (dieta,
microrganismos, hospedeiro, tempo), secundarios (saliva, fluor, higiene bucal) e
terciarios (sexo, idade, raca e nivel socioecondmico).

Sao observadas algumas modificacbes bioquimicas na saliva, como a
diminuicdo do nivel de sédio (Na), elevacao dos niveis de potassio (K), proteinas e
estrdgeno, que provocam o aumento da secrecdo salivar e a consequente queda no
potencial hidrogeniénico (pH), fazendo com que a saliva perca a sua capacidade
tampao acelerando a proliferacdo microbibtica e dessa forma provocando um meio
ideal para o aumento da carie neste periodo (ALEIXO, 2010).

Assim como a DP, a incidéncia da carie dentaria ndo esta diretamente ligada
ao periodo gestacional, mas sim a alguns motivos associados, como a
hipersecrecao das glandulas salivares, a tendéncia a nduseas e vomitos, e a
negligéncia com a higiene bucal (GRANVILLE-GARCIA et al., 2007). Eventos
frequentes de enjoos e vomitos durante o primeiro trimestre da gestacao resulta na
exposigao intermitente do esmalte dentario ao suco gastrico, 0 que leva a uma
erosdo ou descalcificacdo deste tecido (VIEIRA; ZOCRATTO, 2007). Durante o
terceiro trimestre ocorre a diminuicAo da capacidade estomacal, devido a
compressao das visceras e crescimento do feto, fazendo com que a gestante
alimente-se em pequenas quantidades e maior frequéncia (BASTIANI et al., 2010,
REIS et al., 2006). Esta conduta resulta em um acréscimo na ingestdo de alimentos
acucarados (sindrome da perversao do apetite), que associados ao descuido com a
higiene bucal, favorece o risco de carie (MATTOS, 2006).

Em estudo epidemiolégico, Miana et al. (2010) consideraram acerca da
presenga da carie dental, e encontraram uma prevaléncia em 59% das gestantes
analisadas. Estes dados mostram a necessidade de um programa educativo e
curativo para estas pacientes como parte do pré-natal.

2.2 PRE-NATAL ODONTOLOGICO
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O pré-natal odontologico consiste na promocao da assisténcia realizada pelo
CD, que ao acompanhar a paciente gestante busca trazer qualidade a sua saude
bucal e do seu bebé (KAUR et. al., 2014; AZEVEDO, 2014).

E fato que durante a gestacdo varias alteragdes sdo observadas no organismo
da mulher, e isso torna necessario maior atencdo a esse periodo. Primeiramente é
indispensavel orientar a paciente sobre a maior prevaléncia dos problemas bucais,
desta forma ha possibilidade de um melhor tratamento das afecgbes ja instaladas,
assim como também prevenir possiveis doengas, evitando maiores danos a saude
da mamée e do bebé (TAVORA, 2001).

O tratamento odontolégico em gestantes preconiza sanar a dor, pois esta
associada a ansiedade, aumenta a contracdo da musculatura lisa e favorece o
aborto (POLETTO et al., 2008). Além disso, a presencga de processo infeccioso sem
tratamento na cavidade bucal pode resultar em disseminacao sistémica da infeccao
e surtir efeitos prejudiciais tanto para a mae como para o feto (MIANA et al., 2010;
MOIMAZ et al., 2006).

A paciente gestante deve ser estimulada a procurar atendimento odontolégico,
pois alguns medos ainda cercam essas pacientes no que se refere a alguns
procedimentos durante o periodo gestacional. Portanto € primordial um
esclarecimento a esse grupo sobre 0 assunto a esse grupo, para que essa barreira
seja desfeita (BASTIANI et al., 2010; SILVA et al., 2006).

A intervengdo odontolégica pode ser realizado durante a gestacdo, porém o
momento mais seguro para esse atendimento € o segundo trimestre, pois nesse
periodo a organogénese esta completa, no entanto procedimentos emergenciais
podem ser tratados em qualquer periodo (MARTINS et al., 2013; NASCIMENTO et
al., 2012).

Reis et al.,, (2010), observaram que as das barreiras ao tratamento
odontolégico na gestacdo estd diretamente associada a crengas, da maneira de
como estado organizados os servigos de saude, e isso tem significativa influéncia na
relagéo dentista/gestante.

Para que este atendimento ocorra de forma harmoniosa, o CD precisa passar
confiangca para sua paciente, visto que alguns mitos ainda perduram sobre o
atendimento a estas pacientes (MARTINS et al.,2013).

Alguns cuidados devem ser atribuidos durante o atendimento pré-natal

odontolégico: programar secdes curtas, adaptar a posicdo da cadeira para evitar
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risco de hipotenséo postural por compressao da veia cava superior, evitar consultas
matinais devido a ansia de vomitos e hipoglicemia, utilizar filmes ultra-rapidos e
aventais protetores de chumbo durante a exposi¢ao a raio-x (BASTIANI et al., 2010;
SILVA et al., 2006).

Apesar de ja existir a inclusdo do CD no pré-natal, grande é o numero de
gestantes sem conhecimento ou informacées sobre a saude bucal durante este
periodo (REIS et al.,2010). Como mostra Bastiani et al. (2010), realizaram estudo em
consultérios médicos particulares e em Unidades Basicas de Saude na cidade de
Maring4-PR, chegaram a conclusdo que 67% das gestantes entrevistadas nao
receberam informacbes sobre saude bucal, o que revela a necessidade de uma
maior participacdo dos CDs nos pré-natais.

Para que o atendimento pré-natal odontoldgico aconteca de forma adequada e
segura; um planejamento de uma equipe multiprofissional se faz essencial, para que
o CD possa obter uma visao geral da paciente gestante e assim assisti-la da forma
mais adequada, evitando complicagbes que possam atrapalhar procedimentos
futuros (KAUR et al., 2014 ; KURIEN et al., 2013 ; CURTIS et al., 2013; CARVALHO,
2007).

Levando em consideracdo que a gestagdo apresenta-se como um estagio
psicologicamente propicio para sensibilizacdo, modificacdo e aquisicdo de habitos
que visem o bem-estar e o bom desenvolvimento do bebé, varios autores
consideram este periodo um momento ideal para o profissional de saude intervir na
educacao (REIS et al.,, 2010; FELDENS et al.,, 2005; CARDOSO, 2010). Neste
sentido, acdes educativas e preventivas sao fundamentais para que a mae cuide de
sua saude e possa introduzir habitos saudaveis desde o inicio da vida da crianca
(MARTINS, 2013).

2.2.1 Procedimentos intervencionistas

2.2.1.1 Terapéutica medicamentosa

Na clinica odontolégica o que soluciona a dor de procedéncia bucal é a

intervencao clinica direta junto a prescricdo do medicamento (VASCONCELOS et
al., 2012).
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Durante a gestacado pode ser dificil manter os niveis plasmaticos terapéuticos
dos medicamentos devido ao aumento do volume sanguineo e da excrecao renal, e
diminuicdo da concentragdo das proteinas plasmaticas, metabolizagdo hepatica e
absorcdo gastrointestinal; dessa forma, a redugdo do numero de proteinas pode
diminuir a ligacdo da droga, aumentando a quantidade de medicamento livre,
favorecendo assim, que a droga penetre facilmente a placenta, e chegue a atingir a
circulacéao fetal (SILVA et al., 2006).

A prescricao de medicamentos deve ser evitada durante o periodo gestacional,
devido o feto ser suscetivel aos seus efeitos, podendo causar aborto esponténeo,
teratogenia e induzirem o parto prematuro (KAUR et al., 2014; KURIEN et al., 2013).

O ideal seria que nenhum medicamento fosse administrado no primeiro
trimestre de gestacéo, exceto nos casos de urgéncia, pois 0s riscos de teratogenia
sao mais frequentes durante o periodo da organogénese que ocorre nessa fase
(VASCONCELOS et al., 2012). Apo6s este periodo os riscos sdo reduzidos e as
drogas ndo causardo malformacdo, mas poderdo afetar o crescimento e
desenvolvimento do feto (SILVA et al., 2006).

No intuito de determinar os riscos associados ao uso de drogas durante a
gestacdo, bem como orientar os profissionais de saude a melhor terapéutica a ser
aplicada na gestante, a Food and Drug Administration (FDA) classificou os
medicamentos em cinco categorias de risco, levando em conta seus efeitos na
gestacdo (VASCONCELQOS et al., 2012).

Quadro1: Risco de drogas na gravidez: Classificacdo da FDA.

CATEGORIA DESCRICAO

A Estudos controlados em humanos, indicam que ndo ha risco
aparente para o feto. A possibilidade de risco ao feto é remota.

B Estudos controlados em animais, indicam que ndo ha risco para o
feto. Estudos bem controlados em humanos, ndo conseguiram
demonstrar riscos.

C Estudos controlados em animais, demonstraram efeitos adversos ao

feto, mas ndo ha estudos bem controlados em humanos. So usar, se
0 beneficio justificar o risco potencial. O uso pode ser aceitavel.

D Ha evidéncias de risco em fetos humanos. SO usar se o beneficio
justificar o risco potencial. O uso pode ser aceitavel a despeito do
risco.

X Estudos revelam riscos para o feto. Os beneficios ndo justificam os

riscos. Ndo usar em hipdtese alguma.

Fonte: CORTEZZI E CORTEZZI 2012
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Com relacdo ao uso de analgésicos, a literatura recomenda o paracetamol
como primeira escolha, por ndo apresentar efeitos teratogénicos em doses
terapéuticas, podendo ser administrado com segurangca em qualquer estagio da
gestagao no tratamento de dor leve a moderada, e mediador de febre resultante de
procedimentos dentarios (POLETTO et al., 2008). A dipirona sédica, por exemplo a
Novalgina®, apresenta-se como analgésico de segunda escolha, por predispor a
redugdo da quantidade de granulocitos no sangue periférico (neutropenia),
agranulocitose podendo levar o individuo a desenvolver infeccbées (AMADEI et al.,
2011).

Uma atengdo especial ao uso de antiinflamatérios (corticides e
antiinflamatérios ndo-esteroidais - AINES) durante a gestagéo é indispensavel, pois
seu consumo em determinadas épocas da gestacao, particularmente no terceiro
trimestre, pode ocasionar danos irreparaveis (VASCONCELOS et al., 2012,
MARTINS et al., 2013). Estes medicamentos sdo representados por um grande
numero de farmacos, dentre estes, o acido acetilsalicilico (ASS), diclofenaco,
ibuprofeno, naproxeno, indometacina, rofecoxib (AMADEI et al., 2011).

Em geral os AINES nao sado recomendados para as gestantes por bloquearem
a sintese de prostaglandinas, podendo constringir o ducto arterioso intra-uterino
(AMADEI et al., 2011). Podem ainda provocar hipertensdao pulmonar sustentada no
bebé, prolongar a gestacdo e o trabalho de parto, e ocasionar alteracdes
hemostaticas como a inibicdo da agregacédo plaquetaria decorrente do uso de
salicilatos (VASCONCELOS et al., 2012). O uso do ibuprofeno esta relacionado a
casos de defeitos glomerulares, ocasionando insuficiéncia renal (BASTOS et al.,
2014). Continuamente, em caso de real necessidade do uso de antiinflamatérios,
como procedimentos endoddnticos e cirurgias mais invasivas que nao puderem ser
adiadas, deve ser prescrito os corticosterdides (betametasona e dexametasona) em
dose unica de 4mg (POLETTO et al., 2008). Contudo, esses medicamentos devem
ser utilizados com muita cautela em pacientes gestantes, pelo fato de proporcionar
anormalidade na curva glicémica, insuficiéncia das supra-renais e sindrome de
Cush, quando administrado em doses elevadas (AMADEI et al., 2011).

O uso de antibiéticos durante a gestacao se faz necessario no tratamento ou
prevencao de infeccdes orais (VASCONCELQOS et al., 2012). A literatura indica as
penicilinas como antibidticos de primeira escolha, por agirem apenas na parede

celular, sendo atéxica ao organismo humano (BASTOS et. al., 2014). Segue-se
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como segunda opc¢ao os macrolideos (eritromicina, clindamicina e azitromicina),
preferencialmente para pacientes alérgicos a penicilina (LESSA, 2013). No entanto,
os antibidticos do grupo das tetraciclinas sdo contraindicados, pois atravessam a
placenta, juntam-se ao calcio (Ca) presente nos 0ssos e dentes, proporcionando
retardamento no crescimento 6sseo, coloracdo amarelada no elemento dentario,
interferéncia na formacdo do esmalte dentario, favorecendo a carie
(VASCONCELOQOS et al.,, 2012; AMADEI et al., 2011). A antibioticoterapia esta
condicionada a fatores como a gravidade da infeccédo, a agressividade do agente
etiolégico implicado, padrao de sensibilidade e ao periodo de gestagdo. Cabe
salientar que se deve evitar o uso de qualquer medicamento no periodo da
organogénese (POLETTO et al., 2008).

A prescricdo de ansioliticos estdo contraindicadas no periodo da gestacao, por
possuirem poder teratogénico razoavel, oferecendo riscos de malformacoes fetais,
toxicidade neonatal e sequelas comportamentais (BASTOS et al., 2014).

Para que possam ser evitados alguns problemas sérios como efeitos
teratogénicos, aborto espontdneo e parto prematuro, é necessario que o CD
conhega 0s mecanismos de ac¢do de cada medicamento para que o quadro clinico
da gestante possa se manter dentro de um controle, atingindo a perspectiva de acao
do medicamento utilizado (CURTIS et al., 2013).

2.2.1.2 Anestesia local

A anestesia local pode ser definida como bloqueio reversivel da conducao
nervosa, sem perda das sensacdes e sem alterar o nivel de consciéncia, a mesma
deve ser empregada nos procedimentos odontoldégicos mais invasivos, que
necessitem do controle da dor, podendo ser utilizada de forma segura nas pacientes
gestantes (VASCONCELOS et al.,, 2012). Porém, o CD deve conhecer as
propriedades e limitagdes de cada uma das solu¢des anestésicas, bem como a
melhor época de intervir nestas pacientes, para que assim, os procedimentos
necessarios sejam realizados sem que haja intercorréncias, garantindo uma boa
saude bucal e uma melhor qualidade de vida. Para exodontia, por exemplo, sempre
que possivel deve-se optar por uma terapéutica de espera para os trés primeiros
meses, isto esta relacionado mais a intervencgao cirurgica do que com a anestesia
em si (KAUR et al., 2014; KURIEN et al., 2013; CURTIS et al., 2013).
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Mesmo considerados seguros, alguns aspectos precisam ser observados com
relacdo ao uso de anestésicos locais em gestantes, como: a técnica empregada, a
quantidade da droga administrada, a auséncia ou presenca de vasoconstritor, efeitos
citotéxicos e a possibilidade desta conduta trazer problemas ao feto (POLETTO et
al., 2008).

O anestésico local pode atingir o feto diretamente, quando sdo encontradas
altas concentragdes na circulacao fetal, ou indiretamente, quando o ténus muscular
uterino é alterado ou quando os sistemas cardiovascular e respiratério da mae séao
deprimidos (BASTOS et al., 2014). Nessa perspectiva, ha algumas controvérsias na
classe odontolégica com relacdo a escolha do sal anestésico e o0 uso de
vasoconstritores, uma vez que todos o0s anestésicos locais atravessam a barreira
placentaria e poderiam apresentar algum risco potencial para o feto (NAVARRO et
al., 2008).

E de consenso geral na literatura que a lidocaina a 2% pertencente a categoria
B na classificacdo FDA, é a primeira escolha entre os CD, por apresentar um tempo
de laténcia rapido (2 a 3 minutos) e por sua eficacia (CARDOSO, 2010; POLETTO et
al., 2008). A mepivacaina pertence ao grupo C, e também é muito utilizada na
Odontologia, no entanto, seu uso em gestantes ndao é aconselhado por apresentar
metabolizacdo hepéatica mais lenta, podendo desencadear bradicardia fetal
(NAVARRO et al., 2008). A bulpivacaina estad dentro do grupo C, apresenta uma
cardiotoxicidade elevada e uma maior penetrabilidade nas membranas do coracéo
(BASTOS et al., 2014). Ja a prilocaina, embora pertenca a mesma categoria da
lidocaina (categoria B), se apresenta na formulacdo de 3%, portanto € 50% mais
concentrada que a lidocaina, devendo ser evitada por proporcionar risco de
metemoglobinemia (disturbio hematolégico em que a hemoglobina transforma em
metemoglobina por um processo de oxidagdo, e a molécula, consequentemente se
torna incapaz de transportar oxigénio), além disso, este sal anestésico também pode
causar contracbes uterinas, por sua apresentacdo no Brasil estar associada ao
vasoconstritor felipressina (MARTINS et al., 2013; MALAMEDE, 2013; NAVARRO et
al., 2008).

Quanto a presenca de vasos constritores (noradrenalina e adrenalina) em
anestésicos locais, a Associacdo de Cardiologia e o Conselho de Terapéutica
Odontolégica Norte-americano, recomendam 0 uso, pois apresentam poucas

desvantagens, ndo sendo contraindicados para gestantes, uma vez que eles
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prolongam a duracdo da anestesia, diminuem a toxicidade dos anestésicos locais
pela diminuicdo da absorgcdo sistémica, promovem hemostasia e aumentam a
concentracao local dos anestésicos (KAUR et al., 2014; POLETTO et al., 2008).
Entretanto, estudos mais recentes apontam que a noradrenalina nas concentragoes
1:25.000 e 1:30.000 ndo devem ser utilizadas por apresentarem grande evidéncia de
complica¢des cardiovasculares e neurologicas, sendo a concentragéo de 1:50.000 a
mais indicada (BASTOS et al.,, 2014). Com relagao a felipressina, a mesma ¢é
contraindicada em raz&o de diminuir a circulagdo placentéria, dificultar a fixacdo do
embrido no utero e induzir contrac6es uterinas. No entanto, esses efeitos adversos
sao identificados quando altas doses do anestésico sdo administrados (CARDOSO,
2010; SILVA et al., 2006).

Com relacdao ao uso dos anestésicos locais no atendimento odontolégico,
algumas crencgas ainda prevalecem, principalmente a respeito da presenca de
vasoconstritores, mas é de geral consenso que a gravidez nao constitui um estado
de contraindicac¢do para a administragdo de anestesia local, desde que o profissional
tenha conhecimento de quais anestésicos utilizar (BASTOS et al., 2014; CURTIS et
al., 2013).

2.2.1.3 Exames radiolégicos

As tomadas radiograficas odontoldégicas podem ser utilizadas quando
necessarias para estabelecer um diagndstico mais confidvel e um plano de
tratamento adequado (MESQUITA FILHO et al.,, 2012). Estes exames quando
executados diante dos parametros de protecdo nao ocasionam perigo eminente ao
feto pela radiacéo, j& que os niveis que resultam em anomalias genéticas sdo bem
maiores que os comumente utilizados neste procedimento (GARBIN et al.,2011;
BRASIL, 2011 ; KANOTRA et al., 2010).

Dentre os exames mais utilizados na Odontologia sédo listados o exame
panoramico e o periapical, que emitem niveis de radiacdo inferiores aos que causam
malformacdo congénita, que é de 10uSv (microsievert) (VASCONCELOS et al.,
2012). Ainda deve ser considerado que o feto apenas recebe 1/50000 da exposicao
direta na cabeca da mae (SILVA, 2006).

O cirurgiao dentista deve sempre proceder dentro do mais alto grau de

protecao, buscando evitar radiografias desnecessarias, promovendo a protecao do
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abdome com avental de chumbo (Pb), evitando repeticoes por erro de técnica, assim
como angulos direcionados para o abdome, utilizando protecdo do colimador,
usando filmes rapidos e com precisdo em tempo minimo (KAUR et. al.,, 2014 ;
GARBIN et al.,, 2011; BRASIL, 2011 ; KANOTRA et al., 2010; LANGLOIS et al.,
2007).

A utilizacdo das tomadas radiograficas deve ser evitada no primeiro trimestre
da gestagao pelo fato do desenvolvimento da organogénese ser considerado muito
critico. Porém nos casos de urgéncia, estes exames podem ser efetuados neste
periodo, desde que sejam tomadas todas as medidas de protecéo para a gestante e
feto (VASCONCELOS et al., 2012; MESQUITA FILHO et al., 2012).

Segundo Martins et al. (2013), um indice de 54,7% dos CDs confirmaram
realizar tomadas radiograficas para diagndstico em gestantes, e 0s que nao
realizam esse procedimento (45,3%) justificam essa posicdo mais por recusa da
paciente em realizar tal exame do que por inseguranga do profissional, pois alguns
procedimentos com utilizacdo de raios-X sao conhecidos como possiveis
causadores teratogénicos para o feto. Dessa forma, a realizacdo de exames
radiolégicos no periodo gestacional, conforme a literatura € considerada uma
posicao aceitavel, desde que essas tomadas radiograficas sejam feitas de acordo
com as normas padrdes (POLETTO et al., 2008).

2.2.2 Procedimentos educativos

2.2.2.1 Educacao em saude no pré-natal odontoldgico

A educagdo em saude € definida como quaisquer mecanismos que sejam
capazes de combinar experiéncias de aprendizagens que disponibilizem a facilitacao
de acbes dentro da conducgéo das praticas em saude (CURTIS et. al., 2013; REIS et.
al., 2010).

Com o bom planejamento promovido na educacdo em saude, multiplas
mudancas podem ocorrer ao que diz respeito ao comportamento dos pacientes que
procuram os servicos (MARTINS et al.,2013). Mas, para que ocorra 0 Sucesso
esperado, esse processo precisa ser abrangente, e ter por meta a promocao de
informacgdes para motivar os habitos saudaveis que poderdo prevenir as doencas e

aproximar os pacientes dos servicos de saude, mostrando que os profissionais sao



29

os parceiros ideais para compartilhar as vivencias do contexto saude—doenca
(CURTIS et. al., 2013; CARDOSO, 2010).

A educacao das gestantes pode ser feita através da visita domiciliar, agbes
coletivas e orientagao individual. A visita domiciliar vem se mostrando uma eficiente
ferramenta para que o profissional conhecga a realidade da paciente, seus habitos e
costumes, a fim de melhor planejar as intervencdes necessarias e iniciar 0 processo
educativo (ALMEIDA et al., 2008). Assim como reforgar o vinculo, proporcionando
confianga e aproximando o profissional a paciente (MARTINS et al.,2013). Ja as
acOes coletivas devem ser feitas preferencialmente pela equipe multiprofissional
(médico, cirurgiao dentista, enfermeira, nutricionista) por meio de palestras, oficinas,
teatros e formacdo de grupos, abordando assuntos como higiene bucal, habitos
alimentares, uso de chupetas e mamadeiras, importancia dos dentes deciduos e da
amamentacao, instrucdo sobre as mudancas que ocorrem na boca durante a
gestacdo e desmistificacdo de crencas e mitos relacionados ao atendimento
odontolégico nesse periodo, proporcionando uma boa saude geral que implica
também em uma boa saude bucal (LEAL, 2006; LESSA, 2013). Por fim, o CD pode
ainda orientar individualmente a paciente dentro do proprio consultério odontologico
sempre que julgar necessario ou caso a paciente apresente duvidas ( SILVA 2013).

A educacao em saude possibilita a gestante, enquanto acompanhada em seu
pré-natal pelo CD, ter hdbitos de saude modificados. Com isso, se mantém a busca
da elevagao do nivel de saude da populacdo reforcando a manutencdo dos habitos
positivos de saude bucal, ja que a mulher tem um papel-chave dentro da familia,
zelando pela sua saude e de seus entes, tornando-se multiplicadora de informacdes

e acOes que possam levar ao bem-estar do nucleo familiar (REIS et al., 2010)

2.3 Pré-natal odontoldgico no Servico Publico de Saude

O cotidiano dentro do Servico Publico de Saude demonstra um caos, onde
disparidades e descasos se tornaram comuns (REIS et al.,, 2010). No que diz
respeito a assisténcia voltada ao pré-natal odontolégico o fato ainda se torna mais
agravante, pois entre as gestantes existe o0 mito de nao poder ser realizado nenhum
tratamento devido ao estado de gravidez, o que ocorre pelo simples fato destas
futuras maes nao possuirem conhecimento adequado para que se libertem do medo
(NETO, 2012; BASTIANI et al., 2010).
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E importante compreender que dentro do servico publico o trabalho
multiprofissional durante o pré-natal se torna uma peca fundamental, pois, enquanto
presta assisténcia a gestante, se estabelece um vinculo mais consolidado entre a
Unidade de Saude da Familia (USB) e a paciente (DOWNE et al., 2009; WILDER et
al., 2008). Com a construcdo desta atmosfera, onde as questdes em saude se
tornam mais préximas das pacientes, o CD tera a oportunidade de realizar praticas
de promog¢do em saude, mostrando a importancia da prevencao e protecdo da
cavidade bucal (CODATO et al., 2011).

No Brasil o que tem ocorrido como um desafio no Sistema Unico de Saude
(SUS) é a conduta multidisciplinar no acompanhamento pré-natal, para que o
mesmo possa garantir legitimidade ao principio da integralidade (ALEIXO et al.,
2010). Pois, muito se tem falado sobre este principio, mas quando se direciona ao
cumprimento deste pilar muito fica a desejar (MARTINS et al., 2013).

Outro ponto preocupante na assisténcia odontolégica durante a gestacao é que
ainda apresenta um modelo predominantemente curativo, por acometimento de dor
decorrente de afecgoes ja instaladas, o que interfere na qualidade de vida (CODATO
et al., 2011; REIS et al., 2010). Isto ocorre pelo fato de se ter uma articulacao falha
entre os niveis de atencao a saude (BASTIANI et al., 2010).

Diante de tudo o que foi exposto, observa-se na pratica que nas politicas de
saude bucal vigentes atualmente, ainda nédo existe um atendimento odontolégico
pré-natal integral como propde a promogéo de sautde (REIS et al., 2010). E preciso
uma educacdo permanente dos profissionais, a fim de preencher lacunas de
conhecimentos e atitudes que possam entender e atender as necessidades de
saude da populagédo (LESSA, 2013).

2.4 Zika virus, microcefalia e a conduta odontolégica no acompanhamento
pré-natal

O Zika virus € um arbovirus caracteristico da flora de artrépodes, transmitido
aos cordados superiores através do processo de hematofagia, o qual é realizado
pelas fémeas do mosquito Aedes aegypti, que também disseminam o virus da
dengue e do chikungunya (MARTINES et al., 2016). Diante dos dados
epidemioldgicos disponibilizados pelo Ministério da Saude, as primeiras notificagdes
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no Brasil se iniciaram no més de abril de 2015 (HUNTINGTON MEDICINA
REPRODUTIVA, 2016).

O grande problema encontrado pelos profissionais em saude no instante do
diagnoéstico, é a falta de um fator especifico que determine o tipo de doenca, pois a
dengue e a chikungunya possuem semelhanca nos sinais e sintomas (MARTINES et
al., 2016).

Dentre os sintomas clinicos mais frequentes estao febre baixa (entre 37,8 e
38,5°C), dor nas articulagbes (artralgia), dor muscular (mialgia), dor de cabeca e
atrés dos olhos, erupcdes cutdneas (exantemas) acompanhadas de coceira, um
quadro de vermelhiddao e inchaco nos olhos (sem secrecdo); e dor abdominal,
diarreia, constipacdo, fotofobia, pequenas ulceras na mucosa oral, em menor
frequéncia (BEHAR, 2016; OLIVEIRA, 2015). Uma das particularidades expressas
na infeccao pelo Zika é que, o virus também pode ser transmitido pelo sangue, pela
relacdo sexual, podendo afetar os neonatos através da amamentacdo caso essa
mae tenha sido infectada pelo virus de forma pré ou pés-natal (HUNTINGTON
MEDICINA REPRODUTIVA, 2016; LABORATORIO MULTILAB, 2015). A
microcefalia que se caracteriza como uma manifestacdo anémala do didmetro da
cabeca (Figura 1) o que impede o bom desenvolvimento do cérebro,
comprometendo a base neurolégica da crianga pela transmissao congénita, pode ser
um relacionada com a infecgao pelo zika virus durante a gravidez (MARTINES et al.,
2016; OLIVEIRA, 2015).

Figura 1. Representacdo comparativa do didmetro craniano de uma criangca normal

e infectada por Zika virus portando microcefalia.

7

Fonte:http://laboratoriomultilab.com.br/microcefalia-especialista-tira-duvidas-sobre-relacao-da-

doenca-com-o-zika-virus/.
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Pelo fato de ter uma incidéncia recente e inusitada, os centros de pesquisa
dentro e fora do Brasil precisam realizar o mais rapido possivel ensaios que tragam
solugdo ao entendimento da forma de transmissdo desse virus, assim como, quais
s80 as vias mais caracteristicas para a sua disseminagdo, ao passo que venha
comprometer a funcionalidade do complexo organico dos humanos adultos e trazer
agravos anatofuncionais para os fetos de pacientes gestantes que foram infectadas
(HUNTINGTON MEDICINA REPRODUTIVA, 2016; BEHAR, 2016).

Por essa caracterizacdo patolégica ser tdo recente, € necessario que sejam
criados protocolos de assisténcia e acompanhamento as gestantes e criangas que
nascam infetadas por via congénita e apresentem quaisquer das anomalias
decorrentes do contato com o Zika virus ( SALEH, 2015; OLIVEIRA, 2015). Contudo,
deve também ser entendido que, diante da forma, agravo e caracterizagdo desse
atendimento, esses protocolos dependendo da regidao, podem sofrer modificagdes,
ficando sobre a responsabilidade dos que compdem as equipes de assisténcia
realizar essa comunicagao, para que em sequéncia possa decorrer as modificagdes
da metodologia e aplicacdo das futuras assisténcias, o que predispde a construcao
de uma literatura clinica mais sélida, evitando-se assim os erros desnecessarios
(BEHAR, 2016; SALEH, 2015).

Dentro do territério brasileiro, a regiao mais afetada é a Nordeste (Figura 2),
onde a disseminacao da infeccao por Zika tem ocasionado um grande numero de
criangas com microcefalia (OLIVEIRA, 2015).

Figura 2. Distribuicdo espacial dos municipios com caso de microcefalia notificados
até a semana epidemiolégica 01. Brasil, 2016

Legenda

€ Mais de 50 casos
@ 11ab50casos
* 2a 10 casos

1 caso

[ UF com casos notificadas et
UF sem casos notificados = .y

Fonte: BRASIL, 2016
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Por se tratar de uma epidemia recente, os pesquisadores ainda nao sabem
informar precisamente em que fase dentro do periodo gestacional o Zika virus se
torna mais nocivo ao desenvolvimento do feto. Contudo, diante de levantamentos
advindos das ultimas disseminacdes pelo territério brasileiro, tendo como base o
cruzamento de avaliacOes e dados tanto de grupos nacionais quanto internacionais,
indica-se que os trés primeiros meses sao mais cruciais devido a maturagcdo da
organogénese (BEHAR, 2016; SALEH, 2015; OLIVEIRA, 2015).

Os exames realizados em gestantes que tiveram seus bebés diagnosticados
com microcefalia proveniente da infec¢do por Zika virus, ndo constataram o virus
presente no sangue, contudo, foi registrado que devido a ultrapassagem da barreira
placentaria o patdogeno se encontrava no liquido amniotico devido a anastomose
vascular materno fetal (HUNTINGTON MEDICINA REPRODUTIVA, 2016;
OLIVEIRA, 2015; LABORATORIO MULTILAB, 2015).

Diante desses quadros que trazem preocupacdo para a saude publica, todos
os profissionais em saude precisam ser conhecedores de todos os eventos, para
que assim, tanto na fase pré ou pds-natal possam condicionar as informagdes
adequadas para a mae e o bebé, assim como acompanhar o desenvolvimento da
crianga, caso ocorra o desenvolvimento da microcefalia. Continuamente as equipes
de saude precisam proporcionar um atendimento multiprofissional agregando
cuidados dentro da anatomia e da fisiologia na preocupacao de fornecer uma melhor
qualidade de vida a crianga (SALEH, 2015).

No que diz respeito ao posicionamento da Odontologia no atendimento clinico
aos que estejam infectados por Zika, este deve ser evitado no estagio agudo da
doenca, por desenvolverem quadros agudos de dor e ainda por ser
infectocontagioso, principalmente em procedimentos traumaticos (BEHAR, 2016;
MARTINES et al., 2016).

No condicionamento desta problematica a ser vivenciada por bebés nascidos
com microcefalia, o CD junto a uma equipe multidisciplinar, precisam preparar a
familia, e juntos auxiliarem no acompanhamento do desenvolvimento da crianca
(SALEH, 2015). O CD deve atentar para algumas alteracées de desenvolvimento
que possam vir a prejudicar a funcionalidade e estética do complexo
estomatognatico, como: elevacdo do arco palatino, micrognatia severa, ma
sobreposicao lingua, oclusopatias (MARTINES et al., 2016;GOMES et. al.,2006 ).
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Com o carater gradual deste quadro, as criancas com microcefalia, por nao
possuirem uma maturagcéo apropriada do tamanho do cérebro, poderdo apresentar
retardo mental o que pode causar uma conduta inadequada/ausente da manutengao
de higienizagcao bucal (BRASIL, 2016, GONCALVES, 2012). Neste aporte, com um
acompanhamento da mae em seu periodo gestacional como parte da equipe
multiprofissional em saude, torna-se mais facil construir na postura da familia uma
significativa colaboragéo na pratica da saude bucal desta crianga, iniciada em casa,
com suporte no consultério com visitas periédicas (GOMES et. al., 2006). A equipe
multidisciplinar também deve auxiliar no processo da amamentacao, que propicia o
fortalecimento da musculatura da cabeca e do pescoco, promovendo correcao e
adequacao para o mais proximo possivel da normalidade da cavidade bucal e do
sistema estomatognatico (BRASIL, 2016, GOMES, 2006).
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RESUMO

O atendimento prestado no pré-natal odontolégico caracteriza-se com inumeras
vulnerabilidades, ainda que seja muito importante a sua manutencado dentro da
Odontologia. Por esse periodo apresentar multiplas alteragdes, o cirurgido dentista
precisa estar atento para prestar um bom atendimento a gestante. Dentre as
observacdées mais peculiares, o profissional deve compreender que as mudancgas
hormonais desorganizam os sistemas e condicionam modificacdes na qualidade de
vida da gestante, fazendo com que haja aumento nos batimentos cardiacos em 50%,
favorecendo o aparecimento de pressdo arterial alta em 90% das pacientes, e
oportunizando outras patologias, inclusive com repercussao bucal, podendo afetar a
saude do feto no que diz respeito a aborto ou nascimento prematuro. Por isso, o
cirurgidao dentista deve se unir aos demais profissionais em saude e por meio do
levantamento do quadro de saude geral da gestante direcionar a sua conduta diante
do plano de tratamento que precisa ser seguido neste momento gestacional. Nestas
condigcdes, esta producao buscou conhecer e entender as modificagbes que ocorrem
na saude geral e na cavidade bucal da gestante, assim como estudar este
atendimento pré-natal no sistema publico de saude e as alteragcdes pode ocorrer na
gestante e no feto quando infectados pelo zika virus. Esses conhecimentos sdo de
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suma importancia para que o profissional tenha seguranga em intervir da maneira

correta e proporcionar qualidade de vida para a paciente.
Palavras-chave: Cuidado Pré-Natal. Cérie dentaria. Doencas periodontais.
PRENATAL DENTAL : AN INTEGRAL VISION

ABSTRACT

Dental care provided in prenatal is characterized with many vulnerabilities, even with
the comprehension that is very important its maintenance in Odontology. This period
have multiple changes and because of this, the dentist must be careful to provide good
care to pregnant women. Among the most peculiar observations, the professionals
should understand that hormonal changes disorganize the system and determine
changes in the pregnant woman's quality of life, including a possible increase in heart
rate at 50%, favoring the onset of high blood pressure in 90% of patients, and also
providing opportunities for other diseases, it can also include oral repercussions,
affecting the health of the fetus with respect to abortion or premature birth. Therefore,
the dentist should join the other professionals of health and by surveying the general
health status of pregnant women direct their conduct on the treatment plan that must
be followed in this gestational time. Accordingly, this production aimed to know and
understand the changes that occur in the general health and oral cavity of pregnant
women , as well as study this prenatal care in the public health system and changes
can occur in pregnant women and the fetus when infected zika virus. This knowledge is
very important for the professional security has to intervene in the right way and
provide quality of life for the patient.

Key words: Prenatal care. Dental cavity. Periodontal disease.

INTRODUGAO

A gestacdo provoca mudangas psicolégicas e fisioldgicas que provocam
alteragbes importantes no organismo da mulher (). Nessas modificages, as
associagoes hormonais, cardiacas, gastrointestinais, respiratdérias que provocam
anemia, variacao na pressao e o diabetes gestacional interferem na qualidade de vida
destas pacientes @.
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As alteracbes na cavidade bucal se caracterizam pela acao hipersecretora das
glandulas salivares, tendéncias ao vomito, maior vascularizacdo do periodonto e
alteragcdes na dieta (aumento na frequéncia e ingestao de agucar) ©4. Neste contexto,
o tratamento multiprofissional deve ser compreendido como parte dos cuidados pré-
natais necessarios, ja que esta paciente se enquadra num grupo de risco ¢%7. No
entanto, esta organizacdo assistencial que integra médicos, dentistas e outros
profissionais da salide ndo condiz com a realidade dos servigos de salde @9,

O periodo gestacional conduz a mulher a despertar para uma postura
diferenciada, a qual quando fortalecida através das informagdes recebidas no contato
com seu pré-natal, onde a busca pela melhor qualidade de vida para si e seu bebé
direcionam a melhor conduta para manutengdo da saude bucal e a aquisicdo de
hébitos saudaveis por meio das medidas educativas e do vinculo formado com seu
cirurgido-dentista & 56 7),

Essas exposicbes potencializam o conhecimento sobre as modificacoes
gestacionais direcionadas a cavidade bucal da mulher, para que assim, os mitos sobre
esse periodo possam ser desfeitos e a assisténcia odontoldgica nesse pré-natal possa
ser realizada com eficiéncia (-2,

Diante do exposto, percebe-se a necessidade de conhecer e entender as
modificacdes que ocorrem na saude geral e na cavidade bucal da gestante, para que
seja possivel intervir corretamente no pré-natal odontoldgico tanto com procedimentos
educativos quanto curativos, e de um modo geral sobre os mitos que giram em torno
do atendimento odontoldgico a gestante; assim como estudar o atendimento pré-natal
no Sistema Publico de Saude (SUS) e a influéncia do zika virus na saude da gestante
e no desenvolvimento do feto. Este estudo visa dessa forma, contribuir para
profissionais e gestantes sobre os cuidados e importancia da manutencao da saude

bucal neste periodo.
FUNDAMENTACAO TEORICA

GESTACAO E ALTERACOES ASSOCIADAS
Sistémicas

Durante o periodo gestacional, as transformagdes de ordem sistémica que
ocorrem na mulher sdo capazes de modificar todo o contexto desta nova fase (%11,
Neste periodo, os profissionais em saude precisam promover um atendimento

associado atentando a melhor forma de assistir esta gestante durante o seu pré-natal,



43

para que sejam evitados agravos que resultem numa problematica que venha
modificar a sua qualidade de vida e do filho que ir&4 nascer(- 45,

Analisando o corpo da gestante compreende-se que a relacdo entre a gestacao
e a elevacao no peso ocorre pelo desenvolvimento do bebé, e pela dilatacdo e
hipervascularizacdo do utero, o que acarreta um aumento médio de 12 a 15
quilogramas (kg) @.

As alteragdes cardiovasculares se iniciam a partir do terceiro més, devido a
vasodilatagio provocada por mediadores como a prostaciclina e o 6xido nitrico 1419,
Nisso, ocorre em 90% das gestantes um aumento do débito cardiaco em 50%,
variando significativamente a pressao arterial (PA) dessas pacientes entre 0 sétimo e o
nono més, levando a paciente a desenvolver um dos trés tipos de alteragcbes
sintomaticas da PA: a hipertensdo crénica, a hipertensdo gestacional e a pré-
eclampsia 23, Neste contexto, torna-se essencial um atendimento multiprofissional a
fim de evitar morbidade e mortalidade (BASTIANI et al., 2010).

Referindo-se ao sistema respiratério, 0 aumento da frequéncia respiratéria indica
um maior consumo de oxigénio numa taxa de 20%, devido a demanda dupla
necessaria, promovendo o declinio do nivel do volume respiratério residual que
provoca na gestante uma condicao ofegante pela propria projecao do utero que vem a
elevar o diafragma ("®. No Ultimo més gestacional pode ser observado desordens
respiratérias do sono provocadas pela hiperemia, pela hipersecrecdo e edema nas
vias aéreas superiores @.

No metabolismo, devido ao aumento na demanda de energia para o crescimento
do feto e da placenta, a ndo producao de alguns nutrientes como o ferro e acido folico
abre espaco para um déficit organico (>'®. Como o ion ferro é importante para a
eritropoese e o acido félico para a sintese de aminoacidos e acidos nucléicos; os
suplementos dessas substancias devem ser administrados durante a gestacao,
evitando assim outras alteracbes que possam comprometer os rins e o figado
indicando principios para uma diabetes gestacional (9. Pelas muitas variagdes
metabdlicas, € comum que o sistema digestério sofra uma diminuicdo em sua
motilidade durante a gestacao, provocando uma menor secre¢cao que compromete a
absorgao gastrointestinal devido ao aumento nos niveis dos hormdnios sexuais que
dilatam o Gtero @

As alteracbes enddcrinas durante a gestagao incluem um aumento na sintese de
estrogeno, progesterona, prolactina, cortisol, hormdnio adrenocorticotréfico (ACTH),
aldosterona, oxitocina e supressao do horménio foliculo estimulante (FSH) e horménio
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luteinizante (LH), isto ocorre com a fungédo de preparar da gestante para o parto e
amamentacao (. Os estrégenos sdo hormonios produzidos pelos foliculos do ovério e
por células trofoblasticas sinciciais, atuando sobre a vascularizagédo, hipertrofia e
hiperplasia das fibras musculares do miométrio, causando o crescimento e a
excitabilidade uterina ('*'?. E a progesterona é segregada pelo corpo liteo e pela
placenta, promovendo uma ag¢édo de diminuigdo da excitabilidade da fibra muscular
uterina, além de aumentar a vascularizagdo do corpo e do colo uterino "®. A agao
desses hormdnios associados permite um maior estiramento, de modo que o colo
uterino se torna capaz de distender facilmente durante a gravidez, e ainda pode
ocasionar uma intensa exacerbacéo da resposta inflamatéria ©).

Neste quadro de sintese hormonal, a multiplicidade observada indica que outras
vias enddcrinas também comecam a secretar seus metabdlitos, como ocorre na via
hipofisaria (tireotropina e prolactina), adrenocortical (glicocorticoides), tireoideana
(tiroxina) e paratireoideana. Este fato condiciona um acelerado aumento dos niveis
séricos de vitamina D, principalmente se a mae apresentar deficiéncia de célcio (Ca),
podendo afetar a reabsor¢ao de célcio dos 0ssos longos, promovendo a concentragéo
normal de ions célcio no sangue para a ossificagéo fetal (16214,

Considerando-se esses fatores sistémicos associados que garantem a paciente
uma adaptacao a esta nova fase de vida, em consonancia com os principios dietéticos
e a ma higienizacao bucal, podera desenvolver a proliferacdo de carie e doencas
periodontais ©6:2).

Cavidade bucal

A gestacao é responsavel por inUumeras modificacoes que podem desencadear
desequilibrio no meio bucal, favorecendo o aparecimento da doenga periodontal (DP)
e da cérie dentaria ®. Contudo, esse quadro patolégico acontece nido apenas devido
ao periodo gestacional, mas sim das associa¢des entre as alteragées bioquimicas na
saliva, da ingestdo exacerbada de carboidratos e/ou da negligéncia dos habitos de
higiene bucal (1% 1. 20.21.6,22),

A DP é um nome genérico que engloba uma série de variagbes patoldgicas que
ocorrem no periodonto, e podem se agrupar em dois grandes grupos: gengivite e
periodontite ®7). Na gengivite, apenas tecidos moles séo afetados, e na periodontite,
além destes, os tecidos duros (0sso e cemento) e o ligamento periodontal também sao
afetados (10-11-20),
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A prevaléncia da doenca periodontal durante a gestacao decorre pelo aumento
na concentracao do estrégeno e da progesterona, que podem exercer influéncia nos
tecidos periodontais; variando a resposta tecidual ao biofilme dental, mudando a
composicao da microbiota do biofiilme e estimulando a sintese de citocinas
inflamatoérias, principalmente as prostaglandinas ©.

Um grande numero de gestantes com quadro de algum tipo de afeccao
periodontal sdo encontradas em estudos epidemiolégicos, no qual apontam um
percentual entre 80% e 100% das pacientes analisadas apresentam algum tipo de
alteracao periodontal, seja ela de forma simples ou severa 18,

A doencga periodontal podera ainda se apresentar como fator de risco em
nascimento pré-maturo e baixo peso do bebé 324, Santos® afirmou esses efeitos
em uma analise feita com 334 gestantes, onde 47% apresentavam periodontite de
moderada a grave, e estas apontaram um aumento de 3,47 vezes mais chances de
desenvolver um parto prematuro e baixo peso dos recém-nascidos. No entanto,
Trentin®® analisaram a mesma relagdo e ndo observaram diferencas estatisticamente
significativas. A divergéncia nesse campo de pesquisa ainda é grande, e aponta uma
necessidade de mais estudos longitudinais e intervencionais que busque responder a
essa associagdo #7247,

O periodo gestacional podera ainda ser marcado pela formacdo de lesdes
tumorais conhecidas como “tumor gravidico” ou “granuloma piogénico”, como resposta
de uma quadro inflamatério mais intenso @ . Estas lesdes, normalmente se
apresentam como uma massa plana ou lobular, usualmente pediculada; sua superficie
varia entre as cores rosa, vermelho ou roxo, podendo ser ulcerada (829,
Caracteristicamente, a massa é indolor, de facil sangramento, devido a sua extrema
vacularizacao ©%. Com relacdo ao tratamento, recomenda-se que seja postergado, ja
qgue o indice de recidiva é maior para os granulomas retirados durante a gestagéo, e
deve-se levar em consideracdo que algumas dessas lesdes podem sumir
espontaneamente apds o parto %9

Outro aspecto importante e que deve ser observado nesse estagio de vida da
mulher, € o aumento da atividade cariogénica ?. De acordo com Reis®, a carie
dentaéria é uma doencga de natureza infectocontagiosa, que ocorre devido a interacéo
de diversos fatores primarios (dieta, microorganismos, hospedeiro, tempo),
secundarios (saliva, fluor, higiene bucal) e terciarios (sexo, idade, raca e nivel

socioecondmico).
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Sao observadas algumas modificagées bioquimica na saliva, como diminuicao
do nivel de sédio (Na), aumento dos niveis de potassio (K), proteinas e estrogeno, que
provocam a reducdo da secrecdo salivar e consequente queda no poténcial
hidrogeniénico (pH). Como resultado a saliva perde a sua capacidade tampé&o,
acelerando a proliferacao microbittica, e dessa forma proporcionando um meio ideal
para o aumento da carie dental neste periodo ).

Assim como a DP, a incidéncia da carie nao esta diretamente ligada ao periodo
gestacional, mas sim a alguns fatores associados, como a hipersecre¢cdo das
glandulas salivares, tendéncia a nauseas e vomitos, e a negligéncia com a higiene
bucal ®. Eventos frequentes de enjoos e vOmitos durante o primeiro trimestre da
gestacao resulta na exposi¢ao intermitente do esmalte dentario ao suco gastrico, o
que leva a uma erosdo ou descalcificacdo deste tecido @V . Durante o terceiro
trimestre ocorre a diminuicdo da capacidade estomacal, devido a compressédo das
visceras e crescimento do feto, fazendo com que a gestante alimente-se em pequenas
quantidades e maior frequéncia. Esta conduta resulta em um acréscimo na ingestao
de alimentos agucarados (sindrome da perversdo do apetite), que associados ao
descuido com a higiene bucal, favorece o risco de céarie 49,

Em um estudo epidemioldgico, Miana'® consideraram acerca da presencga da
carie dental, e encontraram uma prevaléncia em 59% das gestantes analisadas,

mostrando a necessidade de um programa educativo e curativo durante o pré-natal.

PRE-NATAL ODONTOLOGICO

O pré-natal odontolégico consiste na promocao da assisténcia realizada pelo
cirurgido dentista, que ao acompanhar a paciente gestante busca trazer qualidade a
sua salde bucal e do seu bebé (10-11-2021),

E fato que durante a gestacdo varias alteragdes sdo observadas no organismo
da mulher, e isso torna necessario maior atencao a esse periodo. Primeiramente é
indispensavel orientar a paciente sobre a maior prevaléncia dos problemas bucais,
desta forma ha possibilidade de um melhor tratamento das afeccoes ja instaladas,
assim como também prevenir possiveis doencgas, evitando maiores danos a saude da
mamée e do bebé!'7®),

O tratamento odontolégico em gestantes preconiza sanar a dor, pois esta,
associada a ansiedade, aumenta a contragdo da musculatura lisa e favorece o aborto

(14), Além disso, a presenga de processo infeccioso sem tratamento na cavidade bucal
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pode resultar em disseminagao sistémica da infeccao e surtir efeitos prejudiciais tanto
para a mae como para o feto (187),

A paciente gestante deve ser estimulada a procurar atendimento odontolégico,
pois alguns medos ainda cercam essas pacientes no que se refere a alguns
procedimentos durante o periodo gestacional. Portanto é primordial um esclarecimento
a esse grupo sobre o assunto, para que essa barreira seja desfeita 12,

A intervencdo odontolégica pode ser realizado durante a gestacdo, porém o
periodo mais seguro para esse atendimento é o segundo trimestre, pois nesse periodo
a organogénese esta completa, no entanto procedimentos emergenciais podem ser
tratados em qualquer periodo 179,

Reis® observaram que as barreiras ao tratamento odontolégico na gestagdo
esta diretamente associada a crengas, € a maneira de como estdo organizados os
servigos de saude, e isso tem significativa influéncia na relagdo dentista/gestante.

Para que este atendimento ocorra de forma harmoniosa, o cirurgido dentista
precisa passar confianga para sua paciente, visto que alguns mitos ainda perduram
sobre o atendimento a estas pacientes (7,

Alguns cuidados devem ser atribuidos durante o atendimento pré-natal
odontoldgico: programar secdes curtas, adaptar a posicao da cadeira para evitar risco
de hipotensdo postural por compressdo da veia cava superior, evitar consultas
matinais devido a ansia de vOmitos e hipoglicemia, utilizar filmes ultra-rapidos e
aventais protetores de chumbo durante a exposigéo a raio-x 2,

Apesar de ja existir a inclusdo do cirurgido dentista no pré-natal, grande é o
numero de gestantes sem conhecimento ou informagdes sobre a saude bucal durante
este periodo ©®. Como mostra Bastiani ), realizaram estudo em consultérios médicos
particulares e em Unidades Basicas de Saude na cidade de Maringa-PR, chegaram a
conclusao que 67% das gestantes entrevistadas ndo receberam informagdes sobre
saude bucal, o que nos revela a necessidade de uma maior participagéo dos cirurgides
dentistas nos pré-natais.

Para que o atendimento pré-natal odontolégico aconteca de forma adequada e
segura; um planejamento de uma equipe multiprofissional se faz essencial, para que o
CD possa obter uma visdo geral da paciente gestante e assim assisti-la da forma mais
adequada, evitando complicagdes que possam atrapalhar procedimentos futuros (1°-'-
20)_

Levando em consideracdo que a gestacdo apresenta-se como um estagio
psicologicamente propicio para sensibilizagdo, modificacdo e aquisicdo de habitos que



48

visem o0 bem-estar e 0 bom desenvolvimento do bebé, varios autores consideram este
periodo um momento ideal para o profissional de salde intervir na educagdo ©2.
Neste sentido, acbes educativas e preventivas sao fundamentais para que a mae
cuide de sua saude e possa introduzir habitos saudaveis desde o inicio da vida da

crianga (17,

Procedimentos intervencionistas
Terapéutica medicamentosa

Durante a gestacdo pode ser dificil manter os niveis plasmaticos terapéuticos
dos medicamentos, devido ao aumento do volume sanguineo e da excregdo renal, e
diminuicdo da concentragdo das proteinas plasmaticas, metabolizacao hepética e
absorcdo gastrointestinal. Dessa forma, a reducao do numero de proteinas pode
diminuir a ligacdo da droga, aumentando a quantidade de medicamento livre,
favorecendo uma fécil penetragéo da droga na placenta, podendo atingir a circulagéo
fetal (12,

A prescricdo medicamentosa no periodo gestacional deve ser evitada devido a
multiplicidade dos efeitos no feto, podendo levar a teratogenia, ao aborto espontaneo e
ao parto prematuro. O ideal seria ndo prescrever nenhum medicamento até o terceiro
més, devido a organogénese que ocorre neste periodo (1% 11:9),

Para auxiliar a conduta dos profissionais de saude, bem como a forma com a
qual os riscos associados ao uso de drogas ocorrem na gestacéo, a Food and Drug
Administration (FDA) classificou os medicamentos em cinco categorias de risco®.

Quadro1: Risco de drogas na gravidez: Classificacdo da FDA.

CATEGORIA DESCRICAO

A Estudos controlados em humanos, indicam que ndo ha risco aparente
para o feto. A possibilidade de risco ao feto € remota.

B Estudos controlados em animais, indicam que ndo ha risco para o feto.
Estudos bem controlados em humanos, ndo conseguiram demonstrar

riscos.

C Estudos controlados em animais, demonstraram efeitos adversos ao
feto, mas ndo ha estudos bem controlados em humanos. So usar, se o

beneficio justificar o risco potencial. O uso pode ser aceitavel.

D Ha evidéncias de risco em fetos humanos. S6 usar se o beneficio
justificar o risco potencial. O uso pode ser aceitavel a despeito do
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risco.

X Estudos revelam riscos para o feto. Os beneficios nao justificam os
riscos. Nao usar em hipdtese alguma.

Fonte®?

De acordo com a FDA, os farmacos das categorias A e B podem sao seguros, ja
os da categoria C e D devem ser prescritos em urgéncia, enquanto que, os da
categoria X sao proibidos (2.

A literatura indica o paracetamol como primeira escolha entre os analgésicos,
por serem vidveis em qualquer periodo gestacional, no tratamento de dor leve a
moderada, e mediador de febre resultante de procedimentos odontolégicos (9. A
dipirona sédica apresenta-se como analgésico de segunda escolha, por predispor a
reducdo da quantidade de granuldocitos no sangue periférico (neutropenia) e
agranulocitose, podendo levar o individuo a desenvolver infecgoes 2.

Uma maior atengdo deve ser dada aos antiinflamatérios (corticdides e
antiinflamatérios nao-esteroidais - AINES), por ocasionar danos irreparaveis no
terceiro més gestacional ©'"). Diante da necessidade do uso de antiinflamatérios,
como em procedimentos endodénticos e cirurgias mais invasivas que nao puderem ser
adiadas, deve-se prescrever os corticosteréides (betametasona e dexametasona) em
dose Unica de 4mg 9. Contudo, esses medicamentos devem ser utilizados com muita
cautela, pelo fato de proporcionar anormalidade na curva glicémica, insuficiéncia das
supra-renais e sindrome de Cush, quando administrado em doses elevadas ©?.

Com relagdo ao uso de antibidticos, as penicilinas sao a primeira escolha,
seguido da clindamicina para as pacientes alérgicas a penicilina. As tetraciclinas séo
contraindicadas, pois atravessam a placenta, juntam-se ao calcio presente nos 0ssos
e dentes, proporcionando um retardamento no crescimento 6sseo, uma coloragao
amarelada no elemento dentario, interferindo na formacao do esmalte dentario e
favorecendo a cérie dentaria ).

Os ansioliticos estdo contraindicados por oferecerem riscos de malformacoes
fetais, toxicidade neonatal e sequelas comportamentais (1.

Para que possam ser evitados alguns problemas sérios como efeitos
teratogénicos, aborto espontdneo e parto pré-maturo, torna-se necessario que o
cirurgido dentista conhega os mecanismos de agao de cada medicamento para que o
quadro clinico da gestante possa se manter dentro de um controle, atingindo a

perspectiva de acdo do medicamento utilizado 9.
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Anestesia local

A anestesia local pode ser definida como um bloqueador reversivel da conducao
nervosa, sem perda das sensacoes e sem alteracao do nivel de consciéncia, a mesma
deve ser empregada nos procedimentos odontolégicos mais invasivos, para controle
da dor ©. Porém, o cirurgido dentista deve conhecer as propriedades das solucoes
anestésicas, assim como, 0 momento ideal para intervir nas pacientes gestantes (101
20)_

Para uma boa conduta anestésica nestas pacientes, o cirurgido dentista deve
considerar a técnica empregada, a quantidade da droga administrada, a auséncia ou
presenca de vasoconstritor, efeitos citotoxicos e a possibilidade desta conduta trazer
problemas no feto (¢9, Apesar de todos os anestésicos atravessarem a barreira

placentaria, este fato ndo contraindica seu uso, pois ndo ocasiona malformacao fetal
(34)

E de consenso geral na literatura que a lidocaina a 2% é a primeira escolha
entre os cirurgidbes dentista, por apresentar um tempo de laténcia rapido (2 a 3
minutos) e por sua eficacia @#'9. A mepivacaina, é também muito utilizada na
Odontologia, no entanto seu uso em gestantes ndao é aconselhado por apresentar
metabolizacao hepatica mais lenta que a lidocaina, podendo desencadear bradicardia
fetal 4. A bulpivacaina apresenta uma cardiotoxicidade elevada e uma maior
penetrabilidade nas membranas do coragao('®. Ja a prilocaina, embora pertenca a
mesma categoria da lidocaina (categoria B), se apresenta na formulacdo de 3%,
portanto é 50% mais concentrada que a lidocaina; devendo ser evitada por
proporcionar risco de metemoglobinemia (disturbio hematolégico em que a
hemoglobina transforma em metemoglobina por um processo de oxidacdo, e a
molécula, consequentemente se torna incapaz de transportar oxigénio). Além disso,
este sal anestésico também pode causar contragdes uterinas, por sua apresentacao
no Brasil estar associada ao vasoconstritor felipressina (17:35 2. 34),

Quanto a presengca de vasos constritores (noradrenalina e adrenalina) em
anestésicos locais, a Associacdo de Cardiologia e o Conselho de Terapéutica
Odontoldégica Norte-americano, recomendam o usoO por apresentarem poucas
desvantagens as gestantes. Sua presenca prolonga a agcao anestésica e diminui a
toxicidade dos anestésicos locais pela reducdo da absorcdo sistémica, e ainda
promovem hemostasia e aumentam a concentragdo sua concentragdo local (1019,
Entretanto, em estudos mais recentes apontam que a noradrenalina nas

concentragdes 1:25.000 e 1:30.000 nao devem ser utilizadas por apresentar grande
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evidéncia de complicagdes cardiovasculares e neuroldgicas, sendo a concentracao de
1:50.000 a mais indicada (®. Com relagdo a felipressina, é contra-indicada por
diminuir a circulacdo placentaria, dificultando a fixagdo do embrido no Utero e
induzindo contragcbes uterinas. No entanto, esses efeitos adversos sao identificados
quando altas doses do anestésico sdo administrados @.

Exames radiolégicos

As tomadas radiograficas podem ser utilizadas quando necessarias para
estabelecer um diagnostico mais confiavel e um plano de tratamento adequado ).
Neste principio, estes exames quando executados diante dos pardmetros de protegéao
ndo atuam como perigo ao feto pela radiacdo, j& que os niveis que resultam em
anomalias genéticas s&o bem maiores que os comumente utilizados neste
procedimento 7-38-39),

Dentre os exames mais utilizados na Odontologia sédo listados os exames
panoramico e o periapical, que emitem niveis de radiagdo inferiores aos que causam
malformagao congénita, que é de 10uSv (microsievert) ©. Ainda deve ser considerado
que o feto recebe apenas 1/50.000 da exposicéo direta na cabeca da mae (12,

Nesta conduta o cirurgido dentista deve sempre proceder dentro do mais alto
grau de protecao; buscando evitar radiografias desnecessarias, promover a protecao
do abdome com avental de chumbo (Pb), evitar repeticdes por erro de técnica, assim
como angulos direcionados para o abdome, utilizar protegcdo do colimador, utilizar
filmes rapidos e com precisdo em tempo minimo (10-36-37-38-30-40)

A utilizacao das tomadas radiograficas devem ser evitadas no primeiro trimestre
da gestacao pelo fato do desenvolvimento da organogénese ser considerado muito
critico. Porém, nos casos de urgéncia estes exames podem ser efetuados neste
periodo desde que, sejam tomadas todas as medidas de protecdo para a gestante e
feto (-36),

Procedimentos educativos
Educacao em saude no pré-natal odontologico

A educacao em saude é um trabalho que associa experiéncias e aprendizagens
as agOes das praticas em salde (720, Onde pode utilizar de artificios que ao seguir
um planejamento sistematizado resulte positivamente em agbes colaborativas em

saude ©.
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Dentro desta expectativa, o planejamento em educacéao voltado a saude precisa
trazer informagdes que motivem o0s habitos saudaveis, promovendo medidas
profilaticas, aproximando os pacientes dos profissionais de saude, onde estes
desenvolvam um papel de parceiros ideais para compartilhar as vivencias do contexto
salide-doenca 202,

A pratica da educagcdo em saude se solidifica através de visitas domiciliares,
orientacao individual ou coletiva. Com destaque a visita domiciliar, devido aos vinculos
firmados com a paciente e sua familia, oferecendo ao profissional a percepgéo dos
agravos biopsicossociais (7. As agOes coletivas devem ser feitas pela equipe
multidisciplinar através de palestras, oficinas, teatros e formacdo de grupos,
abordando assuntos como higiene bucal, habitos alimentares, uso de chupetas e
mamadeiras, importancia dos dentes deciduos e da amamentagao, considerando as
mudangas bucais durante a gestagdo desmistificando o que erroneamente fala-se
sobre 0 atendimento odontolégico nesse periodo. Por fim, o cirurgido dentista pode
ainda orientar individualmente a paciente dentro do préprio consultério odontolégico

sempre que julgar necessario ou caso a paciente apresente duvidas (2 9.

Pré-natal odontolégico no Servico Publico de Saude

Os problemas ocorridos no Servico Publico de Saude advém das multiplas
disparidades e descasos que se tornaram comuns ©. Este fato compromete a
assisténcia do pré-natal odontoldgica, por ser parte do sistema e por sofrer com os
mitos criados sobre a ndo possibilidade de tratar a paciente gestante @.

Mesmo com esses agravos, € importante compreender que a assisténcia
multiprofissional durante o pré-natal consolida o servico publico pelos vinculos entre a
Unidade Basica de Saude (UBS) e paciente (.

O atendimento voltado a gestante no Sistema Publico de Saude necessita de
profissionais capacitados a desenvolver trabalhos voltados a assisténcia pré-natal,
fazendo cumprir o principio da integralidade, numa conduta humanizada e de
qualidade 6.

No Brasil, o descaso do acompanhamento pré-natal no Servico Publico indica
uma fragilidade na conduta multidisciplinar (V. Pois, o0 ndo cumprimento do principio da
integralidade quanto a assisténcia pré-natal, afeta negativamente o acompanhamento
da gestante ("4, As politicas de saude bucal vigente no Brasil aponta para uma falha
na execucao das diretrizes, acontecendo de forma integral em apenas alguns

municipios isolados; este fato indica uma real necessidade de consolidagao ©.
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Diante de tudo, observa-se na pratica que no que diz respeito as politicas de
saude bucal vigente atualmente, ainda ndo existe um atendimento odontolégico pré-
natal integral como propde a promocdo de salde ®. E preciso uma educacdo
permanente dos profissionais, a fim de preencher lacunas de conhecimentos e

atitudes que possam entender e atender as necessidades de salide da populagdo ©.

Zika virus, microcefalia e a conduta odontolégica no acompanhamento pré-natal

O Zika virus € um arbovirus caracteristico da flora de artropodes, transmitido
através da hematofagia realizada pelas fémeas do mosquito Aedes aegypti, que
também disseminam o virus da dengue e do chikungunya “". Pelos dados
epidemiolégicos disponibilizados pelo Ministério da Saude, as primeiras notificagbes
no Brasil iniciaram em abril de 2015, e a Regidao Nordeste apresenta-se com a maior
incidéncia dos casos “2).

Por ser um problema recente, os profissionais de saude ndo possuem um fator
diagnostico especifico que qualifique se o acometimento é zika, dengue ou
chikungunya, devido a semelhanca nos sinais e sintomas “1).

Dentre os sintomas clinicos da zika estao: febre baixa (entre 37,8 e 38,5°C), dor
nas articulacdes (artralgia), dor muscular (mialgia), dor de cabeca e atras dos olhos,
erupgdes cutdneas (exantemas) acompanhadas de coceira, um quadro de
vermelhiddo e inchaco nos olhos, dor abdominal, diarréia, constipacao, fotofobia,
pequenas Ulceras na mucosa oral*3**Y. Como particularidade da infecgao pelo zika sua
transmissao podera ocorrer pelo sangue, relacao sexual e amamentacéao, infectando o
neonato “245-46) Um quadro de zika virus em pacientes gestantes pode ocasionar
microcefalia no bebé. Que caracteriza-se pela diminuicdo do diametro da cabeca,
comprometendo o desenvolvimento do cérebro e as fungdes neuroldgica da crianga “'-
44)_

Pela incidéncia recente, os centros de pesquisa dentro e fora do Brasil ainda ndo
possuem estudos consolidados que exemplifique as vias de transmisséao deste agente,
nem tdo pouco as formas reais de comprometimento do complexo organico “243),
Diante desta ocorréncia, se faz necessario a criagdo de protocolos de assisténcia e
acompanhamento a gestantes e as criangas infetadas por via congénita que
apresentem quaisquer das anomalias decorrentes do contato com o Zika virus “345-46),

Nada de concreto esta estabelecido quanto ao periodo gestacional no qual o

Zika virus se torna mais nocivo ao desenvolvimento do feto, contudo, os cruzamentos
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de informacdes entre grupos de pesquisa dentro e fora do Brasil indicam que os trés
primeiros meses s&o mais cruciais devido a maturagdo da organogénese #243-46),

Pelos exames realizados nas gestantes cujos bebés foram diagnosticados com
microcefalia por infeccdo do Zika virus, nao foi constatado sua presenca no sangue,
contudo, encontrou-se o patégeno no liquido amniético devido a anastomose vascular
materno fetal apds a ultrapassagem da barreira placentaria (24344

Diante da evidéncia desses quadros, surge uma preocupagao para a saude
publica; todos os profissionais em saude precisam ser conhecedores de todos os
eventos, para que assim, tanto na fase pré ou pos-natal possam condicionar as
informagbes adequadas para a mae e o bebé, assim como acompanhar a crianga,
caso ocorra o desenvolvimento da microcefalia. Continuamente as equipes de saude
precisam proporcionar um atendimento multiprofissional agregando cuidados dentro
da anatomia e da fisiologia na preocupagao de fornecer uma melhor qualidade de vida
a crianga “,

Quanto a postura do cirurgido dentista no atendimento clinico dos infectados por
Zika, deve ser evitado no estagio agudo da doenga devido aos quadros de dor e por
se apresentar como uma doenga infectocontagiosa. “3 4.

No condicionamento da problematica a ser vivenciada por bebés nascidos com
microcefalia, o cirurgido dentista junto a uma equipe multidisciplinar, precisa preparar a
familia, e juntos auxiliarem no acompanhamento do desenvolvimento da crianga “#%. O
profissional deve atentar para algumas alteragdes de desenvolvimento que possam vir
a prejudicar a funcionalidade e estética do complexo estomatognatico, como: elevagao
do arco palatino, micrognatia severa, ma sobreposicao lingua, oclusopatias 147,

Com carater gradual deste quadro, as criancas com microcefalia, por nao
possuirem uma maturacao apropriada do tamanho do cérebro, apresentarao retardo
mental o que implicard em uma inadequada/ausente manutencdo da higiene bucal “#&
49 Neste aporte, com um acompanhamento da mae em seu periodo gestacional como
parte da equipe multiprofissional saude, torna-se mais facil construir na postura da
familia colaborando na pratica da saude bucal desta crianga, iniciada em casa, com
suporte no consultério através de visitas periddicas “”). A equipe multidisciplinar
também deve auxiliar no processo da amamentagdo, que propicia o fortalecendo a
musculatura da cabeca e do pescogo, promovendo correcao e adequagao para o mais
préximo da normalidade possivel da cavidade bucal e do sistema estomatognatico “8).

CONCLUSAO
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Um bom conhecimento por parte dos profissionais das principais mudancas
fisiolégicas transitérias que acorrem na mulher durante esse periodo € indispensavel,
bem como saber sobre a conduta apropriada para cada etapa da gestacao, pois
permite intervencbes odontoldgicas seguras, resolutivas e que exercam menores
riscos a saude do bebé e da futura mamae.

E preciso esclarecimentos sobre a importancia da manutengéo da satide bucal
para uma boa saude geral da gestante e do feto.

Os cirurgides dentistas precisam firmar agdes direcionadas ao pré-natal, onde,
possa proporcionar uma melhor qualidade de vida, fortalecendo eixos que tornem a
atencao odontoldgica durante o pré-natal uma rotina necessaria, com isso a Equipe de
Saude Bucal expande seu espaco e reforga o principio da integralidade.

Com relagcdo ao acometimento da microcefalia e do zika virus € preciso mais

estudos longitudinais para estabelecer a real situagao dos infectados.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Um bom conhecimento, por parte dos profissionais, das principais mudancgas
fisiolégicas transitérias que acorrem na mulher durante esse periodo € de suma
importancia, pois permite intervengdes odontoldgicas seguras, resolutivas e que
exergam menores riscos a saude do bebé e da futura mamae. Portanto, de acordo
com a realidade é necessdario capacitar esses profissionais ja que é visto
inseguranca por parte deles em atendé-las.

A falta de conhecimento por parte das gestantes sobre a visita ao CD neste
periodo sugere que € preciso esclarecimentos sobre a importancia da manutencao
da saude bucal para uma boa saude geral que contribui para um bom
desenvolvimento do feto. O constante didlogo da equipe multidisciplinar envolvida no
pré-natal com a gestante influencia a mesma a depositar confianga na equipe e
adquirir habitos saudaveis, consequentemente incluira esses habitos a vida de seu
filho, promovendo mais saude nas geracdes seguintes.

Os CDs precisam firmar acdes direcionadas ao pré-natal, onde, por meio da
educacdo em saude possa ser proporcionado uma melhor qualidade de vida,
fortalecendo eixos que tornem a atencdo odontolégica durante o pré-natal uma
rotina necesséria, e com isso, a Equipe de Saude Bucal expande seu espaco e
reforca o principio da integralidade.

Com relacédo a infec¢ao pelo zika virus e a microcefalia € preciso mais estudos
longitudinais para se ter conhecimento da real situagéo dos infectados e estabelecer
um parametro de tratamento consolidado e de eficacia.
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