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A gestacdo representa um perfodo critico no ciclo
vital feminino. As alteracbes observadas nessa fase re-
presentam processos fisiologicos decorrentes da prepa-
racdo do organismo feminino para a geragao do bebé.
O objetivo deste estudo foi conhecer, através de uma
revisao da literatura, as alteragdes bucais mais comuns
presentes na cavidade bucal durante a gestagéo, bem
como os cuidados para a execugao de exame radio-
grafico e anestesia local neste periodo gestacional. Na
gestacdo, a procura de atendimento odontolégico e a
periodicidade da visita ao cirurgido-dentista podem in-
tensificar procedimentos preventivos de modo a evitar
doencas bucais associadas a gravidez. Ressalta-se que
a carie e a doenca periodontal sao as alterages bucais
mais comuns encontradas no periodo gestacional e
procedimentos de radiografia e anestesia local, desde
que indicados com critério podem ser realizados em
qualquer perfodo da gravidez. Conclui-se que o cirur-
gido-dentista que realiza o atendimento odontolégico
de gestantes deve conhecer nao somente as alteragoes
bucais mais comuns relacionadas a gestacao, mas tam-
bém os cuidados que se deve tomar durante a execu-
cao de procedimentos, tais como exame radiografico
e anestesia local. Seguramente, nestas condicoes o tra-
tamento odontolégico se dara com maior efetividade
e seguranga.
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Abstract

Pregnancy represents a critical period in the
women’s life cycle. The changes observed in this phase
represent physiological processes arising from the pre-
paration of the female body for the generation of the
baby. The purpose of this study was to know, through
a review of the literature, the most common oral chan-
ges present in the oral cavity during pregnancy, as well
as the care for the execution of radiographic examina-
tion and local anesthesia in gestational period. In preg-
nancy, the demand for dental care and the frequency
of visit to dentist can intensify preventive procedures
to prevent oral diseases associated with pregnancy.
It should be noted that tooth decay and periodontal
disease are the most common oral changes found in
the gestational period and radiography procedures and
local anesthesia, since indicated with criterion can be
performed in any period of pregnancy. It is concluded
that the dentist who performs the dental care of preg-
nant women must know not only the most common
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oral changes related to pregnancy, but also the care
that must‘be taken when performing procedures such
as radiographic examination and local anesthesia. Su-
rely, under these conditions the dental treatment will
be with greater effectiveness and safety.

Key-words: Pregnant Women. Radiography. Local
Anesthesia.

Introdugao

Na gestacao, a procura de atendimento odonto-
l6gico e a periodicidade da visita ao cirurgido-dentista
intensificam procedimentos preventivos de modo a
evitar doengas bucais associadas a gravidez. Usualmen-
te as gestantes vao menos ao cirurgido-dentista do que
as mulheres de grupo etdrio semelhante; e em geral,
nao buscam esses servicos por iniciativa prépria por-
que embora percebam as necessidades de tratamento,
nao se sentem seguras quanto a sua indicagao formal
(ALBUQUERQUE; ABEGG; RODRIGUES, 2004).

A gestacao, segundo Moimaz (2006), represen-
ta um periodo critico no ciclo vital feminino. As alte-
racbes observadas nessa fase representam processos
fisiolégicos normais decorrentes da preparacao do
organismo feminino para a geragao do bebé. Os pro-
fissionais da satide envolvidos com o atendimento a
gestantes devem estar atentos a estas alteragoes, sejam

~ elas fisiol6gicas ou psiquicas. Os cuidados sao duplos:

um para o feto e o outro para a mae.

No periodo gestacional, as mulheres frequen-
temente apresentam certa resisténcia frente ao trata-
mento odontolégico, por muitas vezes, acreditarem
em diversos mitos e crendices associados a gravidez.
Isto acontece porque em muitos casos, as futuras maes
possuem receio de que o atendimento odontolégico
possa trazer algum tipo de risco para a vida do bebé
(BASTIANI et al.,2010).

Além disto, o receio por parte do cirurgiao-
-dentista em atender gestantes, muitas vezes, se sobre-
pde as necessidades de tratamento, prejudicando-as.
A postergacdo do atendimento até o nascimento do
bebé, ao invés de sanar o problema odontolégico ao
ser diagnosticado, pode ocasionar um dano maior em
funcao do desenvolvimento da doenca (NASCIMEN-
TO et al., 2012).

Assim, Vasconcelos et al. (2012) enfatizaram que
a gestagdo é um estado singular no ciclo de vida da
mulher. As gestantes constituem-se pacientes de tem-
pordrio risco odontolégico devido as mudangas psi-
colégicas, fisicas e hormonais, que criam condigdes
adversas no meio bucal. Sendo assim, o atendimento

odontolégico é um assunto bastante controverso, prin-
cipalmente em fungao dos mitos que sao baseados em
crencas antigas sem fundamentagao cientifica, tanto
por parte da gestante quanto por parte do cirurgiao-
-dentista que nao se sen—te seguro ao atendé-las.
Portanto, o objetivo deste estudo é conhecer,
através de uma revisao da literatura, as alteragdes bu-
cais mais comuns presentes na cavidade bucal durante
a gestacao, bem como os cuidados para a execugao
de exame radiogréfico e anestesia local neste periodo

gestacional.
Revisao da literatura
Alteracoes bucais na gestacao

Moimaz et al. (2007) ultilizando-se de um for-
muldrio contendo questdes relativas ao acesso das
gestantes ao tratamento odontolégico e conhecimento
das mesmas sobre sua condigao bucal, verificaram que
em 100 gestantes entrevistadas, 46% destas percebe-
ram alteragbes em sua cavidade bucal durante a gesta-
gdo, sendo que as principais alteragoes citadas foram
sangramento/problema na gengiva e dor de dente. Os
autores ainda destacaram que somente 47,8% destas
gestantes com alteragbes bucais procuraram o atendi-
mento odontoldgico e que 61%, apesar de nao esta-
rem na primeira gravidez, nao sabiam da importancia
de cuidar de sua satde bucal e preserva-la.

Segundo Reis et al. (2010), o desequilibrio da ati-
vidade metabélica ocasionada pela elevacao e libera-
cao de taxas hormonais, inclusive progesterona, impli-
cam as gestantes, certas condigdes de satide complexas
que precisam ser conhecidas pelos cirurgioes-dentistas
a fim de que possam orienta-las corretamente em re-
lacdo a seu estado de satide geral. A negligéncia na hi-
giene bucal pode agravar patologias que ja sao exacer-
badas devido as alteragoes hormonais que repercutem
na fisiologia bucal.

De acordo com Cardoso (2010), a gravidez é um
periodo Gnico na vida da mulher que se caracteriza
por ihtensas transformacoes fisiol6gicas que podem
afetar adversamente a satide bucal. Desta forma, o co-
nhecimento dessas mudangas pelo cirurgiao-dentista
é fundamental para garantir o estabelecimento de um
plano de tratamento seguro, feito com anamnese deta-
lhada, uma boa pesquisa da histéria médica da pacien-
te e o estabelecimento de procedimentos adequados
para cada perfodo gestacional.

Rossel; Montandon-Pompeu; Valsecki Junior
(1999) afirmaram que as condigdes em que a maioria



das mulheres chega a gravidez, no que se refere a ca-
racteristicas biolégicas e psicossociais, além dos limita-
dos conhecimentos sobre as técnicas de higiene bucal,
constituem-se nas causas das alteracoes bucais de maior
frequéncia, ou seja, a carie e a doenga periodontal.

Carie dentaria

A doenca carie é multifatorial, relacionada a pre-
senca de placa bacteriana que contém microrganismos
acidogénicos, com agao enzimatica sobre carboidratos,
os quais interferem na estrutura mineral dos dentes por
meio da producao de écidos, iniciando, dessa forma,
a lesdo cariosa. O aumento da atividade cariogénica
no perfodo gestacional estd relacionado ao descuido
com a higienizagdo bucal. Gravidez nao causa cérie,
existem situagoes predisponentes a carie dentdria nes-
ta fase, como negligéncia ou dificuldade na higieniza-
cdo, presenga de vomitos, nauseas, ou o aumento de
refeicoes e lanches, nem sempre acompanhados de
higienizagao dentaria adequada (CODATO, 2005).

De acordo com Reis et al. (2010) a cérie € uma
doenga de natureza infectocontagiosa, que ocorre de-
vido a interacdo de uma série de fatores primarios (die-
ta, microrganismos, hospedeiro, tempo); secundarios
(saliva, fldor, higiene bucal) e tercidrios (sexo, idade,
raca e nivel socioecondmico). Na gestante, além das
possiveis negligéncias com a higiene bucal e alteragoes
de habitos alimentares, uma maior exposicao do esmal-
te ao acido gastrico (vémitos) torna-se um fator contri-
buinte para 0 aumento de cérie. O fluxo salivar aumenta
nos primeiros meses da gestagdo, e a hiperatividade das
glandulas salivares € um fendmeno, sem causa definida.
O excesso de secrecao salivar provoca ndusea, vomito
e, se persistir até o final da gestacdo, provoca queda
da capacidade tampao da saliva, fator importante no
aumento do risco de desmineralizacao dental.

A incidéncia da cdrie dentédria ndo estd direta-
mente ligada ao periodo gestacional, mas, sim, a fatores
como a menor capacidade estomacal, que faz com que
a gestante diminua a quantidade de ingestdo de alimen-
tos durante as refeicoes e aumente sua frequéncia. Esta
atitude resulta em um incremento de carboidratos na
dieta que, associado ao descuido com a higiene bucal,
aumenta o risco de carie (BASTIANI et al., 2010).

Nao existem estudos conclusivos sobre o aumen-
to no fndice de lesdes cariosas em gestantes, causado
pelo processo de mineralizagao/ remineralizacao alte-
rado. Devido ao processo multifatorial da doenca ca-
rie, um Gnico fator isolado tem papel pouco significan-
te no desenvolvimento das lesoes (CARDOSO, 2010).

Em relagdo a higiene bucal, em entrevista com
29 gestantes, Lima (2011) declarou que quando ques-
tionadas sobre a frequéncia de escovacao, 6,89% afir-
maram aumentar o ndmero de escovagdo apés a gra-
videz, 10,34% declararam uma diminui¢ao no nimero
de escovacoes, e a maioria delas (79,31%) nao alterou
este nimero em virtude da gestacao (trés a quatro ve-
zes ao dia), apesar de 72,41% das gestantes responde-
rem nao estar satisfeitas com sua boca.

Amaral (2011) relatou mudangas na composicao
da saliva no perfodo gestacional, como diminuigao do
sédio, aumento dos niveis de potéssio, proteinas e es-
trégeno, que levam a queda do pH, fatores que redu-
zem sua capacidade tampao.

Em levantamento realizado por Aguiar et al.
(2011) em 166 prontudrios de gestantes que frequen-
taram a clinica odontolégica preventiva da Faculdade
de Odontologia de Araraquara-UNESP, observou-se
que no momento do exame clinico bucal, apenas 25
(15,1%) gestantes ndo apresentaram lesoes de carie
presente e apenas 1 (0,6%) apresentava-se livre de ca-
rie. Ainda demonstraram associacao entre consumo de
carboidrato e diagnéstico de risco de cérie. As gestan-
tes que relataram consumo de carboidratos fermentd-
veis entre as refei¢des apresentaram maior prevaléncia
de diagnéstico de risco moderado e alto para a doenga
do que as demais.

Moimaz et al. (2011) realizaram uma pesqui-
sa com 112 gestantes, detectando o indice de CPO-
-D (cariado, perdido, obturado/ dente) 11,7. Dentre
a composigao percentual do CPO-D, o componente
obturado apresentou valor de 65,6%, seguido do com-
ponente perdido (15,7%) e cariado e/ou obturado com
céarie 18,5%.

Doenca periodontal

Rossel; Montandon-Pompeu; Valsecki Junior
(1999) relataram que as alteracbes que ocorrem no
periodonto durante a gravidez vém sendo estudadas
desde antes da metade do século XX. Tais alteragoes
podem estar associadas as deficiéncias nutricionais, al-
tos niveis de estrégeno, progesterona e presenca de
placa bacteriana, favorecida por fatores locais, como
o estado transitério de imunodepressao. Estes auto-
res pesquisando 41 gestantes que se encontravam do
segundo ao oitavo més de gestagdo, verificaram que
19,5% apresentavam problemas periodontais mais se-
veros, como dentes com envolvimento de furca, mo-
bilidade, problemas mucogengivais (perda de gengiva
inserida) e retracdo gengival acima de 3,5 mm. Desta
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forma, 100% das gestantes estudadas necessitavam de
algum tipo de tratamento periodontal.

As alteragdes hormonais no periodo gestacional
levam ao aumento da mobilidade dentéria, do fluido
gengival e da profundidade do sulco gengival (CODA-
TO, 2005).

Os horménios sexuais femininos tém um impor-
tante papel na progressao das alteragbes periodon-
tais. Os tecidos periodontais tornam-se susceptiveis a
mudangas inflamatérias induzidas por placa dentaria
diante de alteracdes hormonais, como aumento do
nivel de estrégeno e progesterona durante a gestacao
(BASTIANI et al., 2010).

Desta forma, é notavel a prevaléncia de desor-
dens periodontais e necessidade de tratamento neste
periodo gestacional. A mobilidade generalizada nos
dentes pode ocorrer ocasionalmente, resultante de al-
teragoes inflamatérias, mudangas na composicao mi-
neral da lamina dura e distdrbios no ligamento perio-
dontal (CARDOSO, 2010).

Dentre as doengas periodontais no periodo gesta-
cional, a mais frequente segundo encontrada por CO-
DATO (2005) e MOIMAZ et al. (2006) foi a gengivite.

Gengivite gravidica

A gengivite apresenta-se como uma manifestacao
comum em gestantes, porém, histologicamente, ela
nao se difere muito da doenga encontrada em mulhe-
res ndo gravidas (CARDOSO, 2010).

Segundo Rossel; Montandon-Pompeu; Vajsecki
Janior (1999), a maioria das alteragbes gengivais que
coincide com a gravidez pode ser tratada mediante eli-
minacao dos fatores locais através do estabelecimento
de uma higiene bucal cuidadosa, e manutengao dos
resultados com retornos periédicos ao cirurgiao-den-
tista, dentro de um programa de controle de placa su-
pervisionado Num estudo destes autores com 41 ges-
tantes foi observado que todas apresentavam algum
problema gengival, variando do mais simples ao mais
complexo. Nenhuma gestante apresentou gengiva sau-
dével em qualquer de seus sextantes.

A gengivite durante a gravidez pode apresentar
caracterfsticas inflamatérias marcantes, com acentua-
do edema, maior tendéncia a sangramento, eritema
intenso e tendéncia a hiperplasia (CODATO, 2005).

Durante a gravidez, com frequéncia, tém-se ve-
rificado mudancas no aspecto gengival das pacientes,
com uma tendéncia ao agravamento da gengivite,
tornando-se mais perceptivel frente a presenca de irri-
tantes locais. Tais mudangas, como hiperemia, edema

e sangramento gengival, estao relacionadas a fatores
como deficiéncias nutricionais, altos niveis hormonais,
presenga de placa bacteriana, assim como o estado
transit6rio de imunodepressao (MOIMAZ et al., 2006).
Coutinho (2006) ainda salientou que o aumento
da vascularizacdo da drea, descamagdo e fragilidade
do epitélio gengival como fatores determinantes da
exacerbagao das inflamagdes gengivais das gestantes.
A gengivite gravidica é caracterizada por uma res-
posta exacerbada a presenga de placa dentéria e sua
prevaléncia varia entre 35 a 100% das gestantes. Esta
condigdo é clinicamente semelhante a uma gengivite
induzida por placa, com gengiva de coloragdo aver-
melhada, edemaciada, com sangramento ao simples
toque ou durante a escovagao. Pode ser prevenida e
desaparecer alguns meses apés o parto desde que os ir-
ritantes locais sejam eliminados mediante a remogao do
biofilme bacteriano por meio de uma boa higiene bucal
ou profilaxia profissional. No segundo trimestre de ges-
tagdo, ocorre um aumento significante de gengivite, na
proporgao de bactérias anaerébicas/aerébicas de forma
que a microbiota subgengival torna-se mais anaerébica
com a progressao da gravidez (BASTIANI et al., 2010).
Segundo Alves (2010), o edema gengival pode
ser causado pelo extravasamento de plasma, que por
sua vez é ocasionado por mudanga na permeabilidade
vascular ocorrida devido aos niveis hormonais eleva-
dos de progesterona e estrégeno durante a gravidez.

Exame radiografico

Capucho et al. (2003) salientaram que muitos
cirurgides-dentistas tém davidas sobre a realizagao
do exame radiografico em gestantes e ndo o empre-
gam nesta fase da vida da mulher. Na verdade, caso
haja necessidade da realizagao de radiografia, alguns
cuidados de rotina devem ser tomados: uso de aven-
tal plumbifero até a regido das gonadas, protetor de
tire6ide, também de chumbo, com no minimo 0,25
mm de espessura. O aparelho de raios X deve estar
calibrado, com filtracao e colimagao corretas, e uso
de filmes radiogréaficos rapidos com tempo de expo-
sicao de 0,32s.

Segundo Silva; Stuani; Queiroz (2006), a radia-
cdo emitida na realizagdo de uma radiografia periapical
é muito menor que a dose para causar manifestagoes
congénitas, e menor que a radiagao césmica adquirida
diariamente. Ainda deve ser levado em consideragao
que o feto sé recebe 1/50000 da exposicdo direta na
cabeca da mae.

O exame radiogréfico deve ser realizado quando



realmente necessério, em qualquer trimestre da gesta-
Gao; pois, desdé que medidas protetoras sejam toma-
das (uso de filmes ultrassensiveis e avental de chumbo)
a exposicdo radiogréfica nao afeta o desenvolvimen-
to fetal. E necessario uma exposicao de 5 rads para
existir a possibilidade de ma-formagéo ou aborto
espontaneo, sendo que uma tomada radiografica
intrabucal equivale a 0,01 milirads de radiagao, menos
que a radiagdo césmica adquirida diariamente (BAS-
TIANI et al., 2010).

Para Cardoso (2010), durante a gestagao nao €
necessério que se adie exames radiograficos. No en-
tanto, devem ser evitadas radiografias de rotina e que
nao estejam relacionadas com éreas de interesse da
queixa principal. O primeiro trimestre € um perfodo
mais critico e exames radiogréficos devem ser indica-
dos em casos de grande necessidade.

Caneppele et al. (2011) estudaram 284 questiond-
rios preenchidos por cirurgides-dentistas sobre atendi-
mento a pacientes hipertensos, diabéticos e gestantes,
constatando que em relagdo ao exame radiografico em
gestantes, 56,7% dos cirurgides-dentistas evitavam to-
madas radiogréficas apenas no primeiro trimestre; 3,2%
no Gltimo trimestre e 40,1% nao faziam radiografias em
gestantes. Estes autores afirmaram que radiografias de-
vem ser evitadas durante o 12 trimestre de gravidez por
ser a fase de maior atividade reprodutiva das células em-
brionérias, que mais propicia efeitos teratogénicos das
células embriondrias pela utilizacéo de raios X.

Em pesquisa realizada com 90 cirurgi6es-dentis-
tas que trabalhavam com aparelhos geradores de raios
X, Mesquita Filho; Cruz; Atzingen (2012) observaram
que 2,2% dos entrevistados informaram néo realizar
radiografias em gestantes. Dos que realizavam tal pro-
cedimento, 88,8% faziam o uso de Equipamento de
Protecao Individual - EPI (avental plumbifero, prote-
tor de tireéide, protetores de gonadas e luvas plumbi-
feras), para proteger gestantes das consequéncias das
radiografias odontolégicas. Dente os EPI’s relatados,
a protegio mais usada nessas ocasioes foi o avental
plumbifero (76,4%). Segundo os autores a pelve e o
“abdémen das mulheres gravidas nao podem receber
um nivel de radiacdo que traga consequéncias dele-
térias para o feto. De fato, a protecéo das gestantes
é questio que ndo pode ser negligenciada, quando
se trata de procedimentos radiol6gicos, inclusive na
esfera odontolégica. Isto porque os problemas de al-
teragdes que os raios X podem trazer ao feto e ao
embrido sdo graves.

Vasconcelos et al. (2012) relataram que é de ge-
ral consenso que a utilizagao de radiografias deve ser

evitada no primeiro trimestre de gestagao, mas espe-
cificamente entre os dias 32 e 37, na 42 e 52 semanas
de gestagdo, visto que a organogénese € um momento
critico. Porém, se forem realizadas todas as medidas
de protecao adequadas as gestantes, tais como uso
de avental plumbifero, filmes ultrassensiveis (de pre-
feréncia o filme E), que permite o menor tempo de
exposicao, regulacdo da dose e duragao dos raios X, o
exame radiografico ndo precisa ser evitado ou poster-
gado para ap6s o parto, principalmente em casos de
urgéncia. Deve-se ainda evitar radiografias de rotina,
erro de técnica, angulos direcionados ao abdémen e
repeticoes de tomadas radiograficas.

Anestesia local

Caso uma droga atravesse a placenta, efeitos te-
ratogénicos poderdo ocorrer no embrido ou feto. A
teratogenia (capacidade de farmacos atravessarem a
membrana placentéria por difusio) de uma droga de-
pende basicamente de seu mecanismo de acdo, da
dose utilizada, da fase gestacional em que foi empre-
gada e do tempo de utilizagao da droga. Devido ao seu
mecanismo de agdo, anestésicos como a noradrenalina
podem causar aumento acentuado da pressdo arterial
e resisténcia vascular periférica, ocasionando braqui-
cardia reflexa, efeito indesejével ndao apenas em ges-
tantes, mas em todos os individuos (CODATO, 2005).

Silva (1990) citado por Capucho (2003), afirmou
que os anestésicos indicados no tratamento odontol6-
gico das gestantes sdo os do grupo amidico: a lidocaina
e a carbocaina ou mepivacaina.

Alguns anestésicos podem ser seguramente admi-
nistrados, como a lidocaina, a prilocaina e a etidocaina.
Entretanto a prilocaina em altas doses dificulta a circu-
lagao placentaria e pode provocar metemoglobinemia.
A metemoglobinemia é um distdrbio hematolégico no
qual a hemoglobina transforma-se em metemoglobina
por meio de oxidacdo, tornando a molécula incapaz
de transportar oxigénio (ANDRADE, 1999 citado por
SILVA; STUANI; QUEIROZ, 2006).

O uso de solugdes anestésicas contendo felipressina
deve ser realizado com cautela, uma vez que este vaso-
constrictor, quando em doses elevadas, pode estimular as
contragdes uterinas, devido a sua semelhanca estrutural
com a ocitocina (SILVA; STUANI; QUEIROZ, 2006).

Ainda prevalece a crenga de que gestantes nao
podem submeter-se a anestesia local, principalmente
se 0s agentes anestésicos apresentarem vasoconstritor.
No entanto, este tipo de anestesia é considerado segu-
ro, desde que o profissional tenha conhecimento de
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quais substancias medicamentosas deve utilizar (BAS-
TIANI etal., 2010).

De acordo com Cardoso (2010), o uso de anes-
tésicos locais em gestantes é considerado seguro e a
gravidez, quando em situagbes de normalidade, ndo
é contraindicagao para procedimentos que requerem
seu uso.

Segundo Caneppele et al. (2011), os anestésicos
locais no periodo gestacional devem ser empregados
com critério, pois a passagem rapida e completa de
anestésicos locais através da placenta ja foi comprova-
da. Estes autores pesquisando o anestésico mais utiliza-
do pelos cirurgides-dentistas neste periodo verificaram
a indicacao da mepivacaina 3% sem vasoconstritor e a
xilocaina 2% também sem vasoconstritor, que na verda-
de, devem ser evitados. Também nao devem ser admi-
nistrados a benzocaina (presente em anestésicos locais)
e a prilocaina, uma vez que estes farmacos diminuem a
circulagao placentaria e apresentam risco de metemo-
globinemia e hipdxia fetal. Na gestacao, como primeira
escolha devem ser indicados os anestésicos com vaso-
constritor, pois aumentam o tempo de duragao da anes-
tesia e causam uma menor elevagao da pressao arterial.

Os anestésicos locais apresentam plena segu-
ranga de uso durante todo o periodo gestacional,
nao havendo contraindicagdo do seu uso. Embora a
mepivacaina e bupivacaina tenham a capacidade de
atravessar a barreira placentaria, ndo estao relaciona-
das a efeitos teratogénicos. A presenga de vasoconstri-
tor na solugao anestésica é essencial e nao apresenta
contraindicagdo, tendo como vantagens o aumento
da concentracdo local dos anestésicos (reduzindo a
toxicidade sistémica), a agao hemostética e o prolon-
gamento do efeito farmacolégico. A aspiragao prévia
e injecdo lenta ajudam a evitar a injecao intravascular
e a utilizagdo da técnica adequada evita repetigoes.
A solugdo anestésica mais empregada é a lidocaina a
2% com epinefrina na concentragao 1:100.000, além
disso, deve-se utilizar no méximo dois tubetes (3,6 ml)
(VASCONCELOS et al., 2012).

Discussao

Moimaz et al. (2006); Reis et al. (2010) e Car-
doso (2010) afirmaram que a gestagao é um periodo
critico e distinto no ciclo de vida da mulher. As ges-
tantes apresentam mudancas nao sé6 hormonais, mas
fisicas e psicolégicas que se processam neste perio-
do. Tais alteragdes podem gerar condigbes adversas
na cavidade bucal. Isto fez com que estes autores
afirmassem que é essencial que o cirurgiao-dentista

tenha conhecimento profundo dessas alteragoes para
melhor conhecé-las durante a gestacao, bem como
estabelecer plano de tratamento adequado, baseado
em procedimentos indicados no momento oportuno
e com a técnica correta. Rossel; Montandon-Pom-
peu; Valsecki Junior (1999); Reis et al. (2010) ainda
acrescentaram que nao s6 as mudangas citadas, bem
como a negligéncia na higiene bucal pode agravar es-
tas alteragoes na cavidade bucal.

Das alteragbes bucais neste periodo, as mais en-
contradas segundo Rossel; Montandon-Pompeu; Val-
secki Janior (1999) e Moimaz (2006), foram a cérie e a
doenca periodontal.

O aumento da atividade cariogénica no periodo
gestacional pode estar associado ao descuido com a hi-
gienizagao bucal (ROSSEL; MONTANDON-POMPEU;
VALSECKI JUNIOR, 1999; CODATO, 2005; REIS et al.,
2010; BASTIANI et al., 2010). Porém Codato (2005);
Reis et al. (2010); Bastiani et al. (2010) ainda argumen-
taram que a gravidez nao causa cdrie diretamente, mas
fatores como presenca de vomitos, nauseas, ou altera-
¢oes de habitos alimentares, nem sempre acompanha-
dos de higienizagao dentaria adequada podem induzir
a um quadro de presenca desta lesao.

Moimaz et al (2007) verificaram que as gestan-
tes nao sabem da importancia dos cuidados com sua
satide bucal neste periodo. Neste sentido, estudos de
Lima (2011) mostraram que a maioria das gestantes
diminuiu ou nao alterou o nimero de escovagoes did-
rias, mesmo estando insatisfeitas com sua boca.

Estudos clinicos com gestantes realizados por
Aguiar et al. (2011) e Moimaz et al. (2011) detectaram
uma alta prevaléncia de carie dentéria. Aguiar et al.
(2011) ainda complementaram a existéncia de uma as-
sociagao entre consumo de carboidratos fermentéaveis
entre as refeigdes e maior prevaléncia de risco mode-
rado e alto para a doenga cérie. Enfim, Cardoso (2010)
destacou que devido ao processo multifatorial da do-
enga carie, um Gnico fator isolado tem papel pouco
significante no desenvolvimento das lesoes.

Quanto as alteragoes periodontais, Rossel; Mon-
tandon-Pompeu; Valsecki Janior (1999) relataram que
durante a gravidez elas podem estar associadas as defi-
ciéncias nutricionais ou alteragdes hormonais, presen-
ca de placa bacteriana, favorecida por fatores locais,
como o estado transitério de imunodepressao. Ob-
servacoes semelhantes foram mostradas por Codato
(2005) e Bastiani et al. (2010) associando as mudangas
hormonais com as desordens periodontais.

A gengivite apresenta-se como uma manifesta-
cao comum em gestantes (ROSSEL; MONTANDON-



-POMPEU; VALSECKI JUNIOR, 1999; CARDOSO,
2010; MOIMAZ et al., 2006; BASTIANI et al., 2010).
Ressalta-se que durante a gravidez a gengiva pode
apresentar caracterfsticas inflamatérias marcantes,
com acentuado edema, maior tendéncia a sangra-
mento, eritema intenso e tendéncia a hiperplasia
(CODATO, 2005; MOIMAZ et al., 2006; COUTI-
NHO, 2006; ALVES, 2010).

Portanto Rossel; Montandon-Pompeu; Valsecki
Janior (1999) asseguraram que a maioria das alteragoes
gengivais durante a gravidez pode ser tratada mediante
a eliminagio dos fatores locais, com uma higiene bucal
cuidadosa e um controle de placa supervisionado por
um cirurgido-dentista, corroborando com os estudos
de Cardoso (2010) e Bastini et al. (2010).

Trabalhos na literatura demonstraram que al-
guns cirurgides-dentistas ainda nao realizam exame
radiografico na gestante (CAPUCHO et al., 2003;
CANEPPELE et al., 2011; MESQUITA FILHO, CRUZ;
ATZINGEN, 2012). Todavia Bastiani et al. (2010);
Cardoso (2010) e Vasconcelos et al. (2012) afirmaram
que o exame radiogréfico pode ser realizado durante
a gestagdo, porém somente se realmente necessério e
radiografias de rotina e as que nao estejam relaciona-
das com é&reas de interesse da queixa principal devem
ser evitadas.

Cardoso (2010); Caneppele et al. (2011) e Vas-
concelos et al. (2012) reiteraram que o primeiro tri-
mestre da gravidez é um periodo mais critico e exames
radiograficos devem ser evitados, e se indicados, que
seja em casos de extrema necessidade, contudo Bas-
tiani et al. (2010) salientaram que tal exame pode ser
realizado em qualquer trimestre da gestacao; desde
que medidas protetoras sejam tomadas.

Dentre as medidas protetoras mais indicadas es-
tdo o uso de avental de chumbo e protetor de tireoide
(CAPUCHO et al., 2003; BASTIANI et al., 2010; MES-
QUITA FILHO; CRUZ; ATZINGEN, 2012; VASCON-
CELOS et al., 2012). Contudo Capucho et al. (2003);
Bastiani et al. (2010) e Vasconcelos et al. (2012) evi-
denciaram a necessidade de empregar filmes radiogra-
ficos ultrassensiveis com menor tempo de exposigao.
Vasconcelos et al. (2012) ainda recomendaram regular
a dose e duracido dos raios X e evitar erro de técnica.

De fato a protegao da gestante nas tomadas ra-
diogréficas é fundamental, visto que os problemas de
alteragoes que os raios X podem trazer ao feto e ao
embrido podem ser graves (MESQUITA FILHO; CRUZ;
ATZINGEN, 2012; VASCONCELOS et al., 2012). En-
tretanto Silva; Stuani; Queiroz (2006) alegaram que
caso as medidas de protecao sejam tomadas nao have-

ra prejuizo algum para o desenvolvimento fetal, pois a
radiagdo emitida na realizagdo de uma radiografia pe-
riapical ndo causa manifestagoes congénitas no feto, o
que também foi comprovado por Bastiani et al. (2010).
Estes autores ainda salientaram que uma tomada ra-
diogréafica intrabucal é menor que a radiagao césmica
adquirida diariamente.

Outra importante questdao que também merece
destaque no tratamento odontolégico da gestante é o
desconhecimento por parte do cirurgiao-dentista da
indicagdo da anestesia local neste periodo, pois preva-
lece a crenca de que gestantes ndo podem submeter-
-se a este procedimento (BASTIANI et al., 2010).

Cardoso (2010) e Vasconcelos et al. (2012) sa-
lientaram que o uso de anestésicos locais em gestantes
pode ser considerado seguro, o que é confirmado por
pesquisas de Bastiani et al. (2010), que ainda destaca-
ram que desde que haja por parte do profissional co-
nhecimento das substancias medicamentosas a serem
utilizadas.

Anestésicos locais no periodo gestacional, se-
gundo Caneppele et al. (2011), devem ser empre-
gados com critério, sendo os de primeira escolha
0s com vasoconstritor, pois aumentam o tempo de
duracdo da anestesia e causam uma menor elevagao
da pressao arterial. A escolha do anestésico com va-
soconstrictor também é compartilhada por Bastiani
et al. (2010) e Vasconcelos et al. (2012) que ainda
destacaram como vantagem a redugao da toxicidade
sistémica, a acio hemostética e o prolongamento do
efeito farmacolégico.

A solugdo anestésica local que apresentou maior
seguranga e indicagdo para uso em gestantes foi a li-
docaina conforme ressaltado por Silva (1990) citado
por Capucho (2003); Andrade (1999) citado por Sil-
va; Stuani; Queiroz (2006) e Vasconcelos et al. (2012).
Vasconcelos et al. (2012) ainda acrescentaram que
deve-se respeitar o limite maximo de dois tubetes (3,6
ml) por sessao.

Anestésicos como a noradrenalina devem ser
evitados, pois podem causar aumento acentuado da
pressao arterial e resisténcia vascular periférica, ocasio-
nando braquicardia reflexa, efeito indesejavel (CODA-
TO, 2005). Ainda neste sentido Silva; Stuani; Queiroz
(2006) contraindicaram também o uso de solugdes
contendo felipressina, pois esta pode estimular as con-
tragoes uterinas. Caneppele et al. (2011) e Andrade
(1999) citado por Silva; Stuani; Queiroz (2006) tam-
bém contraindicaram a prilocaina, uma vez que esta
diminui a circulagdo placentaria e apresenta risco de
metemoglobinemia e hipéxia fetal.
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Conclusdes
b«

Ap6s a revisao da literatura podemos destacar em
relacdo ao perfodo gestacional que:

* As alteracoes bucais mais comuns encontradas
foram a carie e a doenga periodontal, e dentre esta
Gltima a gengivite mostrou-se mais frequente;

* As alteracoes bucais na maioria dos casos estao
relacionadas com o descuido com a higienizagéo bucal;

* O exame radiografico pode ser realizado du-
rante a gestagao, porém radiografias de rotina e as que
ndo estejam relacionadas com dreas de interesse da
queixa principal devem ser evitadas;

* Necessidade do uso de medidas protetoras,
sendo as mais indicadas avental de chumbo e protetor
de tireoide, uso de filmes radiograficos ultrassensiveis
e regulagao da dose e duragao dos raios X;

* Anestésicos locais no perfodo gestacional de-
vem ser empregados com critério, sendo os de primei-
ra escolha os com vasoconstritor;

* A solucdo anestésica local que apresentou
maior seguranga e indicacao foi a lidocaina, devendo-se
respeitar o limite maximo de dois tubetes por sessao.

* Conclui-se que o cirurgido-dentista que reali-
za o atendimento odontolégico de gestantes deve co-
nhecer nao somente as alterages bucais mais comuns
relacionadas a gestacao, mas também os cuidados que
se deve tomar durante a execucdo de procedimentos,
tais como exame radiogréfico e anestesia local.
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