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RESUMO

O periodo gestacional € um momento que compreende inUmeras mudancas no corpo da mulher
e, por isso, o atendimento pelos profissionais de saude deve ser de forma interdisciplinar. Um
dos profissionais incluidos nessa equipe € o cirwggmista, com papdlndamental na
prevencdo das possiveis doencas bucais que podem acometer a gestantes ddtaticdes
hormonais nessa fas@orém, uma das dificuldades tais pacientes enfrentam é a falta de
profissionais preparados e seguros para um atendimentotefi€lerbjetivo desse trabaltioi

promover uma capacitacao ao cirurgdentistaparao atendimento a gestanta @uérpera

A capacitacadoi elaboradatravés de um curso com uma carga horar0tejunto com ele,

sera oferecido um material didatico contendo 5 Unidatkes quais sdabordadsa fase de
formacao embrionaria dos dentes, as alteragdes psicoldgicas, fisicas e fisioldgicas mais comuns
durante a gestacéao e as alteracfes bucais mais importantes durante o periodo gestacional. Alén
disso, sao discutidos os medicamentos mais seguprsseatados protocolos de atendimento
odontoldgico para serem usados na gestacdofif, sdo apresentdasa importancia da
amamentacao e da higiene bucal do bebé para a salde da &iéancdesse material, sera
fornecido um modelo de Cartilha para que os profissionais possam entregar as futuras mamaes,
com dicas para cuidado da sua saude bucal e com um espaco para que o profissional realize o
acompanhamento odontolégico dessa paci€gaesultados esperados consistem na melhora

da capacidade técnica dos profissionais diante ao atendimento odontoldgico a gestante e uma
adesdo maioraksas pacientes ao tratamento, tendo em vista que um dos motivos de auséncia
delas nos consultérios é a falta de seguranca dos profissionais durante o atendimento.

Descritores Educacdo em odontologia; gestantes:natal



ABSTRACT

The gestational period is a time that involves countless changes in the woman's body and,
therefore, care by healtbrofessionals must be interdisciplinary. One of the professionals
included in this team is the dental surgeon, with a fundamental role in preventing possible oral
diseases that can affect pregnant women due to hormonal changes at this stage. However, one
of the difficulties that such patients face is the lack of professionals who are prepared and
confident to provide efficient care. The objective of this work was to promote training for dental
surgeons to provide care to pregnant and postpartum womenraifieg was developed
through a course with a workload of 20 hours, along with it, teaching material containing 5
Units will be offered, in which the embryonic formation phase of teeth, the most common
psychological, physical and physiological changesndugregnancy and the most important

oral changes during the gestational period. In addition, the safest medications are discussed and
dental care protocols for use during pregnancy are presented. Finally, the importance of
breastfeeding and baby's oral e for the child's health are presented. In addition to this
material, a booklet model will be provided for professionals to give to future mothers, with tips
for taking care of their oral health and with a space for the professional to carry out dental
monitoring for this patient. The expected results consist of an improvement in the technical
capacity of professionals in providing dental care to pregnant women and a greater adherence
of these patients to treatment, considering that one of the reasahgifcabsence from the

clinics is the lack of safety of professionals during care.

KEY WORDS: Dental education; pregnant women; prenatal.



1. INTRODUCAO

A gestacdo é um periodo deimerasmudancas no corpo da mulher e, por ser um
momento Unico no seu ciclo de vidageixa mais suscetivel e sensivel a receber e absorver
informacdes que sejam importantes e mostrem beneficios par@mio maebeb§ CODATO,;

NAKAMA; MELCHIOR, 2008). A fonte dessas informacfes, geralmente sado pessugise
a gestante deposita confianca, como pessoas da sua familia (mae, avl) e o médico que esta ¢
acompanhand@ALVES; BEZERRA, 2005)

Porém, durante a gestacdo € necessario que a mulher receba uma assisténcia
multiprofissional que contemple todo o ciclo gravidpeerperal e, outras necessidades de
saude ao longo desse processo. Entre os profissionais que devem estar sneshdidm
obstetra, o pediatra, o nutricionista, o enfermejrocirurgidodentista. Entretanto, ha maioria
dos casos, o0 acesétimitado somente ao obsteff@ELDENS et al., 2005)

Sendo assim, o médico, sabendo que a gestacdo € um momento propicio para o
desenvolvimento de algumas doencas bucais, deve fazer o encaminhamento dessa paciente par:
a consulta com o cirurgiagentista(FELDENS et al., 2005Postergar esse atendimento pode
agravar um problema bucal pegistente e gerar a necessidade de uma intervencdo mais
invasiva(CECHINEL et al., 2016)Além disso, problemas que podem ser evitados atraves da
prevencdo no acompanhamento domatal odontolégico podem surgir e, além de prejudicar
a saude da mae, podem causar complicacfes ao feto, pois existe correlacdo entre a inflamacac
dos tecidos bzais maternos (gengivite e periodontiged nascimento de bebés de baixo peso
ou prematuro$BERNARDI; MASIEIRO; OLIVEIRA, 2019)

Entretanto, o atendimento odontolégico a gestante € repleto de barreiras, além das
dificuldades de acesso a esse profissional, por mulheres de baixas condi¢cdes socioeconémicas,
muitos mitos, crencas e inverdades deixam as mulheres inseguras quantcaa visii@iae
dentista, pois acreditam que o tratamento pode prejudicar o bebé ou sua fQCEAJANEL
et al., 2016)

Desta forma,é fundamental que oirurgidodentistaesteja capacitado para realizacdo do

atendimento odontologicem gestantes visando a promog¢éo a saude em gestantes e bebés.

1.1 Referencial teérico
De acordo com a Lei n°® 8080 de 19sd&=mbro de 1990, as ac¢des propostas pelo SUS

(Sistema Unico de Satide) devem seguir os principios da Universélidadsso aos servicos
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de saude em todos os niveis de assisténcia; e da Integrélidadignto de acdes e servicos,
individuais ou coletivos, exigidos para todos os niveis de complexidade (BRASIL, 1990).

Sendo assim, a Portaria n® 569, de Oljutdo de 2000 instituiu o Programa de
Humanizacdo no Piatal e Nascimento. O objetivo principaksse programa foi o
desenvolvimento de acbes de promocao, prevencao e assiatésoite de gestantes e reeém
nascidos, promovendo a ampliacdo de acesso a assisténcia, aumento na qualidade e capacidad
da assisténcia obstétrica (BRASIL, 2000)

No ano de 2004foram instituidas aBiretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal
publicada pelo Ministério de Satude em 208&ldiretrizesdeterminam que deve sEsseguraal
a gestant® encaminheentoa uma consulta odontolégicae minimamente, deve incluir os
seguintes atos: orientacdo sob possibilidade de atendimentos durante a gestacdmjeatame
e identificacdo de risco; diagnostico de lesdes e necessidade de tratamento; diagnostico de
gengivite ou doenca periodontal; orientac6es so@biostanto alimentares quanto de higiene
(BRASIL, 2004).

Por meio do Decreto n° 1.459, de 24 de junho de 2011, foi instituida a Rede Cegonha
no ambito do Sistema Unico de Salde para garantir o direito da mulher ao planejamento
familiar e atencéo personalizada durante a gravidez, parto e puerpério. Além desse pga
direitos dos bebés ao partoescimento e desenvolvimento saudaveidentro desse programa
gue a gestante deve ser encaminhada para a equipe de Saude Bucal da sua unidade de referénc
ou, caso seja uma gestante de alto risco, deve ser encaminhada parai cCERI@ de
Especialidades Odontologicasnais proximo (OLIVERA, HADDAD 2018).

De forma a incentivar as equipes de saude a melhorarem seus indices de atendimento
odontoldgico a gestante Governo Federal instituiu no ano de 2019, com a Portaria n® 2.979,
de 12 de Novembro, o Programa Previne Brasil, que estabelece um novo modelo de custeio da
Atencdo Priméaria e, dentro dos indicadores para o calculo do pagamento, esté@amlpré
odontddgico. A verba € proporcionalmente destinada os municipios com melhores
desempenhok minimo de 43% das gestantes que realizaram atendimento og@oapkibom
objetivo de atingir a meta de 60% (BRASIL, 2019)

No ano d&022,a fim de aprimorar o atendimento odontolégico a gestaministério
da Saude lancou novas diretrizes para o atendimento odontokdgeEstantes na Atencao
Primaria a Saude, visando melhorar o atendimento e atualizar os profissionais com evidéncias
que apordam a necessidade do tratamento, restricbes no atendimento e contraindicacao de

prescricdes. Na caderneta da gestatigponibilizada pelo SU$id uma pagina com todos os
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itens para que o dentista daidadeBésica deSaldepossa seguir um passgasso para a
realizacdo do exame bud8RASIL, 2022)

A auséncia da gestante no atendimento odontologico pogemabida a partir dos
dados do Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Baésica (SISAB). Em um
comparativo entre os dois quadrimestres de 2022, houve um crescimento da adesdo das
mulheres ao préatal odontologico nas cidades que compde a 52 Regiergdude do estado
do Parana. Entretanto, mesmo com o aumento, 0s nyneseesainda Nao S840 expressivos.

Na cidade de Guarapuava, por exemptoprimeiro quadrimestre, de 830 gestantes com-o pré
natal em andamento, somente 531 compareceram ao atetwdodentoldgico (Figura 1). Ja

no segundo quadrimestre, @d9 gestantes, somente 548 compareceram ao atendimento
odontologico(Figura 2) reforcando o fato de que ainda temos dificuldades em inserir como
rotina o atendimentaelas (SISAB, 2023)

Tal dificuldade na adesdo ao atendimento pode se justificar pois ainda existem
profissionais da &rea que, devido a inseguranca para executar o atendimento dessas pacientes
corroboram as afirmacdes da impossibilidade do tratamento, mesmo com todo o aparato
educativo fornecido pelo Ministério da Saude e pelas capacitacdes do proprio UNASUS.

Essa hesitacdo, geralmente é fruto de uma lacuna na formacédo desses profissionais,
visto que sa@oucasas instituicbes de ensino superior que oferecem formacéo direcionada a
esse tipo de paciente em sua grade curricular (ASSUNCAO; MIGUEL 2015).
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Figura 1: Base de dados do SISAB referente aos nimeros do 1° quadrimestre.
Fonte: Sistema de Informagdo em Salde para a Atengdo Bésica. Acessado em 10/01/2023
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Figura 2: Base de dados do SISAB referente aos nimeros do 2° quadrimestre.
Fonte: Sistema de Informag&o em Saude para a Atengéo Béasica. Acessado em 10/01/2023
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A formacdo do cirurgidadentista no Brasil é regulamentada pelas Diretrizes

Curriculares Nacionais, regulamentada geésolucdo n° 3, de 21 ¢ienho de 2021qgueno
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Capitulo V, secdo Hdetermina quais sdo eenteudos curricularesbrigatériosnao apresenta

em nenhum de seus paragrafos algo especifico para o ensino direcionado ao atendimento da
gestante ou puérpera. Menciona apenas que o0 aluno deve ter compreensdo e dominio das
técnicas e da pratica clinica em todas as fases do ciclo de \gdasélirsos optarpor incluir

0 assunto dentro das disciplinas que envolvem o atendimento a pacientes especiais.

A necessidade de uma capacitacdo especifica para o atendimento a gestante foi
evidenciada a partir de alguns estu@@SCHINEL et al., 2016)Cirurgifes dentistago serem
perguntados sobre escolhas seguras num possivel atendimento a géastantberamguais
materiais e medicagcOes @giam ser utilizados ou optam por ndo realizar nenhum tipo de
tratamentd MARIA et al., 2021) Cerca de 30% dos profissionais elegeram a prilocaina ou a
mepivacaina como anestésicos locais para tratamento odontolégico de gestantes. Porém,
nenhum desses farmacos deve ser utilizado em gestantes pois a prilocaina pode levar a
contracdes uterinas e mieéenoglobinemia fetal e a mepivacaina pode causar bradicardia no
feto (MARIA et al., 2021)O anestésico mais seguro a ser utilizado seria a lidocaina, devido ao
seu baixo potencial de toxicidade e rapido inicio de acdo com baixas doses do sal anestésico
(FELTRIN-SOUZA & CHICHORRO, 2022)

Portanto, € fundamental que as gestantes realizem o atendimento odontolégico durante
a gestacdo e o puerpério. Para que a gestante musdzer um atendimento segumo
consultério odontolégico, o profissional deve estar capacitado para o atendimento e realizar
acOes em promocdo da saude para esse publico.

A importancia @ garantia da gestante ao atendimento odontoldgico € evidenciada na
literatura. Estudos realizados por POLITANO & ECHEVERRIA (2014) mostram que a
gengivite gravidica tem uma prevaléncia altissima (35 a 100%) com um aumento substancial
dessa condi¢do bucal durante a 362 semana de gestacdo. Isso ocorre pois 0 aumento dos
horménios femimos circulantes na gestante promawea acawasodilatadora que exacerba a
reacao inflamatoéria gengival (MARIOTTI; MAWHINNEY, 2013) Associado a isso, ¢ mal
esta ocasionado pela gestacgéo, dificulta a higiene bucal, propicia 0 aumento do biofilme e,
agrava o quadro de gengivite (MELO et al., 2007).

Aléem disso, as infec¢Oes periodontais podem se disseminar pela corrente
sanguinea estimulando a producédo de citocinas inflamatérias, o que aumenta o risco de
complicagfes obstétricas como o parto prematuro, o nascimento de bebés de baixo peso e a pré
eclampsia (FIGUEIREDO et al., 2019).
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Sendo assino objetivo destestudcé elaborar um material instrucional de capacitacédo
do cirurgidedentista voltado ao atendimento e estratégias de promocao a saude de gestantes.
Além disso, criar materiais complementares que possam auxiliar a comunicacao do profissional

com a paciente.

1.2. Justificativa

O atendimento odontolégico durante a gestacdo € essencial para manutencdo das
condicbes de saude da mée e do.fBtorém, devido aos mitos existentes em torno do
atendimento odontoldgico, essa mulher acaba adiatdtamente em algumas situacdes, o0
préprio dentista faz essa observa¢gmara que a paciente aguarde o bebé nascer e realizar o
tratamento com tranquilidadepor inseguranca no manejo dessa paciévittRTINS et al.,

2013)

E essa inseguranca vem da formacaeidagidodentista, pois a grade curricular da
graduacédo nao inclui nenhuma diretriz especifica para o atendimento a gestante, normalmente
esse aprendizado € incluido nas disciplinas relacionadas a Pacientes Especiais ou
Odontopediatria, e é ofertado como um conbegktra, ndo desenvolvido da forma aprofundada
como deveria ser.

Desta forma, @ondutado CirurgideDentista em relacdo ao atendimento a gestante €
um fator decisivo para a adeséo do tratamento odontolégico, principalmente gaaate
que a condicdo da saude bucal da mulher pode afetar negativamente o feto. Portanto, é
necessaria a capacitacdo desses profissionais, aumentando assim a adeséo dessas pacientes
tratamento odontoldgico preventivo e/ou restaurador e melhorando méote@ sua condi¢ao

de saude bucal, mas também a qualidade de vida e formacédo do bebé.
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2. OBJETIVOS

2.17 Objetivo Geral:
Elaborar um curso de capacitacdo para o cirurdéistada rede publica
privadaparao atendimento a gestante pugrperabuscand@ melhoria do atendimento

odontol@ico dessas pacientes

2.2 Objetivos Especificos:

Elaborar uma apostil@ontendo cinco unidades didaticas paegpacitar o
CirurgidoDentistaa realizar um atendimento de qualidade e com seguranca para as
pacientes gestantepuérpergs

Elaborar a cartilha de Saude Bucal da Maméae eoemtacdes relacionadas a
saude bucal da gestante e do bebé voltadas a gestamgeérpera que podera ser

utilizada como uma ferramenti@ promocao da saude bucal nessas pacientes
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3. MATERIAL E METODOS
Delineamento do estudo

Es® € um estudo do tiptecnoldgico socialOs estudos de tecnologia sodalscam
através de uma relacéireta entre a academia e a sociedade respoadigraandas sociais
através do desenvolvimento de produtos inovadoieslusivo§ALMEIDA, 2010).

Publicoalvo

O publico direto do curso de capacitacdo sd@ada@micos de odontologia e cirurgiées
dentistagjue busquem ampliar seus conhecimentos em relacdo ao atendimento em saude bucal
na gestacao e puérperdém dissg as gestantespuérperasaoafetados diretamente com a
melhoria na capacitacdo do cirurgidentistadevido ao incremento na promoc¢ao de saude

desses individuos.

Curso de Capacitacao ao Atendimento Odontolégico a Gesténtérpera

Para a realizacao de tal capacitacao etabseum cursgpresenciatom20horas/aula
dividido em cinco unidade€ssa capacitacdo se constitui de aulas exposdiga®yadas e
uma apostila impressa contendo os tépicos essengilis disso, ao final do curso o
profissional recebera uma cartilbantendo informacgdes importantes sobre promocaaldies
a gestante e a puérpenae podera ser disponibilizada a gestante/puérpera

O Curso foi dividido em cinco unidade educacionais que skasaritas a seguir:

Unidade I: Noc6es deembriologia e aspectos do desenvolvimento dental no periodo pré
natal

Objetivos de aprendizagem:

Abordar aformacéo embrionaria dacada dentarja

Descrever os estagios deneralizacdo dos dentes e os fatdndsnsecos e extrinsecosie

podem produzir altera¢des durante o desenvolvimento dental do bebé ainda durante a gestacao.

Unidade II: Alteracdes decorrentes da gravidez

Objetivos de apredizagem

Detalhar aglteracbepsicoldgicasfisicas dfisiolégicasmais comuns durante a gestgcao
Enfatizar as alteragc6es bucais mais importantes duwg@dodo gestacionalrelacionaessas

alteracbes com a doenca periodorgebsdo dentéaria carie.
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Unidade Ill: Acédo dos farmacos durante a gestacdo

Objetivos de aprendizagem

Identificar os processos farmacocinéticos que ocorrem com os farmaeosr do momento
que sao administrados;

Explicaros mecanismos de protecdo placentaria contra a acdo de xenobioticos;
Discutir o uso dosnalgésicos, abgésicos opioideantrinflamatorios naeesteroidaisanti
inflamatorios esteroidaigntibidticos anestésicqyasoconstritores ansioliticosos farmacos

mais utilizados pelo cirurgiadentista, na gestacao

Unidade IV: Técnicas e protocolos de atendimento a gestante

Objetivos de aprendizagem

Detalhare relacionar as fases da gestacdo @smrotocolos de atendimeridontolégicanais
adequados seguros;

Apresentar protocolos sugestdo de tratamento odontojogico

Unidade V: Amamentacédo e saude bucal do bebé

Objetivos de aprendizagem:

Descrever técnica correta de amamentacao e explisamanportanciapara a prevencao de
intercorréncia® para a adequada producao de;leite

Explicar os prejuizos do uso de bicofartais para a amamentacagara o desenvolvimento
das estruturas estomatognatjcas

Descrevegs principais recomendacdes a respeito da higienizacao bumsthé&lo

Além disso, na conclusdo do cursera disponibilizado um material para auxiliar a sua

comunicacao com a paciefitema cartilhade saude bucal

Cartilha de Saude Bucal da Mamae
A cartilha foi elaborada commformacgfesa gestantevisando promover incremento na
sua saude bucabao disponibilizadas instru¢cdssbre habitos alimentares higiene bucal
visando a reducéo do risco de desenvolvimento de doencas bucais durante a gestacao
Outro objetivo essencial dessa cartilha € que a gestante possa acompanhar a evolugéo
da sua saude bucal durante esse periodo atraséndtacdes realizadas pelo cirurgigatista

apos as consultas odontoldgicassa cartilha sera disponibilizada aos cirurgid@stistas no
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curso de capacitag@podera ser utilizada como ferranseté¢ promoc¢éo da saldegestante
e a puérpera.

Paraelaboracdo dembos os produtos, foram utilizados dados extraidos de livros
didaticos referéncias no assunto abordado, artigos e estudos cientificos das bases de pesquis:
mais utilizadagPubMED, Scielo, Cochrane) e dadas dlocumentos oficiagisponibilizados
peloMinistério da Saude.

Certificacéo

Apbs concluséo do curso, tendantprido a exigéncia de participacdo minima de 75%

da carga horaria totab participante recebeséiacertificacéao.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Paraelaboracao deapacitacaorganizouseum cursovoltado ao profissional cirurgido
dentista de20 horas/aula, dividido em cinco unidadémidade I- No¢bes de embriologia e
aspectos do desenvolvimento dental no periodmata; Unidade It Alteracdes decorrentes
da gravidez; Unidade IH Acéo dos farmacos durante a gestacao; UnidadeTi®&cnicas e
protocolos de atendimento a gestaate&/nidade V- Amamentacdo e saude bucal do bebé
(APENDICE 1)

Na Unidade | buscese gresentaao profissional os estagios de desenvolvimento dos
dentes na vida intrauterina e quais os fatores extrinsecos ou intriggeposiem afetar esse
desenvolvimento.

A Unidade Il abordou quais sao deecoedisioldégicas mais importantetecorrentes da
gravidez Essas alteracfes, sejam dlaias, fisioldgicas, psicoldgicas e bucais podem afetar
o bom desenvolvimento do atendimento odontolégiédundamental que o cirurgidentista
entenda de que maneira essas modificacdes corporais podem afetar a abordagem e o trataments
odontoldgico

A acdo dos farmacos durante a gesta@@oabordada na Unidade Il onde foram
apresentados os medicamentos de uso eletivo nessas pacientes e suas dosagasty (s,
prescritas como antibioticoanalgésicog antrinflamatérios até as utilizadas em consultorio,
como 0s anestésicos locais.

As técnicas e protocolos de atendimento & gesfaram discutidos na Unidade IV. Nesse
tépico dordou-se as maneiras dealizasdodo atendiment@dontolégico de acordo cocada
periodo da gestacéo, quais procedimentos podem ser realizados e como programar o tratamentc
da forma mais segura e confortavel para a paciente.

A amamentacdo e saude bucal do hehé seja, o griodo poshatal foi abordado na
Unidade V da apostila instrucionhPENDICE 2) O objetivo desse topico foi capacitar o
cirurgidacdentistgparaauxiliar a paciente com essas informacdes extremamente relen@stes
primeiros meses de vida do beb&lém disso, essa unidade promoveracentivo a
amamentacao, evitando a insercado dos bicos artificiais e fara a prevencdo da doenca carie,
ensinanda futura maesobrea melhor forma de higienizar os primeiros dsride bebé.

Seréorealizadosexercicios em salao final de cada unidade de aprendizagem, apos
aulas expositivadialogada®bjetivando geradiscussao as contetuds entre os participantes,

0 que agregara ainda mais o conhecimento do profissional.
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APRESENTAGAD

O atendimento odontoldgice & gestante é pratica essencial na rotina
didria do cirurgifo-dentista. Entretanto. surgem uma sére de ddvidas
quando esse profissional se depara com essa paciente no seu
consultdnia.

E direito da gestante receber um atendimento & sadde integral e
multlprofissicnal gque garanta sua sadde plena e o bom
desenvolvimento do bab& . Dentro do atlendimento 4 sadda, o
atendimento cdontoldgics & fundamental para garantir uma gestagao
saudavel para a mae e seu filho. Entretanto, quando se pensa em
alendiments  mulliprofissional  existe uma grande falha na
comunicacio entre as crurgifes-dentistas, os obstetras e até mesma,
as pgestantes. A maiora massiva dos médicos ainda cré que nda
axiste necessidade de encaminhameantc para  atendimenta
adontoldgico ou que & algo ariscado. E, infelizmente, a inseguranca
da maioria dos crurgides-dentistas faz com que essa ciclo tome-sa
elemamentea vicioso: o dentista ndo atende por fer receio & o médico
néoc ancaminha par insaguranga, Quem perde mais com isso 580 as
mulheres & seus bebés, porque a falta de atendimento odontaldgica
pode gerar consequéncias imporiantes como parto pramaturo,
nascimento de bebés de baixo peso € outras complicagdes durante o
parta.

Foi com o objetive de capacitar o drurgido dentista para que esse
sinta-se seguro para atender gesiantes, que criamos este material
Nesse curso serdo abordados desde a fase de formagao embriondria
dos denies, quais so as alteraghes psicologicas, fisicas e fisioldgicas
mais comuns durante a gestacdo < as alteragbes bucais mais
importantes  durante o periodo gestacional, Alem disso, serdo
discutidos quais 380 os medicamentos mais seguros e apresentados

5 su ] protocolos de atendimento odontoldgicn para serem  usados na
Capacnagao ao gestagia. Por fim, apresentaremos a mportincia da amamentacéo e

da higiene bucal do bebé para a salde da crianga & para que essa

atend'mento Odontolo'g |C0 pacienta tenha um puerpéric tranquilo.
é gesta nte e puéfpera Ezperamos que essa curso possa auxiliar os cirurgides-dentistas na

pratica didria do atendimento odonteldgice 4 gestante e 4 puerpera.

Ao final do curso de Capacitacdo sera fornecido ao profissional cirdgigtista uma
Cartilha de Saude Bucal da Mam&kessa cartilhaserdodisponibilizadas informacdes para
que a gestante possa cuidar da sua saude bucal em casa, desde instru¢cdes sobre habito
alimentares até como tornar a higiene bucal mais efiedmzindo o risco daflamacgdes e
infeccdes periodontais. Ao final dessa cartéstd disponivalma tabela onde o dentista pode
fazer um controle das visitata gestanteo consultério e @ condi¢cdo bucal da paciente,
deixando claro em todas as consultas se houve melhora ou onde estdo osmaniesé

necessaria mais atengda hora da higiene.



22

SAUDE BUCAL
‘DA GESTANTE

O maior desafio é a aderéncia dos profissionais a @gsacitacdo para que haja
conscientizacdo da importancia do acompanhamento odontolégico durante o periatalpré
e fazélos compreender que esse atendimento € seguro, desde que haja uma formacéao
direcionada.Tal dificuldade estendse também aos médicos obstetras, devido ao seu
desconhecimento sobre a importancia do acompanhamento odontolégico, muitos acabam nédo
aconselhando a gestante a procurar atendimento e, alguns deles, ainda a desencorajam,
afirmando ge o atendimento é perigosnclui-se tambémm desafio em relacdo as pacientes,
ja que ha a necessidade de campanhas de conscientizacéo para que elas busquem o atendimen

com o Cirurgido Dentista e tenham esse cuidado direcionado com a saude bucal.
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5. ADERENCIA

O produto escolhido, um Curso de Capacitag@aoAtendimento Odontolégico a
Gestante e Puérpepassui aderéncia a linha de pesquis@®rograma de PéSraduacdo em
Promocéo da Saude (PPGPS) da UniGuapaisesté inserido na linha de pesqtisaatégias
interdisciplinares ennovacéo éromocao déaude.

O produto escolhidwisacapacita o profissionakirurgidedentista da rede publica ou privada
para o atendimentadontolégicoa gestante @puérpera, prevenindotratando doencas bucais

que possam ser prejudiciais a saude do bebé em formacao.

6. IMPACTO

O produtoé de alto impacto tendo em vista as deficiéncias observadas na formacéo
académica do cirurgidadentista em relacdo ao atendimemtontolégico na gestacédo e
puerpérioCom o conhecimento adquirido através da capacittapdto, de profissionais da rede
publica, quanto da privada,principio da integralidade pode ser seguido de uma forma ainda
melhor. Com profissionais seguros a respeito do atendimento, os encaminhamentos tendem a
aumentar a adesédo das gestantes a consulta odontolfsedmpacto podera ser percebido a
médio e longos prazos e ser mensurado através do numero de atendimentos a gestantes e
complicacbes observadaslgpendorealizacdo de procedimentagiontoldégicos durante a
gestacao.

Além disso, essa melhoria na capacitacdo da formacdo odontolégica poderia
provocar um impactonaior, poisexisteuma relacaeentrea saude bucal da gestante e a
saude do bebé em formac&endo assimpode impactar direta e indiretamente sobre
nascimento de bebés mais saudaveis necessitando de menos intervespéescao de

indices de partos prematurogmum posparto maissaudavel.

7. APLICABILIDADE

O entregavel tenalta aplicabilidade, pois tratee de uma capacitacdo que pode ser
realizada em poucos dias. Apdés o periodo de pandemio0s cursos em formato online
tomaram forca, podemgosm um momento oportunoptarsetambém por inserir a capacitacao

em uma plataforma, possibilitando assim a aderéncia de um maior niumero de profissionais.
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8.INOVACAO

O produto descrito tem um médio tede inovacaddendo em vista que utiliza de
conhecimentos e formatos pe&istentes. A sua aplicabilidade tem um teor maior de
inovacaopois ird aliar o conhecimento para capacitar o profissional com os meios de
difundir as informacdes entre a populacdo, de forma que incentive as gestantes a terem um
cuidado maior com a sua saude bucal nesse periodo.

Com uma melhora significativa na capacitacdo dos cirurgiéestas, os meédicos
podem tem mais instrugcdes e segurancga ao encaminhar suas pacientes para o acompanhament
odontoldgico. Inclusive dentro do setor publico, onde ainda existem falhas nos

encamnhhamentos devido a inseguranca dos profissionais.

9. COMPLEXIDADE

Os atores envolvidos no cenario beneficiado, colocam nosso produtaeamédia a
alta complexidade.Quando se considera que esse curso possa ser desenvolvido com
profissionais da rede publica, envolve capital publico e a participacédo de dosemtesassim,
de alta complexidadeSera de média complexidagieando envolvers docentes e os discentes.

10.PRODUTOS ESCOLHIDOS

- Capacitacao ao atendimento odontolégicénatal ao Cirurgido Dentista: Cur$o
presencial que totalizara uma carga horaria de 20h, com um auxilio do material didatico com
todo o conteddo administrado nas aulas, imagens e referéncias bibliogfdéoaslo curso,

o cirurgidaedentista que participar da capacitacdorecebesar t i | ha fiSawde Buc
Essa cartilha € uma ferramenta de promocéo da salde qofeviganformacdes de qualidade
sobre os cuidados com a sua saude lasgcphciente gestantes e puérperAscartilhatambém

conteruma tabela para o acompanhamento da evolu¢do do quadro odontoldgico da paciente.
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APRESENTAGAD

O atendimento odontolégico a gestante é pratica essencial na rotina
diaria do cirurgiao-dentista. Entretanto, surgem uma série de davidas
quando esse profissional se depara com essa paciente no seu
consultério.

E direito da gestante receber um atendimento a saude integral e
multiprofissional que garanta sua saude plena e o bom
desenvolvimento do bebé& . Dentro do atendimento a saude, o
atendimento odontolégico é fundamental para garantir uma gestagao
saudavel para a mae e seu filho. Entretanto, quando se pensa em
atendimento multiprofissional existe uma grande falha na
comunicagao entre os cirurgides-dentistas, os obstetras e até mesmo,
as gestantes. A maioria massiva dos médicos ainda cré que nao
existe necessidade de encaminhamento para atendimento
odontolégico ou que é algo arriscado. E, infelizmente, a inseguranca
da maioria dos cirurgides-dentistas faz com que esse ciclo torne-se
eternamente vicioso: o dentista ndo atende por ter receio e 0 médico
nao encaminha por inseguranga. Quem perde mais com isso sao as
mulheres e seus bebés, porque a falta de atendimento odontol6gico
pode gerar consequéncias importantes como parto prematuro,
nascimento de bebés de baixo peso e outras complicagées durante o
parto.

Foi com o objetivo de capacitar o cirurgidao dentista para que esse
sinta-se seguro para atender gestantes, que criamos este material.
Nesse curso serdao abordados desde a fase de formagdo embrionaria
dos dentes, quais sé@o as alteragoes psicologicas, fisicas e fisioloégicas
mais comuns durante a gestagdo e as alteragbes bucais mais
importantes durante o periodo gestacional. Além disso, serao
discutidos quais sao os medicamentos mais seguros e apresentados
protocolos de atendimento odontologico para serem usados na
gestacao. Por fim, apresentaremos a importancia da amamentagao e
da higiene bucal do bebé para a saude da crianga e para que essa
paciente tenha um puerpério tranquilo.

Esperamos que essa curso possa auxiliar os cirurgides-dentistas na
pratica diaria do atendimento odontologico a gestante e a puerpera.
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UNIDADE | - NOGOES DE EMBRIOLOGIA

Objetivos de aprendizagem:

Abordar a formagao embrionaria da arcada dentéaria;

Descrever os estagios de mineralizagao dos dentes e os fatores
intrinsecos e extrinsecos que podem produzir alteragoes durante
o desenvolvimento dental do bebé ainda durante a gestagao.
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O desenvolvimento do ser humano comega na fecundagao e
podemos dividir esse desenvolvimento em trés etapas:

+ Fertilizacao (até 3* semana);
» Embrido (4® semana até o final da 8%) e
» Feto (3° més até o nascimento).

Figura 1 - Estagios de desenvolvimento fetal
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Disponivel em <https://www.infoescola.com/embriologia/desenvolvimento-
embrionario-humano/> Acesso em: 20 de Janeiro de 2023.
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Na fertilizagdo, ocorre a jungdao entre os gametas masculino
(espermatozoide) e feminino (6vulo) que passam a formar uma
unica célula, denominada zigoto. O zigoto passa por diversas
mitoses até atingir o estagio de mérula. Ao chegar na cavidade
uterina, essa morula se transformara em blastocisto e, nesse
momento, iniciardo as diferenciagdes celulares.

O primeiro processo de diferenciacdo transformara as células
do embrido em trés grupos, denominados folhetos embrionarios:
ectoderma, mesoderma e endoderma, e cada um desses
folhetos sera responsavel por uma etapa na organogénese,
finalizada na 8 semana.

ATENCAOQ!

E durante esse periodo que ocorrem a maioria das anomalias
congénitas e os defeitos nas estruturas dentarias, ja que a dentigao
-~ decidua e permanente — possui um periodo pré e poés-natal de
desenvolvimento.

Figura 2 - Defeito congénito do esmalte dentario: Hipoplasia

Fonte: SANTOS-PINTO, L.; FRAGELLI, C.; IMPARATO, J. C. HMI:
Hipomineraliza¢ao de Molares e Incisivos. 1® edigdo. Nova Odessa,
SP: Napoledo, 2020
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A partir da 8* semana, compreende-se o periodo fetal, que consiste
no crescimento e maturagao de estruturas formadas nos periodos
anteriores. E nesse momento que as medidas do feto sdo mais
precisas para a defini¢gao de datas.

ODONTOGENESE

Na 3% semana de vida intrauterina (VIU), o embrido ja apresenta
uma estrutura que futuramente formara a cavidade bucal - o
estomodeo. Essa cavidade primitiva € revestida pelo ectoderma,
uma estrutura epitelial constituida de uma camada basal.

Ao inicio da 6® semana, inicia-se o desenvolvimento dentario. As
células da camada basal se proliferam em linhas que
corresponderao aos futuros arcos dentarios e formam uma
invaginagao, originando a lamina dentaria com um formato em C.

Figura 3 — Lamina Epitelial

Fonte: KATCHBURIAN, E.; ARANA, V. Histologia e embriologia oral: texto, atlas e
correlagdes clinicas. 4® edi¢do. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017

Na 8° semana, a lamina dentaria comega a apresentar algumas
atividades mitéticas diferenciadas, e em cada arco originam-se
dez pequenas esferas que darao inicio a formagao dos germes
dos dentes deciduos. Essas esferas sao denominadas “botoes”
e 0s primeiros surgem no segmento anterior da mandibula, e

darao origem aos incisivos centrais inferiores.
8
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Figura 4 - Fase Botao

Cr—

Fonte: KATCHBURIAN, E.; ARANA, V. Histologia e embriologia oral: texto, atlas e
correlagbes clinicas. 4° edi¢do. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017

Os préximos estagios do desenvolvimento dentario sdo chamados,
de: fase de capuz - onde ocorre uma intensa proliferagao de
células; fase de campénula - onde as divisbes celulares vao
diminuir para ocorrer e histo e morfodiferenciagdo; fase de coroa -
onde ocorre a formagdo do esmalte propriamente dita. Ou seja,
desde a fase em que sdo células indiferenciadas, os ameloblastos
passam por fases sucessivas de desenvolvimento, as quais
constituem o chamado ciclo vital. Essas fases, que envolvem,
portanto, o processo completo da amelogénese.

Estagios de mineralizagao dos dentes

A formagdo do esmalte ocorre em dois estagios: no primeiro
estagio, 30% do esmalte em formagao se mineraliza e no segundo
estagio a matriz organica é removida e da espago para os cristais
crescerem em varias dimensoes, até atingirem sua espessura total,
aumentando o conteido mineral em mais de 90%.
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0s cristais crescerem em varias dimensdes, até atingirem sua
espessura total, aumentando o contetido mineral em mais de 90%.

O ameloblasto, célula responsavel pela secre¢do do esmalte, é
muito sensivel as alteragbes do ambiente, podendo alterar ou
interromper o funcionamento a partir de deficiéncias nutricionais,
infecgbes locais, traumas, doengas febris e excesso de fluoretos.
Seu ciclo de vida compreende trés fases: estagio pré-secretor,
estagio secretor e estagio de maturacao.

Existem trés tipos de defeitos de esmalte possiveis: defeitos
genéticos -~ que ocorrem na fase pré-secretora; defeitos
quantitativos — que ocorrem no estagio secretor e os defeitos
qualitativos — que ocorrem na fase de maturagao.

O cirurgido-dentista deve compreender os estagios de mineralizagao
dos dentes durante a VIU para identificar os periodos de
desenvolvimento que podem ocorrer pigmentagdes, anomalias e
defeitos de esmalte. Esse conhecimento auxilia o profissional a ter
mais cuidado com as prescrigbes para as gestantes, ja que o uso de
farmacos pode afetar o desenvolvimento das estruturas.

Figura 4 - Cronologia de formacgao dos dentes deciduos

Uik
: A

Fonte: SANTOS-PINTO, L.; FRAGELLI, C.; IMPARATO, J. C. HMI:
Hipomineralizagao de Molares e Incisivos. 1® edicdo. Nova Odessa,
SP: Napoleao, 2020
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Figura 5 - Cronologia de formacao dos dentes permanentes.
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Fonte: SANTOS-PINTO, L.; FRAGELLI, C.; IMPARATO, J. C. HMI:
Hipomineralizagdo de Molares e Incisivos. 1® edi¢cdo. Nova Odessa,
SP: Napoleao, 2020
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Figura 6 - Amelogénese imperfeita: Ocorre na etapa de histodiferenciagao.

Fonte: SANTOS-PINTO, L.; FRAGELLI, C.; IMPARATO, J. C. HMI:
Hipomineralizagao de Molares e Incisivos. 1® edicdo. Nova Odessa,
SP: Napoledo, 2020
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Figura 7 - Opacidades do esmalte: Ocorrem na etapa de mineralizagao.

Fonte: SANTOS-PINTO, L.; FRAGELLI, C.; IMPARATO, J. C. HMI:
Hipomineralizagao de Molares e Incisivos. 1* edi¢do. Nova Odessa,
SP: Napoleao, 2020

Figura 8 - Primeiro molar acometido de Hipomineralizagéo
Molar-Incisivo (HMI): Ocorre na etapa de mineralizagao

Fonte: SANTOS-PINTO, L.; FRAGELLI, C.: IMPARATO, J. C. HMI:
Hipomineralizagdo de Molares e Incisivos. 1? edigdo. Nova Odessa,
SP: Napoleao, 2020
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UNIDADE Il - ALTERACOES
DECORRENTES DA GRAVIDEZ

Objetivos de aprendizagem:

Detalhar as alteragbes psicolégicas, fisicas e fisiolégicas mais
comuns durante a gestagao, Enfatizar as alteragées bucais mais
importantes durante o periodo gestacional e relacionar essas
alteragbes com a doenga periodontal, erosao dentaria e carie.

13

40



A gestagao € um periodo de grandes mudangas na mulher, pois
nessa fase podem ocorrer alteragbes psicolégicas, fisicas e
fisiolégicas.

Alem disso, existem importantes alteragdes bucais que devem
ser compreendidas pelo cirurgido-dentista e por isso, toda
gestante deve ser atendida como um paciente que requer
cuidados especiais e todo profissional deve considerar o bindémio
mae-feto nos atendimentos.

A reorganizacao hormonal que ocorre durante todo o processo
gestacional permitindo que haja o bom desenvolvimento do feto —
que € um organismo suscetivel a interferéncias do ambiente —
podem alterar o bom andamento dos tratamentos de saude,
inclusive a agao de farmacos.

A seguir, vamos detalhar as possiveis mudangas e entender de
que maneira essas alteragdes podem impactar no atendimento
odontolégico.

ALTERAGOES PSICOLOGICAS

As mudangas nas concentragoes de horménios, como a
progesterona e o estrogénio, aliadas a algumas alteragbes
fisicas, podem causar um desequilibrio emocional na mulher,
podendo deixa-la com comportamento depressivo, mais irritada
e critica consigo mesma.
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O medo também & um sentimento que toma conta da gestante,
principalmente pela inseguranga de siluagbes que possam
prejudicar o bebé. Em contrapartida, esse € o momento em que a
mulher esta mais suscetivel a adquirir conhecimento para manter a
gestacdo e o desenvolvimento do bebé de forma saudavel. O
problema estd na qualidade dessas informagbes, pois, esse
conhecimento, em muitos casos, podem ser apenas mitos ou
crencgas limitantes que a impedem de ter uma gestacao ainda mais
saudavel e tranquila.

Isso pode ocorrer, inclusive, com informagées oriundas de
profissionais da saude, como o cirurgido-dentista, que pode deixar
de atender a gestante por acreditar ser perigosa a realizacdo de
tratamentos odontoloégicos nesse periodo.

Entdo, mais do gque nunca, esse € 0 momento que o cirurgiao-
dentista precisa de extrema paciéncia com essa paciente. Hora de
entender que nem sempre sera possivel cumprir aquilo que foi
proposto para uma sessdao e saber que precisamos priorizar
sempre 0 bem-estar da gestante.

ALTERAGOES FiSICAS

As mudangas fisicas podem ser passageiras ou deixar marcas, e
algumas podem até mesmo causar desconforto durante o
procedimento. As alteragbes mais comuns relacionadas a
gestacao, sao:

* Aumento de peso

Atribuido ao feto, ao aumento do dtero e do volume intersticial,
além de um aumento de agua intracelular e da deposigdo de
gorduras e proteinas que correspondem as reservas maternas.
Estima-se que a média de ganho de peso gestacional seja em
torno dos 12,5kg.
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Pigmentagao da pele

A maioria, em torno de 50 a 70% das gestantes, apresenta
alteragoes de pigmentagao na pele —. Nao se conhece a causa
exata, mas sabe-se que o estrogénio tem a propriedade de
estimular a melanogénese.

» Aparecimento de estrias
Deve-se ao estiramento mecanico da pele em conjunto com fatores
genéticos, alteragbes endocrinas e a secregdo do hormonio
relaxina durante a gestagao.

» Alargamento dos quadris

Os ligamentos da pélvis tendem a afrouxar com a agdo dos
horménios, preparando a mulher para o parto. Também ha
alteragdo nas articulagdes sacriliacas e na sinfise pubica, que se
abrem e afastam para dar passagem ao bebé.

» Aumento na parte inferior do abdémen

O dtero em mulheres ndo gravidas pesa em torno de 70g e é
praticamente soélido. Durante a gestagao, ha uma hipertrofia uterina
constante, que leva o Utero a uma capacidade de 500 a 1000
vezes maior ao seu estado nao gestacional. Devido a esse
estiramento, para a acomodacao desse 6rgao hipertrofiado que ao
final da gestagdo pode atingir 1,1kg, ha um aumento na parte
inferior do abdémen.

* Aumento das mamas

Durante a gestacdo, as mamas deixam de ser apenas 6rgaos
endocrinos para se transformarem em 6rgaos de produgao de leite
e por isso sofrem também uma alteracdo de volume. Ha uma
proliferagao de células mamarias e comega o desenvolvimento dos
ductos, junto com um aumento do didmetro do limen dos vasos
sanguineos que vao formar novos capilares em volta dos lébulos.
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Durante o ultimo trimestre, as células secretoras sao preenchidas
com gordura e os alvéolos ja contém colostro, mas a ejegao é
controlada pelos altos niveis de progesterona presentes durante a
gestagcdo. Somente apés a expulsdo da placenta e a queda

hormonal brusca que ocorre, as células comegam a secregao do
colostro.

» Rearranjo dos 6rgaos abdominais

A medida que a gravidez progride, estdbmago e intestinos séo
deslocados pelo utero crescente. Alguns sinais clinicos de
doengas sdo alterados, como o apéndice por exemplo, que
se desloca para cima de forma mais lateral.

Figura 9 — Disposigao dos orgaos durante a gestagao

if

ditrsdakin il

Disponivel em <https://carolkohn.files.wordpress.com/2012/02/gravidez-
parto-assistencia-pre-natal.ipg> Acesso: em 20 de Janeiro de 2023
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O aumento da retengao hidrica € um fendmeno comum no periodo
gestacional, mas também pode haver uma retencao patolégica de
sodio e agua, relacionado a hipertensdo gravidica. Em uma
gravidez sem intercorréncias, a mulher pode chegar a acumular
6,5L de agua e 1L adicional ao fim do dia, o que pode causar
edemas, principalmente nos tornozelos.

ALTERAGOES FISIOLOGICAS

A maioria das alteragbes estdo nessa classificagao. Aqui o
profissional entende o porqué a gestante deve ser tratada como
uma paciente que requer cuidados especiais.

» Alteragées hematologicas:

O volume sanguineo aumenta, em media 30% durante a gestagao.
Tal aumento ocorre para atender as necessidades do utero — que
esta em maior volume - e do sistema vascular que entra em
hipertrofia. Também tem como objetivo prevenir as perdas
sanguineas no parto, ja que ha uma perda de aproximadamente
600mI de sangue em um parto normal de feto tnico.

Pode haver um quadro de anemia diluicional (fisiolégica), ja que
ocorre um aumento do volume plasmatico desproporcional ao de
eritrocitos. Além disso, e o feto exige uma quantidade grande de
ferro, 0 que pode reduzir ainda mais os niveis de hemoglobina e
por isso as gestantes devem sempre fazer suplementacao de ferro
e acido félico. Pode haver também uma diminuicdo na
concentragao de proteinas plasmaticas, reduzindo assim a
capacidade de distribuicdo de farmacos. Outra alteragdo
significativa € o aumento dos niveis de varios fatores de
coagulacdo, redugdo do numero de plaquetas e inibigdo da
fibrindlise, tudo relacionado a prevencao de hemorragias durante o
parto. Alteracdes cardiacas.
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Devido as alteragdes do volume sanguineo, algumas modificagdes
no sistema cardiaco sdo necessarias. As modificagdes mais
conhecidas sdo a hipertrofia do miocardio, o aumento da
contratiidade e do débito cardiaco (velocidade de circulagdo
sanguinea) de aproximadamente 40%, o que pode provocar leves
arritmias ou intensificar arritmias ja existentes. A pressao arterial da
gestante costuma ser mais baixa, especialmente a diastdlica.

» Alteraces respiratdrias

Ha aumento na frequéncia respiratdria em aproximadamente
15-25%, devido ao aumento progressivo do consumo de oxigénio
para atender as necessidades do binbmio mae-feto.

+ Alteragbes no trato urinario

Durante a gestagao, os rins aumentam em comprimento devido ao

aumento da vascularizagdo e do espago intersticial. Com a
dilatagao das veias ovarianas, o fluxo de urina & retardado pela
compressao dos ureteres, deixando a mulher mais suscetivel a
infecgbes urindrias recorrentes. Em contrapartida, a frequéncia de
micgdo € aumentada, devido a compressac do utero sobre a
bexiga.

* Alteragbes gastrintestinais

Como as demandas nutricionais sdo aumentadas durante a
gestagdo, ha a necessidade de algumas modificagbes no trato
gastrointestinal. No inicio da gestagao, os sintomas mais comuns
s80 as nauseas e vomitos que afetam muito a qualidade de vida e
a saude da mae e do feto, ja que podem levar a uma perda de
peso inicial. Devido ao aumento da progesterona circulante, a
motilidade gastrintestinal e tonicidade dos esfincteres € diminuida,
prolongando o esvaziamento gastrico.
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No intestino delgado, essa hipotonia leva a um tempo maior de
contato dos nutrientes com a mucosa, permitindo também uma
maior absor¢cdo. Porém, o volume de agua reabsorvido pode ser
maior que o volume normal, levando a uma possivel constipagao
ou ressecamento das fezes. Em geral, a produgdo do acido
cloridrico € aumentada, e com a diminuigdo dos movimentos
peristalticos do esoéfago, leva a quadros de refluxo constantes,
principalmente no Gltimo trimestre, com a elevagdo do estdmago
causada pelo utero. O figado nao apresenta mudangas
morfolégicas, mas funcionais. Ha redugéo da sintese de albumina
e globulinas plasmaticas, o que pode alterar o metabolismo de
alguns farmacos.

» Alteracdes endbcrinas

Essas sdo as alteragdes mais frequentes e a causa de outras
mudangas que ocorrem no corpo da mulher, durante o periodo
gestacional. Sdo essas mudangas, as responsaveis em preparar o
organismo e favorecer o bom desenvolvimento fetal, assim como,
permitir o parto e a lactagdo. No inicio da gestacao ha o estimulo
para a produgdao de Gonadotrofina Coridnica (hCG) — proteina
responsavel pela producdo dos hormodnios esteroides que
compdem esse processo e por estabelecer e manter a gestagao.

A progesterona, além de preparar o endométrio para a nidagao,
atua em outros locais como: redugao da motilidade gastrintestinal;
favorece a deposigao de gordura materna, aumenta a excregao
renal de sodio; aumenta o apetite materno; inibe contragdes
uterinas; estimula o desenvolvimento das mamas, inibe a rejeigao
ao feto; aumenta a ventilagao respiratoria.

O estrogénio tem um papel fundamental pois promove a
elasticidade do tecido uterino, estimula o tecido dos ductos
mamarios e auxilia no relaxamento dos ligamentos pélvicos. Além
da atuagao direta na gestagao, causa hiperpigmentagao cutanea,
afeta a fungao da tireoide e altera fungoes dos tecidos conjuntivo e
vascular.
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Outros hormdnios ndo tém atuacao direta no periodo gestacional,
porém sofrem mudangas significativas. No inicio da gravidez, a
resposta a glicose e a sintese de insulina € normal, mas com o
avango da gestacdo, a resisténcia tecidual materna a agao da
insulina aumenta e é necessaria a produgao de mais insulina para
manuten¢do do controle glicémico. A resisténcia a insulina €
necessaria para garantir disponibilidade de glicose para o feto,
porém pode levar a um quadro de diabetes mellitus gestacional
(DMG).

Ja a tireoide pode sofrer uma hiperplasia e ter uma elevagao de
produgdo dos seus hormodnios. Isso também pode ocorrer com a
paratireoide, levando a um estado de hiperparatireoidismo
gestacional, garantindo assim, um maior fornecimento de calcio ao
feto.

ALTERACOES BUCAIS

Além de todas as alteragbes fisiolégicas, também temos as
alteragées bucais que podem ocorrer durante a gestagao.
Devemos lembrar que se tais alteragdes nao forem controladas
com os cuidados de higiene ou tratamento odontolégico
adequados, a saude bucal pode ser severamente afetada e pode
gerar consequéncias para a saude do feto em desenvolvimento.

As alteragbes bucais mais importantes e que podem estar direta
ou indiretamente relacionadas a doengas bucais, sdo a
vasodilatagdo, aumento da capilaridade dos vasos e as alteragoes
salivares.

A elevagdo dos niveis de estrogénio e progesterona promove
vasodilatagao gengival, pois nesse tecido existe receptores para
esses hormodnios. O maior aporte sanguineo pode estimular um
processo inflamatério e promover doencgas periodontais como
gengivites e periodontites.
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Importantes alteragbes salivares ja foram descritas durante o
periodo gestacional. Estudos relatam a possibilidade de ocorréncia
de trés fendmenos distintos em relagdo a saliva: a sialorreia, a
xerostomia e 0 aumento de acidez.

A sialorreia ou aumento do fluxo salivar esta intimamente
relacionado ao primeiro trimestre, ja que geralmente ocorre quando
a gestante sofre com hiperemese (excesso de enjoos).

Ja a xerostomia ou reducdo de fluxo ocorre entre o 2° e 3°
trimestre, quando ha uma grande retengao de liquido no corpo da
mulher e por isso, os niumeros em relagdo ao fluxo salivar da
gestante sao menores do que em mulheres nao-gravidas. Além de
todos esses fatores, o conjunto de alteragées hormonais leva a
uma diferenciagdao na composigao salivar, deixando-a mais acida o
que deixa o meio bucal mais suscetivel a doencga cérie. A acidez
salivar também esta associada com a ocorréncia de refluxos
gastroesofagicos.

As doengas bucais mais comuns na gestagdao sao a, doenga
periodontal, a erosado dentaria e a doenga carie.

DOENCAS PERIODONTAIS

A elevagao dos niveis de estrogénio promove um aumento na
permeabilidade vascular que pode elevar a resposta inflamatéria.
Vale ressaltar que tais fatores, isoladamente ndo levam a
periodontites, eles irdo agravar fatores pré-existentes, como a
presenca de um biofilme dentario alterado. H& um periodo mais
propicio para o desenvolvimento da gengivite que € entre 0 3° e 0
8° més de gestagdo e nesses casos, existe a necessidade de
terapia periodontal e educagao em higiene para a gestante.

Quando o organismo detecta a agao dos agentes agressores, ha o
inicio de uma resposta de imunidade imediata, o processo
inflamatério, com seu menor e mais comum sinal clinico: a
gengivite, que caso nao seja tratada, evolui para uma periodontite.
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Figura 10 — Paciente com quadro de gengivite

Fonte: CARRANZA, F. A. et al. Periodontia Clinica.
11® edi¢do. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011

Aléem da acgao de células inflamatdérias, como os macréfagos, ha a
liberagao de citocinas inflamatérias, com destaque para a atividade
da Interleucina 1-beta (IL-1B), Prostaglandina E2 (PGE) e o fator
necrose tumoral alfa (TNF-a). Essas citocinas ndo tem sua atuagao
estrita apenas as bolsas periodontais, pois através da corrente
sanguinea podem promover alteragdes sistémicas.

A elevagdao dos niveis de citocinas - principalmente de
prostaglandinas — na corrente sanguinea, traz elevados riscos para
a gestacdo, pois as PGs promovem aumento das contragbes
uterinas e podem induzir trabalho de parto prematuro. Ja existem
diversos estudos relacionando o aumento dessas citocinas com
partos prematuros, nascimento de bebés de baixo peso e pré-
eclampsia.
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Nos casos em que a gengivite ndo for tratada, pode ocorrer a
evolucao para problemas periodontais mais severos e até mesmo
a formagao do granuloma piogénico.

Figura 11 — Paciente apresentando Granuloma

Fonte: CARRANZA, F. A. et al. Periodontia Clinica.
11? edi¢ao. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011

As periodontites, quando nao tratadas, podem levar a perda do
elemento dentario. Essa perda nao esta relacionada a falta de calcio
decorrente da passagem do calcio dos dentes maternos para o
bebé, conforme um mito muito propagado (ver item “Alteragdes
enddcrinas”). A glandula paratireoide sofre uma autorregulagao
(hiperparatireoidismo) para que o corpo fornega o suprimento de
calcio necessario ao bebé.

Se houver perda dental durante a gravidez, tal fato estara
diretamente ligado a presenga de doenga periodontal severa. A agao
hormonal junto a negligéncia da higiene oral e auséncia de
tratamento apropriado pode levar a um avango acelerado das
periodontites, podendo causar mobilidade dentaria e,
consequentemente, a perda do elemento.
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O granuloma piogénico (conhecido popularmente por granuloma
gravidico), pode regredir naturalmente apés o fim do periodo
gestacional. Porém, o profissional deve avaliar se ha necessidade
de remocdo ou se a espera pela regressao nao causara nenhum
desconforto para a paciente. Caso seja necessaria a excisao da
lesdo, o profissional precisa de muita cautela durante o
procedimento, principalmente em relagdo ao uso dos anestésicos
locais e controle de sangramento.

+ EROSAO DENTARIA:

Devido aos episodios de enjoos no primeiro trimestre, o meio bucal
fica mais acido e assim aumenta a probabilidade de
desmineralizag@o. Por isso € importante sempre instruir a gestante
a realizar apenas um bochecho com agua apés o refluxo e nao
escovar os dentes. A agao do creme dental abrasivo junto com o
acido estomacal presente realizara um desgaste ainda maior nos
dentes, por isso pega para que ela aguarde de 15 a 30 minutos
para realizar a escovacao.

Figura 12 - Paciente apresentando erosbo dentéria

Disponivel em<https://www.delanomaia.com.br/del/noticia/

veja-como-a-erosao-dentaria-pode-afetar-seus-dentes>
Acesso: em 20 de Janeiro de 2023

25

52



+ DOENCA CARIE:

A carie € a doenga bucal mais comum e esta relacionada com o
consumo de agucares, a presenca dos agentes microbiolégicos
causadores, problemas com a higiene bucal e fatores relacionados
a imunidade do individuo. O desenvolvimento da carie em algumas
gestantes €& potencializado por diversos fatores. Em algumas
gestantes a hiperémese é tao intensa que o ato da escovacgao
provoca episddios de vOmito. Isso pode gerar uma redugao na
frequéncia dos cuidados dentais. Junto a isso, por conseguirem
comer poucas vezes ao dia, optam por alimentos mais caléricos,
ricos em carboidratos, para suprir a necessidade energética diaria
- alimentos que, na maioria das vezes, sao cariogénicos.

Por isso € de extrema importancia os profissionais da salde
trabalharem a conscientizagao das gestantes irem até o consultério
odontolégico para a realizagao e tratamentos preventivos. Assim
teremos a certeza de que mae e bebé estardo sempre saudaveis
até o fim do periodo gestacional.

Figuea 13 -
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UNIDADE Iii - AGAO DOS
FARMACOS DURANTE A GESTAGAD
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Objetivos de aprendizagem:

Identificar os processos farmacocinéticos que ocorrem com 0S
farmacos a partir do momento que sao administrados;

Explicar os mecanismos de prote¢ao placentaria contra a acao de
xenobidticos;

Discutir o uso dos analgésicos, analgésicos opioides, anti-
inflamatorios  nao-esteroidais, anti-inflamatérios esteroidais,
antibidticos, anestésicos, vasoconstritores e ansioliticos, os
farmacos mais utilizados pelo cirurgiao-dentista, na gestagao.
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O uso de medicamentos, drogas sociais ou entorpecentes em
algum momento da gestagao é bastante comum e pode atingir
cerca de metade das gestantes. Entres os itens mais utilizados
estado o0s antieméticos, antiacidos, analgésicos e drogas
recreacionais. Entretanto, apesar da grande utilizagdo desses
medicamentos, ainda nao existem evidéncias cientificas que
assegurem a seguranga do uso de muitos farmacos.

Todos os farmacos e substancias utilizadas pela mae possuem
potencial de promover algum dano quando entrar em contato com
0 embrido e/ou feto.

Porém, em muitos casos, € em especial nos procedimentos
odontolégicos serd necessaria a utilizacdo de algum tipo de
medicamento. Por isso & essencial que o cirurgido-dentista esteja
seguro sobre as melhores opg¢Oes farmacolégicas a serem
utilizadas em cada caso.

Para saber como a droga atinge o feto, & preciso conhecer o seu
trajeto no corpo materno. Por via oral, o medicamento é dissolvido
com auxilio do suco gastrico, liberando o farmaco, que € o principio
ativo terapéutico.

O farmaco liberado pode ser absorvido pela mucosa gastrica ou
pela mucosa do intestino delgado. Apés a absorg¢ado (chegada no
sangue) o farmaco atinge o figado através da circulagao porta onde
uma parte dessa substancia sera biotransformada (metabolismo de
primeira passagem) antes de atingir a circulagao sistémica.
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No sangue, uma parte do farmaco se liga as proteinas plasmaticas
para ser distribuido e atingir seu alvo celular. Para serem
eliminados do organismo €& essencial que os farmacos seja
biotransformados, o que acontece principalmente no figado, mas
também ocorre em diversos 6rgaos e tecidos, como a placenta.

Os medicamentos injetaveis sao administrados diretamente na
circulagdo sistémica, sem passar pelas barreiras do sistema
digestorio, por isso sua agao € mais rapida. O trajeto percorrido
pelo farmaco desde a sua absor¢ao até a sua eliminagao pode ser
observado na figura a seguir.

Figura 16 — Biotransformacao dos farmacos

Ablivdace
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Disponivel em <https://pt.slideshare.net/

Isouzafarm/farmacologia-farmacocintica>
Acesso: em 20 de Janeiro de 2023
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Dois mecanismos auxiliam a prote¢ao do feto contra a agao dos
farmacos: a placenta - que age como barreira e metaboliza alguns
farmacos — e a veia umbilical — que metaboliza parcialmente os
farmacos antes de atingir a circulagao fetal.

A placenta atua na difusdo dos nutrientes para o sangue fetal e na
difus@o dos produtos de excregao do feto para o sangue materno.
No inicio da gestagdo, a membrana placentaria nao esta bem
desenvolvida e por isso ainda é espessa, sendo assim, a sua
permeabilidade € baixa.

Com o passar do tempo, a permeabilidade vai aumentando, a
membrana de difusdo fica mais delgada e a superficie de contato
aumenta, fazendo com que a placenta aumente a sua capacidade
de condutancia.

Figura 17 - Placenta - Fases do d lvimento intrauternino e

periodos de risco para anomalias devido a0 uso de farmacos
pela mie. Abaixo, detaihe da circulagao placentaria,

Fonte: KATZUNG, B. G.; TREVOR, A. J. Farmacologia
basica e clinica.13® edigao. Porto Alegre: AMGH, 2017
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Uso de medicamentos durante a gestacao

Na gestagdo, o uso de medicamentos esta associado a 4% das
malformacdes congénitas, principalmente quando utilizados sem
prescrigao, no periodo da organogénese. Farmacos que nao tem
beneficios maiores quando comparados ao risco de promover
danos a saude do bindmio mae-bebé, nao devem ser
recomendados, mesmo que nao atravessem a barreira placentaria,
pois podem ocasionar problemas relacionados a trocas gasosas e
de nutrientes.

Figura 18 — Diagrama esquematico dos periodos
criticos do desenvolvimento humano.
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Fonte: KATZUNG, B. G.; TREVOR, A. J. Farmacologia
basica e clinica.13® edigao. Porto Alegre: AMGH, 2017

A preocupagao em relagdo aos perigos do uso de farmacos
durante a gestagao se aprofundou com o episédio da Talidomida,
no inicio dos anos 60. Um farmaco comum, seguro para adultos,
com efeito sedativo-hipnético e boa aceitagdo, foi indicado para
gestantes como alivio para os episodios de enjoos matutinos.

Porém, verificou-se que, logo apés seu uso ter sido liberado, houve
uma ocorréncia exacerbada de nascimentos de bebés com
focomelia (membros malformados, unidos diretamente ao tronco,
com aspecto de foca), auséncia de orelhas externas, disfungado de
nervos cranianos e estenose anorretal. Estudos relacionaram
essas deformidades com o uso da talidomida pelas maes entre o
24° ao 29° dia ap6s a concepgao. -
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Desde a fecundagao até aproximadamente 20 dias, em casos de
agressao quimica sO existem duas possibilidades: ou o embrido
resiste ou falece, ja& que as células ainda sao indiferenciadas. A
partir do 21° dia até o fim do primeiro trimestre, onde j& estdo
estabelecidas a organogénese e a diferenciagao das células, esta
o periodo com maior risco de malformacgdes.

Depois do fim do primeiro trimestre, a chance de anomalias
congénitas reduz drasticamente, podem ocorrer apenas retardos
no desenvolvimento normal ou afetar a funcionalidade de algumas
estruturas. Vale ressaltar que o potencial téxico do agente agressor
também influencia em relagao aos defeitos congénitos, como a
fenda palatina.

Apesar das incertezas, o uso de medicamentos nao é restrito
durante a gestagao. Baseada em estudos experimentais e clinicos,
a FDA elaborou uma tabela para a categorizacdao de risco dos
farmacos. Os farmacos prescritos para as gestantes devem estar
nos grupos A ou B.

A Estudos controlados em mulheres ndo demonstraram
Categoria A | risco para o feto no 1° trimestre ou nos trimestres
seguintes. a possibilidade de dano fetal é remota.

Estudos de reproducao animal ndo demonstraram risco fetal,
Cat ria B mas ndo existem estudos em mulheres gravidas; estudos de
ategoria reprodugao animal mostraram efeito no feto, mas nao ha

confirmagao em mulheres no 1° trimestre. (cautela)

X Estudos em animais demonstraram efeitos adversos no feto
Categorla C (teratogenia ou morte fetal) e ndo ha estudos em mulheres
gravidas. (risco)

Ha evidéncias de risco fetal humano, mas o beneficio de uso
Categoria D | em gestantes pode justificar, em casos de risco de vida ou
doenga grave. (alto risco)

Estudos em animais e humanos demeonstraram anomalias
fetais ou evidéncia de risco fetal baseada em experiéncias
em humanos. Nesse caso, 0 rsco esta muito acima do
beneficio. (perigo)

Categoria E
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E importante citar que algumas alteragdes fisiolégicas da gestagdo
podem afetar a agdo de alguns farmacos. Os efeitos da
progesterona levam a um retardo no esvaziamento gastrico e,
como consequéncia, uma baixa motilidade intestinal.

Por esse motivo ha uma absorgdo maior dos farmacos, tanto no
estdmago quanto na mucosa intestinal. A diminuigéo da ventilagao
resulta em menor indice de excre¢ao pulmonar.

Todos os farmacos tém um peso molecular e a partir desse dado,
saberemos qual a capacidade do medicamento atravessar a
barreira placentaria. E para sua atividade plena, ha a necessidade
de ligagdo com seus receptores, que sao caracterizados como
proteinas reguladoras.

Elas mediam sinais quimicos endégenos e os efeitos dos agentes
terapéuticos. Vale ressaltar que os niveis de proteinas plasmaticas
maternas estdo diminuidos e isso pode refletir na afinidade de
ligagao, tendo como consequéncia principal uma fragado maior de
droga livre, aumentando assim a sua eficacia.

Hoje tem-se o conhecimento que a placenta expressa proteinas
plasmaticas proprias em sua membrana. Essas proteinas
trabalham como defesa para o feto contra os agentes toxicos pois
tem a capacidade de realizar um retorno das substancias para a
circulagao materna.

Uma delas & a glicoproteina P, porém, mesmo sabendo da
existéncia dessa proteina, ndo podemos afirmar a seguranga do
uso dos farmacos, pois nao ha total conhecimento de quais drogas
sao capazes de se ligar a essa proteina.
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Uso de farmacos na odontologia

Na odontologia, o uso de medicamentos durante a gestagao ¢ uma
das maiores preocupagoes dos profissionais, principalmente em
relagdo aos analgésicos, anti-inflamatérios, antibiéticos e
anestésicos locais.

O dentista, ao utilizar essas prescrigdes, deve ter ciéncia de seus
efeitos e saber que o beneficio que sera promovido por esses
farmacos supera os riscos. Devemos lembrar que o processo para
o alivio das odontalgias € o tratamento local e o uso de
medicamentos deve ser indicado somente se necessario, nao
como protocolo.

i Nenhum medicamento de uso odontolégico. geraimente
Categona A vitaminas, como o acido folico, em doses adequadas.

Paracetamol (acetaminofeno), aciclovir, amoxicilina,
ampicilina, penicilina G, penicilina V, azitromicina, cefaclor,
cefalexina, eritromicina (preferir na forma de estearato),

. metronidazol, clorexidina, clavulanato de potassio,
Categoria B | gingamicina, dicofenaco (1°  2° trimestres), dimenidrato,
metoclopramida, ibuprofeno (1° e 20 trimestres), lidocaina,
Citanest nos EUA - prilocaina mais epinefrina)

Aspirina, betametasona ¢ dexametasona (2° e 3° Inmestres),
celecoxibe (1° e 2° trimestres), rofecoxibe (1° e 2°
trimestres), me:oxieam (1° e 2° trimestres), édgo

s mefendmico (1° @ 2° trimestres), naproxeno (1°e
Categona C 2°trimestres), piroxicam (1° e 2° trimestres) claritromicina,
epinefrina (em altas concentragdes), norepinefrina,
fenilefrina, hidroxizina, xido nitroso, nistatina, prometazina,
tetracaina

Alprazolam, clonazepam, diazepam, lorazepam, midazolam,
aspirina em alta dose, betametasona e dexametasona (1o
Cat ria D trimestre), celecoxibe (3o trimestre), rofecoxibe (3° trimestre),
ategoria diclofenaco (3o trimestre), ibuprofeno (3o trimestre), dcido
mefendmico (3° trimestre), meloxicam (3o trimestre),
naproxeno (3o trimestre), piroxicam (3o trimestre), tetracilina.

Segundo alguns estudos, o metronidazol esta nesta

. categoria durante o primeiro trimestre, mas a FDA ndo é
Categoria X | enfatica e a classificagio mais aceita é a categoria B. Se
houver outro medicamento mais seguro para o caso, dar
preferéncia.
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A seguir iremos discutir, de maneira mais detalhada o uso dos
farmacos mais utilizados na odontologia.

Analgésicos
Acido Acetilsalicilico

Uso na gestagao - Baixas doses do medicamento podem ser
dadas, pois ndo ha comprovacgéao de efeitos teratogénicos.
Adverténcia - O uso crénico ou prolongado e durante o 3° trimestre
esta relacionado com consequéncias de alto risco como inércia
uterina, maior risco de hemorragia, maior indice de prematuridade,
menor indice plaquetario do recém-nascido, fechamento precoce
dos ductos arteriais, hipertensdo pulmonar fetal e baixo peso do
bebé.

Dipirona

Uso na gestagao - Quando utilizada em periodos curtos e doses
seguras, nao ha motivos para a contraindicagao.

Adverténcia - Seu uso ndao é recomendado durante o 1° e 3°
trimestre gestacional. No inicio, esta relacionada com algumas
malformacgdes e ao final, com o fechamento precoce dos ductos
arteriais.

Paracetamol

Uso na gestagao - E o farmaco mais seguro para ser utilizado com
as gestantes.

Adverténcia - Quando utilizado em doses terapéuticas, ndo houve
associacao com anomalias, mas deve-se evitar o uso cronico, ja
que seus efeitos ndo sao conhecidos.
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Analgésicos opioides

Na odontologia, os opioides mais utilizados sdao a Codeina,
Hidrocodona e Oxicodona. Em doses baixas e esquema
terapéutico curto, seu uso €& seguro, ja que a FDA coloca os
opioides na categoria D somente quando em uso crénico. Apenas
a codeina ndao é recomendada no 1° trimestre, pois esta
relacionada com anomalias como fenda labiopalatina, defeitos
cardiacos e anomalias circulatérias.

Anti-inflamatérios nao-esteroidais (AINE)

Os anti-inflamatérios sdo medicamentos que atuam através da
inibicdo das enzimas cicloxigenase, sendo que a maioria nao
apresenta seletividade sobre as isoformas constitutiva (COX-1) e
inflamatéria (COX-2). As enzimas COX sao responsaveis pela
sintese de prostaglandinas, a COX-2 produz as PGs inflamatérias
e a COX-1, as PGs fisiol6gicas que entre outras fungdes, agem
sobre a musculatura uterina estimulando a sua contragao.

Portanto, os anti-inflamatérios nao-esteroidais nao-seletivos
reduzem a producao de prostaglandinas fisiologicas que estimulam
as contragdes uterinas. Independente de qual sera o farmaco de
escolha, seu uso deve ser evitado no 3° trimestre, ja que ha alto
risco de inércia uterina, fechamento precoce do ducto arterioso.
Caso seu uso seja indispensavel, suspender o uso até seis
semanas antes da data prevista de parto.

Ibuprofeno

Seu uso nao tem relagdo com nenhuma anomalia congénita, mas,
devido aos riscos ja citados, seu uso deve ser evitado
principalmente no 3° trimestre, ja que pode causar redugao no
liquido amniético.
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Nimesulida e Diclofenaco

Ambos nao sado escolhas seguras e quando forem as unicas
opgdes disponiveis, devem ser indicados somente durante o
segundo trimestre. No primeiro trimestre estao relacionados com
casos de aborto e no dltimo, com partos prematuros.

Anti-inflamatorios esteroidais

Na odontologia sdao comumente utilizados a Betametasona,
Dexametasona, Prednisona e Prednisolona por via oral e
Triancinolona no uso tépico.

O seu mecanismo de agao difere bastante dos anti-inflamatérios
nao-esteroidais, embora também atue sobre a formagado de
prostaglandinas a partir do acido araquidonico. Alem disso,
possuem agao inibitoéria sobre a fungao de linfécitos e leucdcitos.

Durante a gestagdo seu uso passa a ser mais seguro, ja que,
segundo estudos, menos de 10% de droga ativa € detectada na
circulagao fetal. Porém, a indicacdo deve ser pontual e em doses
pequenas, ja que o uso continuo esta relacionado com efeitos
sobre o organismo maternos como a diabetes, hipertensao arterial,
edema, pré-eclampsia e outros menos recorrentes.

Antibiéticos

Antes de prescrever qualquer antibidtico, devemos sempre lembrar
que seu uso sempre deve ser coadjuvante ao tratamento. A
escolha principal deve ser remover a causa do problema.

O antibidtico pode ser utilizado antes e apés a drenagem dos
abscessos dentarios, quando houver sinais de disseminagao
sistémica (febre e extensdo de edema) e de forma profilatica, na
endocardite bacteriana. A melhor escolha se dara ao sabermos a
sensibilidade do agente infeccioso e localizacdo do processo,
aliado a comodidade de uso pela paciente e com baixo risco para a
saude do bindmio mae-bebé. -
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Por haver alteragbes na farmacocinética durante a gestagao, as
doses de antibidticos devem ser recalculadas, geralmente
administradas em doses maiores que as usuais. Na gestagao
ocorre aumento do volume hidrico, causando maior diluigao e
redugdao da concentragao plasmatica da droga e, devido a
aceleragao da excregao renal, a estabilidade dessa concentragao
fica dificultada.

Penicilinas- Amoxicilina e Ampicilina

Geralmente sdao os antibidticos de primeira escolha para
tratamento de infecgGes odontogénicas. Possuem amplo espectro
e, por inibirem a sintese da parede celular das bactérias, tornam-se
menos téxicos aos mamiferos — ja que esses nao possuem parede
celular. Nao possui efeitos danosos conhecidos ao feto e por isso
nao sao consideradas teratogénicas.

Cefalosporinas

Seu espectro de acdo é semelhante ao das penicilinas e
geralmente sao indicadas em infecgbes odontogénicas leves,
deve-se somente ter o cuidado em relagdo aos pacientes alérgicos
a penicilinas, ja que pode causar reagdes em até 15% deles. Ela é
classificada de acordo com seu espectro de atividade, indo da 1* a
4?2 geragao, mas seus riscos em relagao ao uso durante a gestagao
sao similares aos da penicilina, apenas possuem uma eliminagao
mais lenta.

Eritromicina

E bacteriostatico, mas, quando administrado em grandes doses,
torna-se bactericida. Seu espectro de agao € maior, mas nao € a
primeira escolha perante as infecgbes odontogénicas, e somente
sdo utilizados em casos de pacientes alérgicos as penicilinas. E
uma droga de uso seguro para gestantes, porém precisamos
observar a diferengca entre as apresentagoes: ESTEARATO e
ESTOLATO. O estolato de eritromicina pode causar hepatite
colestatica, comprometendo a secregao biliar.
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Azitromicina

Uma o6tima opcao para pacientes alérgicos a penicilinas e que
tenham algum disturbio gastrintestinal ao usarem a eritromicina.
Bastante efetiva no tratamento de infecgbes orais e pode ter efeitos
adversos como nauseas e diarreia.

Clindamicina

E comumente prescrita para infecgdes orais e € o unico antibiético
do grupo das lincosaminas que possui indicagao odontolégica. Nao
existem evidéncias de teratogenia na sua utilizagao.

Tetraciclina

Extremamente contraindicada durante a gestagao, ja que estudos
relacionaram seu uso a diversas anomalias congénitas, como por
exemplo: deficiéncia na formagao de esmalte, coloragao anormal
dos dentes, retardo de crescimento Osseo, catarata congénita,
hipoplasia mandibular, além de ser téxica para a gestante também.

Vancomicina e Sulfonamida

Sao dois farmacos de alta toxicidade com pouquissimas indicagdes
odontolégicas. Ambas devem ser evitadas ao maximo durante a
gestagao devido ao seu potencial teratogénico.

Metronidazol

Comumente indicado para controle de doenga periodontal, porém é
uma droga que penetra com muita facilidade a placenta, atingindo
a circulagao fetal. Devido a esse potencial de permeabilidade, seu
uso nao € indicado para gestantes, mas como nado existem estudos
comprovando o seu potencial teratogénico, a FDA ainda considera
o metronidazol um farmaco de categoria B.
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Clorexidina

O seu uso tépico reduz o risco de causar danos ao bindmio mae-
feto e pode ser utilizada de forma segura nas gestantes.

Anestésicos locais

Estdo entre os farmacos mais utilizados na odontologia, podendo
ser injetaveis ou tépicos. Quando utilizados de forma correta e com
cautela para que nao haja superdosagem, nao existem riscos
comprovados de promover danos ao feto.

Anestésicos Topicos

Possuem uma acao superficial e de extrema importancia na
administragao traumatica das técnicas anestésicas e sao
comumente encontrados nas formas de spray, gel, liquido e
pomada. Por ter uma alta concentragao do farmaco, sua difus@o
pelos tecidos é facilitada, tornando seu potencial de toxicidade
maior e por isso algumas formas de apresentagdao devem ser
evitadas.

A lidocaina é considerada o anestésico topico mais seguro, ja que
sua absorc¢ao no sistema cardiovascular € lenta.

Anestésicos Injetaveis

Nao existem contraindicagées para seu uso em gestantes, desde
que sejam observados os cuidados em relagdo a técnica
anestésica correta e a quantidade segura de droga administrada.
Todos os anestésicos sao lipossoliveis e atravessam facilmente a
placenta, portanto € o conhecimento sobre sua toxicidade para que
o cirurgido dentista possa fazer a escolha mais segura.

Entre os anestésicos mais comuns, temos a Lidocaina,
Bupivacaina, Mepivacaina, Prilocaina,e Articaina.
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Lidocaina

E o sal anestésico mais seguro para ser utilizado no atendimento a
gestante, ja que possui as propriedades ideais em relagdo a
toxicidade e peso molecular. Promove anestesia rapida e
duradoura, suficiente para a realizagao do tratamento odontol6gico
de forma tranquila.

Prilocaina

Pode ser utilizada em casos de extrema necessidade com muita
cautela. Ela dificulta a circulagdo placentaria e pode causar
metemoglobinemia, um disturbio das células sanguineas onde a
hemoglobina oxida e se transforma em metemoglobina, tornando-
se incapaz de transportar oxigénio e podendo levar a um quadro
de cianose. Quando utilizada ao final da gestagao, os riscos de
cianose no recém-nascido sao potencialmente elevados.

Articaina

A Articaina ainda nao possui comprovagoes suficientes a respeito
de seu potencial teratogénico, por isso deve-se evitar o seu uso.
Vasoconstritores

Os vasoconstritores sdao importantes pois..... Esses farmacos
geralmente podem ser utilizados em gestantes pois as doses
normalmente empregadas nao sao suficientes para causar efeitos
hemodinamicos na placenta. Quando nao houver opgoes ideais de
produtos anestésicos e seu uso for mais benéfico que os riscos,
ele deve ser utilizado, anestésicos sem vasoconstritor tem menos
durabilidade de efeito, podendo levar a gestante a um quadro de
dor que pode ser prejudicial. Os vasoconstritores mais utilizados
sao a Felipressina, Octapressina Noradrenalina, Adrenalina,
Fenilefrina. Felipressina e Octapressina devem ser utilizados com
extrema cautela no 1° e 3° trimestre, ja que possuem efeito direto
na musculatura uterina e podem causar contragdes. A Fenilefrina é
contraindicada, pois diminui a circulagao placentaria e dificulta a

fixacdo do évulo.
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Noradrenalina

A inda ndo existe um consenso sobre 0 uso da noradrenalina
durante a gestagado. Alguns estudos mostram que ela € segura
para o uso durante a gravidez, mas nos EUA ela ja néo é utilizada
pois foi relacionada com casos de necrose e descamagao tecidual.

Ansioliticos - Benzodiazepinicos

E comum que a gestante esteja um pouco tensa antes da
realizagao do tratamento odontologico e para isso o cirurgiao
dentista deve dispor de um manejo psicologico, caso seja
necessario, para que possa tranquilizar a paciente. Caso ainda
haja um pouco de resisténcia ou sensibilidade pela paciente,
podemos utilizar o controle medicamentoso de forma
extremamente controlada, porém segura.

O uso de benzodiazepinicos estd relacionado com algumas
anomalias, como a fenda labio-palatina, mas os casos relatados
referiam-se somente as gestantes que faziam uso cronico dos
farmacos. Como na odontologia utilizamos apenas uma unica dose
antes do procedimento, mesmo sem a sua seguranga comprovada
cientificamente, o protocolo se faz valido em casos de extrema
ansiedade e fobia.

Para esse protocolo, recomenda-se o uso do Lorazepam, dose
maxima de 0,75mg, 1 hora antes do procedimento.
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UNIDADE IV - TECNICAS E
PROTOCOLOS DE ATENDIMENTO

Objetivos de aprendizagem:

Detalhar e relacionar as fases da gestagdo com os protocolos de
atendimento odontol6gico mais adequados e seguros;

Apresentar protocolos sugestao de tratamento odontolégico;
Antes da definicdo de qualquer plano e sequéncia de tratamento,
devemos lembrar que as alteragdes fisiologicas decorrentes da

gestacao podem alterar o andamento e a quantidade de sessdes
necessarias referentes ao tratamento.
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1° trimestre

Até o 17° dia ha a implantagao do feto e por isso ndo € um periodo
tao indicado para procedimentos, pois a gestante pode apresentar
nauseas a qualquer estimulo.

Do 13° ao 56° dia é o periodo da organogénese e a incidéncia de
abortos € maior, mas nada relacionado ou comprovado com o
atendimento odontolégico, somente requer mais cuidados com
relagédo as prescricbes medicamentosas € usos de anestésicos
locais, ja que € o periodo mais propenso para as malformagoes
congeénitas.

2° trimestre

Por ser o periodo de maior estabilidade na gestagéo, é a época
mais propicia para os atendimentos.

Deve-se atentar para a duragao das sessoes de atendimento e a
posicao da paciente na cadeira.

Quando permanece por muito tempo na posi¢do supina, pode
haver uma compressao na veia cava inferior, o que dificulta o
retorno venoso.

Essa situagao pode ser evitada com uma leve elevagao do quadril
no lado direito da paciente. O ideal também é solicitar que, ao se
levantar, a gestante o faca de forma lenta para que ndo haja
nenhum tipo de hipotensao ou mal-estar.

71



3° trimestre

Deve-se optar por sessbes mais curtas, pois a frequéncia urinaria
da paciente esta aumentada, pode haver edema nas pernas e a
gestante fica facilmente desconfortavel na posi¢ao supina.

Para melhor atendimento, as consultas devem ser programadas
em sessOes rapidas e de preferéncia na segunda metade da
manha, quando os enjoos ja estao controlados. Se possivel, evite o
agendamento em conjunto com criangas, para que essa gestante
nao fique exposta a um possivel contagio de doencas virais da
infancia como rubéola e sarampo.

Sugestao de Protocolo de Atendimento

Antes de qualquer contato fisico com a paciente € interessante que
o cirurgidao dentista observe a paciente como um todo, nao
somente como alguém que o procurou para resolver problemas
bucais.

Existem alguns sinais fisicos que, se observados, podem evitar
problemas maiores. Podemos notar presenca de edema
exacerbado em pés e maos, sinal caracteristico de hipertensao e
possivel pré-eclampsia, requerendo maiores cuidados no
atendimento. Outro sinal importante € o excesso de peso, podendo
representar uma desorganizagao nutricional, tornando essa
paciente mais propensa as doengas bucais.

Apos essa observagdo inicial, deve-se realizar a anamnese. E
importante manter um tom mais tranquilo, quase que informal
durante o preenchimento dos dados, assim conseguimos que a
paciente permane¢a mais tranquila e diminua seus niveis de
ansiedade.
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O preenchimento deve ser completo, assim como qualquer
anamnese, mas sugerimos alguns itens complementares para que
0 exame seja preenchido de forma que nao deixe davidas.

E fundamental a avaliagdo dos sinais vitais, como pressao arterial,
pulso radial, frequéncia respiratéria e temperatura e se possivel
manter o monitoramento durante a consulta. Se houver relato ou
suspeita de diabetes gestacional, o ideal € que seja aferido a
glicemia com o glicosimetro.

Para realizagcao do exame fisico, devemos avaliar estruturas extra
e intrabucais. Podem existir, além de lesdes de carie, focos
infecciosos e inflamatérios nos tecidos moles.

A seguir esta demonstrado uma sugestdo de formulario de
anamnese para gestantes.
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NOME . DATA DE NASC

PO LA
THEIONE . 15300 o

ANALN{ ] DDA

DATA PROVAVEL OF PARID . TUMPO GESTADONAL
NOME DO MIDCO:

CONTATO DO MEDCO

APRESENTA CIABETES GESTACONALY [ 8 | ) NAD

ESTA CONTROLADAT ( J WM () whO

APRESENTA MPERTENSAO? ( )5 | I NEO

ESTA CONTROLADAY | 3w ( ) NAD

APRESENTA ALGUM OUTRO PROBLEMA RELACIONADO A GESTACAD? | )5 (| NAD

Quagr
SUA DUUTA ESTA CONTROLADAY | 3 | JNAD
OUANTAS VEIES E5TA C POR DIAT

TEM COMIDO MUMD OOCE? ( 1590 | )Nk

TEM COMIOO MUITAS FRAUTAS ACDAST ( )5 | jndo
TOM OUTROS IRMOAT { 18I [ INAD QUANTOS?
ALGUM NASCEY PREMATURGT | |30 () NAD
POR Q7

ALGUN NASCEY COM B0 MSO7( |9 | | l0
PRI oo

A TIVE ALGUM ABCRIOT( 15 | INAD
POR O ?
ESTA TOMANDO ALGLM MECICAMENTO! | ) SM | | NAD
T

VOCE FUMA? [ )9 { | NAD QUANTOS OGARROS/DNA?.
CONSOME SES0AS ALCOOLCAS? [ )9 | )0

SABE A IMPORTANCIA DA AMAMINTACAD! [ |90 | ) NAD

TEM INTENCAD DE AMAMVENTART [ | 50 ( IWAD POR QUANTO TEWO?
CUANDO S2 DEITA, SENTE FALTA DEART | 150 ( ) NAD

SUA VONTADE DF URINAR AUMENTOUT ( S [ ) A0

A FOX AD DENTINTA DORANTE A GESTACAD? | ) MM | | NAO

SABE A IMPORTANCIA DE MANTER A SAUDE BUCAL [V OIA MESSE MOMENID! | 1M | ) NAD
CVTA TRANGIALA EM BELACAD AD ATIMDMENTO COONTOLOGIO? | )M | | NAD

POR Qe

PERCTROU ALGUNA ALTERACAD BUCAL DURANTE A GISTACAOT{ 1 UM | | NAOD

QUAL CREME DENTAL VOC! UTEA?
UTIZA 1O DENTALY

Apds a definigdo do plano de tratamento e do risco de doencga
carie, deve-se sempre realizar instrugdes de higiene oral
individualizadas. Cada paciente tera uma necessidade e tera
melhor adaptacdo com tipos diferentes de cremes dentais e
escovas podendo haver a necessidade até de alteragdo de
horéarios, dependendo dos episédios de enjoos da paciente. Desta
forma, & fundamental a avaliagdo da mulher por completo para
somente depois realizar a orientacao.

PROCEDIMENTOS

A davida mais frequente é se ha procedimentos permitidos durante
a gestagao e quais sao eles. Como ja falado anteriormente, nao ha
nenhuma contraindicagdo, 0 que precisamos € que O cirurgiao
dentista esteja capacitado para avaliar quais as técnicas e
medicamentos mais adequados em cada situagao.
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Podemos recomendar profilaxias, exodontias, endodontias e
tratamentos restauradores, desde que a necessidade de tais
procedimentos seja avaliada e cogitada como processo curativo.
Processos como clareamentos, ortodontia ou reabilitagées
protéticas podem ser realizados, mas, o profissional deve avaliar
se a gestagao é o momento ideal/adequado para isso.

Todo e qualquer procedimento extenso e eletivo que possa
aguardar o nascimento do bebé deve ser colocado em espera para
conforto e seguranga da gestante.

O bom senso também deve ser utilizado ao definir o plano de agao.
Vamos analisar um exemplo clinico:

A queixa principal da sua paciente € dor leve no elemento 36 e, ao
examinar, vocé verifica que ela necessita de tratamento
endoddntico. Porém, ela esta na 10° semana de gestagao (final do
1° trimestre). Seria prudente ou de extrema necessidade a
realizagao do tratamento nesse momento? Ou um bom curativo
intracanal consegue aliviar os sintomas momentaneamente para
que ela retorne no inicio do 2° trimestre para tratamento definitivo?

O plano de tratamento de uma paciente gestante deve ser
elaborado levando todas essas consideracfes: a etapa da
gestacao, se € um procedimento que tenha mais urgéncia na
realizagdo, o numero de sessoes (dependendo do procedimento,
pode haver necessidade de dividi-lo em duas etapas). Devemos
avaliar todas essas variaveis, priorizando sempre o bem-estar da
mamae e do bebé.

Radiografias

O raciocinio permanece o0 mesmo: havendo necessidade, deve-se
proteger a paciente com os aparatos de chumbo e realizar a
tomada radiografica solicitada. Ideal evitar tomografias e protocolos
longos, como as documentagées.
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Uso de flaor

Nao ha estudos ou evidéncias cientificas que coloquem o uso do
flior como algo propicio a anomalias. Seu uso topico, desde que
devidamente instruido em relacdo as quantidades, nao trazem
risco algum, mesmo se deglutido.

Amalgama

Devido a presenca de mercurio em sua composi¢cao, a remog¢ao de
restauragbes de amalgama durante a gestagdgo nao e
recomendada. Em casos de extrema indicacdo, deve-se utilizar
isolamento absoluto e certificar-se de que ndo ha nenhuma falha
na técnica para que a paciente nao tenha contato com o metal.
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UNIDADE V - AMAMENTAGAC

E SAUDE BUCAL DO BEBE

Objetivos de aprendizagem:

Descrever a técnica correta de amamentagao e explicar a sua
importancia para a prevengao de intercorréncias e para a
adequada produgao de leite.

Explicar os prejuizos do uso de bico artificiais para a amamentagao
e para o desenvolvimento das estruturas estomatognaticas;

Descrever as principais recomendagdes a respeito da higienizagao
bucal do bebé.

Além de atuar durante a gestagdo, o cirurgido-dentista deve
possuir conhecimentos sobre a amamentacgao e os cuidados com a
saude bucal do bebé para que poder auxiliar a futura mamae.

Ao responder algumas duvidas relacionadas aos assuntos a seguir,
vocé podera aliviar certas angustias que a gestante pode estar
sentindo, possibilitando um maternar mais leve.

Abordaremos nesse capitulo a amamentagdo, o uso de bicos
artificiais e suas interferéncias e a higiene bucal do bebé.
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AMAMENTAGAO

Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS), o aleitamento
materno & recomendado de forma exclusiva até os 6 meses de
idade, porém esse reconhecimento & relativamente recente.
Somente em 2001, a recomendagdo de mais de 20 anos foi
modificada, apos estudos e evidéncias mostrarem que a introdugao
de alimentos complementares nao trazer nenhum beneficio ou até
mesmo sendo prejudicial para a saude da criancga.

Ao contrario do senso comum, a amamentagdo nao e algo
instintivo. A amamentacgio requer muita paciéncia da mae para que
ela consiga auxiliar, direcionar e ensinar seu recém-nascido para o
inicio desse processo.

Processo esse que sera bem estabelecido a partir do momento que
o bebé estiver fazendo a “pega” correta do mamilo.

Os sinais de que o bebé esta fazendo esse processo da maneira
correta sdo perfeitamente perceptiveis: a boca do bebé fica bem
aberta ao chegar proximo da mama; os seus labios ficam virados
para fora e a lingua fica contornando a regido aréolo-mamilar
inferior; as bochechas estdao bem arredondadas; pode-se observar
mais tecido areolar exposto acima da boca do bebé do que abaixo
e pode-se ouvir nitidamente a degluticido do bebé.

Figura 18 - Diferencas da pega do
babé durante a amameniacio.

s A dd woad Sota F

Fonta: Acerd passoal de imagens
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Se nao houver nenhuma interferéncia, como introdu¢ao de bicos
artificiais, alteragbes em freio lingual ou alguma outra disfungéo,
somente a pega correta serda necessaria para a prevengao de
fissuras mamilares e garantia de uma boa produgao de leite.

E importante informar a puérpera que, em caso de dores ao
amamentar, bebé que mama com muita frequéncia, mamadas
muito longas ou bebés que cansam para mamar, seria interessante
que a gestante procurasse avaliagado com um profissional
especializado, como um fonoaudidlogo, odontopediatras,
consultores em amamentagao, pois provavelmente ha alguma
intercorréncia que esta impedindo o estabelecimento de um bom
processo de amamentagao.

Uso de bicos artificiais

O uso de bicos, como chupetas e mamadeiras, impacta de forma
negativa na amamentagao, ao ponto de causar desmame precoce.
O fato conhecido por “confusdo de bicos” ocorre devido a diferenca
de cadeias musculares utilizadas pelo bebé para fazer a sucgao no
peito e na mamadeira.

Figura 20 - Diferengas de posicionamento muscular com
a amamentagao e com uso de bicos artificiais.

Fonte: ABANTO, J.; DUARTE, D.; FERES, M. Primeiros mil dias do
bebé e salde bucal: o que precisamos aprender! Coletanea CIOSP —
Volume 1. Nova Odessa, SP: Napoleao, 2019
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A amamentacgao é considerada hoje pelos especialistas o “primeiro
aparelho ortopédico funcional” do bebé, ja que possibilita e guia o
bom desenvolvimento das estruturas estomatognaticas. Os bicos

interferem negativamente, levando ao desenvolvimento erréneo
das estruturas.

Na impossibilidade da amamentagéo e para evitar intercorréncias,
recomenda-se o uso da colher dosadora ou o copo aberto.

Figura 21 -Bebé tomando leite materno no copo aberto

Disponivel em <http://www.aconchegoamamentacao.com.br/
index.ph inho-de-leite-em-vez-da-m ira>
Acesso em: 20 de Janeiro de 2023.

Figura 22 - Bebé tomando leite
materno na colher dosadora

N\

Disponivel em <http://www.aconchegoamamentacao.com.br/

index.php/copinho-de-leite-em-vez-da-mamadeira/>
Acesso em: 20 de Janeiro de 2023.
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HIGIENE BUCAL DO BEBE

Muitas recomendagbes a respeito da higiene bucal do bebé& foram
atualizadas nos ultimos anos e & importante que os cirurgides
dentistas, estejam bem informados quanto a esse tema.

Hoje nédo existe a necessidade da higiene bucal do bebé edéntulo
que & amamentado exclusivamente. Para bebés que fazem uso de
farmula, o ideal & que a higiene seja realizada pelo menos uma vez
ao dia, somente com gaze e agua, pois alguns componentes do
leite artificial podem tormnar o meio bucal propicio para a
propagagao de fungos.

Dedeiras e escovas com cerdas de silicone nao substituem o uso
da escova dental. Elas servem somente para massagear a gengiva
do bebé e aliviar o desconforto do momento da erupg¢ao dentaria.

Em relagdo a escovacgdo, a recomendagdo também foi alterada.
Hoje a recomendagdo & de creme dental fluoretado (com pelo
menos 1000 ppm de fllor) desde o primeiro dente, com
quantidades controladas para que ndo haja ingestao em excesso e
ocorréncia de defeitos de esmalte, como a fluorose, no futuro.
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