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RESUMO

A gravidez € um processo que envolve
mudancas fisioldgicas e psicolégicas com-
plexas que trazem modificacées para o or-
ganismo afetando a saude da mulher. O co-
nhecimento cientifico atual demonstra que
qualquer tratamento odontolégico pode ser
realizado durante a gestacdo. Ter um dis-
turbio crénico é o mais forte preditor do uso
de medicamentos potencialmente perigo-
sos durante a gravidez. Entretanto, o aten-
dimento supde de pré-requisitos para que
sejam selecionados os agentes mais se-
guros, limitando a duracéo do tratamento e
minimizando dosagens, sendo fundamental
para que ocorra uma terapia segura. O ob-
jetivo deste estudo é abordar as possiveis
mudancas psico-fisiolégicas e interacoes
farmacoldgicas que ocorrem durante a gra-
videz, correlacionando com o atendimento
odontolégico. As mulheres com um disturbio
cronico tém mais chances de usar medica-
mentos potencialmente arriscados em com-
paracdo com mulheres que ndo apresentam
essa condicdo. O aconselhamento pré-na-
tal € importante para garantir o uso seguro
de medicamentos tanto para a mae quanto
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para o feto. E de fundamental importancia o
conhecimento aprofundado do profissional
cirurgiado-dentista da saude associado aos
diferentes tipos de risco associados ao uso
de farmacos durante o periodo gestacional
para, assim, realizar o correto manejo medi-
camentoso em tais pacientes.

Palavras-Chave: farmacologia; gestantes;
assisténcia odontoldgica.

ABSTRACT

Pregnancy is a process that involves com-
plex physiological and psychological chan-
ges that bring changes to the body affecting
the woman’s health. Current scientific kno-
wledge demonstrates that any dental treat-
ment can be performed during gestation.
Having a chronic disorder is the strongest
predictor of the use of potentially dangerous
medications during pregnancy. However,
the care assumes prerequisites for selec-
ting the safest agents, limiting the duration
of treatment and minimizing dosages, and
is essential for safe therapy. The objective
of this study is to address possible psycho-
physiological changes and pharmacological
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interactions that occur during pregnancy,
correlating with dental care. Women with
a chronic disorder are more likely to use
potentially risky medications compared
to women who do not have this condition.
Prenatal counseling is important to ensu-
re the safe use of medications for both the
mother and the child. It is of fundamental
importance the in-depth knowledge of the

INTRODUGAO

A gravidez é um processo que envolve
mudangcasfisiologicas e psicoldgicas complexas
que trazem modificagbes para o organismo
feminino e afetam sensivelmente a saude da
mulher. Atualmente, muitos profissionais daarea
odontoldgica tém demonstrado preocupagéo
em desmistificar a crenca popular, ainda hoje
bastante arraigada, de que mulheres gravidas
nao podem receber assisténcia odontolégica
devido a possibilidade de prejuizos a gestante
ou ao feto.

Tradicionalmente, alguns cirurgides-
dentistas tém relutado para tratar pacientes
gravidas devido as incertezas dos riscos que
podem ocorrer no corpo da mae e do feto e
ao desconhecimento do assunto?. Porém,
a gestante podera necessitar de tratamento
odontolégico no periodo gestacional, e o
cirurgido dentista deve apresentar capacitagéo
para tal atendimento e, além disso, os cuidados
preventivos devem ser intensificados neste
periodo, onde as alteragdes bucais sao mais
frequentes®.

O cirurgido-dentista pode e deve
questionar durante a anamnese todas
as pacientes de qualquer idade sobre a
possibilidade de gravidez, pois muitas vezes
esta s6 € perceptivel fisicamente apds os
primeiros dois meses, correndo-se 0O risco
de realizar procedimentos e administrar
medicamentos contra-indicados no inicio
deste periodo?*. O conhecimento cientifico
atual demonstra que qualquer tratamento
odontolégico pode ser realizado durante a
gestagdo. Entretanto, o atendimento supde de
pré-requisitos para que sejam selecionados os

professional surgeon-dentist of the health
associated to the different types of risk as-
sociated with the use of drugs during the
gestational period in order to, therefore,
perform the correct medical management
in such patients.

Key words: pharmacology; pregnant wo-
men; dental care.
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agentes mais seguros, limitando a duracdo do
tratamento e minimizando dosagens — isto é
fundamental para uma terapia segura*®.

O objetivo deste estudo foi abordar
as possiveis mudangas psicofisiolégicas
e interagdes farmacolégicas que ocorrem
durante a gravidez, correlacionando com o
atendimento odontolégico. Analisando dessa
forma as publicacdes e trabalhos cientificos da
literatura pautados na atencédo farmacéutica
para gestantes, a fim de que se consiga
informacdes para que o uso de medicamentos
seja cada vez mais racional.

METODOLOGIA

O material estudado foi obtido através
de pesquisas realizadas em bases de
dados PubMed, Medscape, Medline, Clinical
Pharmacology; documentos institucionais
internacionais e nacionais; consensos €
diretrizes. Os artigos e trabalhos de pesquisa
datados a partir do ano 2010 a 2018 foram
analisados criticamente e as informacdes
duvidosas ou obtidas em fontes ndo indexadas
nao foram utilizados neste trabalho. As
informagdes obtidas foram separas de acordo
com o conteudo tematico proposto no trabalho.

REVISAO DE LITERATURA

Mudancas anatémicas e fisiolégicas
na gravidez

O desenvolvimento placentario ocorre por
volta do 16° dia da gestacao até o parto, sendo
a placenta responsavel pelo fornecimento
de nutrientes e oxigénio para o feto. Durante
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a gravidez, a mulher passa por modificacbes
fisicas e psicologicas e o cirurgido-dentista
deve conhecer bem tais modificacdes para
instituir o plano de tratamento correto e livre de
quaisquer preconceitos?.

As mudancgas fisicas visam preparar a
gestante para o parto e a amamentagao. A mais
Obvia é o alargamento dos quadris e 0 aumento
da parte inferior do abdémen, a medida que
o feto cresce. Ocorre também o relaxamento
dos ligamentos da cintura pélvica e os seios
aumentam, preparando-se para a lactagao'.

A medida que o feto cresce, ocorre
pressdo sobre a bexiga, causando aumento
na frequéncia urinaria e sobre o estbmago. O
diafragma é recolocado numa posicao mais
superior, diminuindo o volume respiratorio. Ha
aumento da frequéncia cardiaca e respiratéria.
O feto em crescimento pode exercer pressao
sobre o0s vasos sanguineos abdominais,
produzindo edema nos tornozelos, pela
diminuicdo do retorno venoso®.

Alteracbes hormonais também sao
notadas: a placenta elabora grandes
quantidades de gonadotropina coribnica
humana, estrégeno, progesterona e hormdnio
lactogénio placentario, que sao responsaveis
por inumeras fungdes nesse periodo e durante
a lactagao. As exigéncias de insulina na mulher
gravida estdo aumentadas, podendo converter
o diabetes mellitus subclinico assintomatico
em diabetes clinico (diabetes gestacional). A
hipoglicemia é frequentemente associada a
gravidez. Os enjoos matutinos sao atribuidos a
elevagao da gonadotropina coriénica humana e
a hipoglicemia’.

As mudancas fisiolégicas que ocorrem
durante a gravidez incluem ganho de peso,
hipotensédo quando posicionada numa posigao
supina, frequéncia para urinar, restricdo da
fungao respiratoria, potencial de hipoglicemia e
diminuicao dos batimentos cardiacos. Sincopes
€ enjoos sao comuns € mudangas na fisiologia
oral também sdo observadas na gravidez®.

Altos niveis de ansiedade associados
com a gravidez podem intensificar o estresse
com a consulta odontolégica. Dessa maneira,
consultas curtas, evitando prolongadas
posicdes supinas podem facilitar esse processo.
A cronometragem do tratamento dentario e
modificagdes no tratamento durante a gravidez
sdo importantes. Agentes farmacoldégicos,
radiologicos e influéncias ambientais precisam

ser avaliados e considerados durante a
gravidez*.

Fundamentos da farmacocinética e
farmacodinamica dos anestésicos

Os anestésicos locais sao farmacos que
bloqueiam reversivelmente a condugao nervosa
quando aplicados a uma regido circunscrita do
corpo'. No passado, antes da descoberta dos
anestésicos gerais, a dor e o choque reduziam
muito a possibilidade de intervencgéao cirurgica.
Como parte desse processo, 0 anestesiologista
controla a profundidade da anestesia e mantém
o equilibrio homeostatico com um arsenal de
anestésicos inalatorios e intravenosos, além de
muitos farmacos adjuvantes®.

Requisitos fisico-quimicos necessa-
rios para uma droga ser usada como um
anestésico local

O anestésico local deve deprimir as
condugdes nervosas, impedindo que o potencial
de acdo seja transmitido™. A molécula do
anestésico local tipico é dividida em trés partes:
um grupo aromatico, uma cadeia intermediaria
e um grupo terminal de amina secundaria ou
terciaria*s.

Todos os trés componentes sao
importantes  determinantes da atividade
anestésica local da droga. A parte

aromatica confere propriedades lipofilicas a
molécula, enquanto o grupo amino fornece
hidrossolubilidade. A porgdo intermediaria
€ importante em dois aspectos. Primeiro,
fornece a separacao espacial necessaria entre
as extremidades lipofilicas e hidrofilicas do
anestésico local®'?. De acordo com a ligagédo
quimicaentre acadeia de hidrocarboneto central
e a porgcao aromatica tem-se a classificacao da
maioria dos anestésicos locais em dois grupos,
os ésteres (- COO -) e as amidas (- NHCO
-). Tal distingao é util, porque ha diferencas
significativas na alergenicidade e metabolismo
entre as duas categorias citadas .

O anestésico local deve ter propriedades
lipofilicas, pois sdo essenciais para a penetracao
em barreiras anatdbmicas existentes entre o
local de administragdo da droga e o local de
acéo, incluindo a bainha nervosa'®.

A escolha do anestésico adequado,
tratamentos odontolégicos em periodos curtos,
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e o0 uso de ansioliticos antes do atendimento
odontoldgico, podem otimizar o tratamento no
periodo gestacional .

Evitar a dor é a regra principal a que deve
cingir-se todo profissional para atender com
éxito as pacientes. Para as gestantes, no que se
refere a classe dos anestésicos, deve-se decidir
pela anestesia local. Quanto aos anestésicos
locais, ndo existem contraindicagdes, por outro
lado, o cirurgido dentista deve exibir cautela
no memento da escolha e administragdo do
mesmo, pois erros cometidos no momento do
uso do anestésico, como também da técnica e
da superdosagem, pode trazer problemas ao
feto'®.

Dregalla'” relata que a gravidez nao
constitui um estado de contraindicacéo para
uma anestesia local. Sempre que possivel, uma
terapéutica de espera devera ser mantida para
os trés primeiros meses, como por exemplo,
o adiamento de uma exodontia, mais com
relagao a intervengao cirurgica do que com a
anestesia em si. O anestésico local deve ser
aquele que proporcione a melhor anestesia a
gestante. Com base neste conceito, parece
valido afirmar que as solugbes anestésicas
para o uso em gestantes devem conter um
agente vasoconstritor em sua composi¢cao

Segundo Goonewardene'®, a Associagao
de Cardiologia e o Conselho de Terapéutica
Odontolégica Norte-americano recomendam o
usodevasoconstritoresemtodos os anestésicos
locais, pois sdo usados em quantidades
minimas e apresentam poucas desvantagens,
nao sendo contraindicados para gestantes,
uma vez que eles prolongam a duragao
da anestesia, diminuem a toxicidade dos
anestésicos locais pela diminui¢ao da absorgao
sistémica, promovem hemostasia e aumentam
a concentragdo local dos anestésicos. O
anestésico local mais comumente usado em
Odontologia é a lidocaina combinada com um
vasoconstritor®.

Ainda com relacédo ao uso de prilocaina
em pacientes gravidas, no Brasil temos
um problema adicional, ja que todas as
solugdes anestésicas nas quais a prilocaina
€ a base anestésica, contém a felipressina
(octapressim) como agente vasoconstritor.
A felepressina, derivado da vasopressina,
possui uma semelhancga estrutural a ocitocina,
podendo levar a contragdo uterina, embora
a dose necessaria para que issO ocorra

REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2020 I

seja varias vezes maior que a utilizada
em odontologia. Apesar de n&o existirem
evidéncias de que a felipressina possa levar ao
desenvolvimento de contracbes uterinas nas
doses habituais empregadas em odontologia,
€ preferivel evitar as solugdes anestésicas que
contém esse tipo de vasoconstritor durante a
gestagcdo. Os niveis sanguineos maximos de
metemoglobina ocorrem trés a quatro horas
apos a administracdo da prilocaina, quando
também aparecem os sinais e sintomas
clinicos. A maioria dos pacientes odontolégicos
ja terao deixado consultério, o que implica dizer
que o quadro clinico de metemoglobinemia
podera ter inicio no ambiente domiciliar ou
de trabalho. E importante mais uma vez
destacar que a quantidade de metemoglobina
formada € diretamente proporcional a dose
de prilocaina administrada. Entretanto no
caso das gestantes, se por ventura ocorrer
uma injecdo intravascular acidental de uma
solucao anestésica contendo prilocaina, o
risco de metemoglobinemia pode ser muito
preocupante para o dentista, ndo somente em
relagdo a mae mas principalmente em relacao
ao feto. Um outro fato a ser considerado é que
muitas mulheres gravidas podem desenvolver
anemia durante a gestacgao, tornando-as ainda
mais susceptiveis a metemoglobinemia. Por
esta mesma razao, devemos usar a prilocaina
com precaugao nas gestantes*.

durante a

Farmacos utilizados

gestacao

A paciente gestante deve ser tratada
com uma atengdo especial, pois a gravidez
induz a uma série de alteracdes orgéanicas
capazes de influenciar a cinética e a dindmica
dos farmacos, além do fato de que qualquer
droga administrada a gestante chega ao feto,
passando por meio da barreira placentaria®.
Considerando que certos medicamentos
apresentam potencial teratogénico e abortivo,
o profissional da area da saude que prescreve
deve ter perfeito conhecimento dos efeitos
benéficos e indesejaveis dos medicamentos
para receita-los com seguranga '* 20,

Os medicamentos utilizados
pelas gestantes ndo podem ser usados
indiscriminadamente sem acompanhamento
de um profissional e mesmo quando indicados,
devem ser utilizados somente nos casos de real
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necessidade. Felizmente, a maioria das drogas
habitualmente utilizadas em odontologia nao
tem contraindicagdes durante a gravidez?® 2",

Mini? ressalta que os efeitos prejudiciais
dos medicamentos sobre o feto estédo
relacionados a época da gestagao ou o estagio
de desenvolvimento fetal, bem como dosagem,
intensidade e duragao do uso de determinada
droga, apresentando o feto um risco maior
durante os trés primeiros meses da gestagéo.
Neste periodo, a terapéutica medicamentosa
dever ser protelada sempre que possivel, pois
€ quando ocorre a organogénese.

Embora muitos procedimentos dentarios
eletivos possam ser adiados para depois da
gravidez, o tratamento dentario para a mulher
gravida que tem dor oral, doenca avangada ou
infeccao ndo pode ser retardado?.

A paciente gestante que esta com dor
merece analgesia tanto quanto qualquer outro
paciente. Eliminar a origem da dor diretamente
€ o0 mais efetivo meio para minimizar a
necessidade de droga de administracdo
sistémica. Por isso, drenagem cirurgica ou
abertura coronaria em pulpites pode ser
realizada sob anestesia local. A decisédo para
seguir com analgésicos ou antibidticos é feita
depois?> .

Isto € compreender que nenhuma droga
usada para dor e infeccao é totalmente sem
riscos, porém as consequéncias de nao tratar
uma atividade infecciosa durante a gravidez
excede o possivel risco apresentado pela
droga ou tratamento dentario. Em geral,
mulheres gravidas tendem a estimar o risco de
teratogenicidade nos fetos como resultado de
medicamentos e procedimentos médicos ou
dentarios® %,

Naturalmente ocorrem anomalias
congénitas em 3% da populagéo geral, e até
agora as causas podem ser determinadas em
menos que 50% destes casos. Mas, no geral,
a maioria das drogas comumente usadas na
Odontologia é considerada segura durante a
gravidez'® 2",

Quando se faz necessaria a prescricao
de antibioticos, sua escolha esta condicionada
a varios fatores como a gravidade da infecgéo,
a agressividade do agente etiolégico implicado,
padrao de sensibilidade aos antibidticos e ao
periodo da gestacdo, devendo evitar-se ao
maximo o uso de qualquer medicamento no
periodo da organogénese, o qual compreende

da quarta a oitava semana de periodo
embrionario®.

As penicilinas s&o os antibidticos mais
indicados durante a gestagdo na prevencao
e no tratamento de infeccbes maternas e
intrauterinas, pois agem na parede celular,
estrutura que somente as bactérias possuem,
sendo, portanto, atéxicas aos organismos
materno e fatal. Podem ser administradas com
seguranga em qualquer periodo da gestagao®
%, Dentro do grupo das penicilinas, as mais
indicadas sdo as biossintéticas, como as
fenoximetilpenicilinas, e as semi-sintéticas
de largo espectro, como as ampicilinas e as
amoxicilinas™®.

Mcdonald® sugere a prescricdo da
eritromicina e das cefalosporinas como opgao
somente nos casos de pacientes alérgicas as
penicilinas. As tetraciclinas estdo totalmente
contra-indicadas na gravidez, pois atravessam
com facilidade a placenta e sao depositadas
nos ossos e dentes durante os periodos de
calcificacdo ativa, podendo provocar efeitos
indesejaveis sobre a formacao 6ssea e dentaria
do feto, causando malformagdes no esmalte
dentario, alterando a coloracdo dos mesmos e
podendo causar retardo do crescimento 6sseo.

Os antiinflamatérios  ndo-esterdides
e o0 acido acetilsalicilico devem ser usados
com extrema precau¢cdo nos Uultimos trés
meses de gestacao e por tempo restrito, pela
possibilidade de ocorréncia de inércia uterina
e/ou fechamento prematuro do canal arterial
do feto, além de interferirem na agregacgao
placentaria, podendo predispor a hemorragias
no caso de cirurgias odontologicas. No caso
de procedimentos endodénticos ou cirurgicos
mais invasivos que nao puderem ser adiados,
pode-se empregar corticoide (betametasona
ou dexametasona) em dose Unica de 4 mg?> 2.

Para Mini® o acido acetilsalicilico ndo é
teratogénico, mas pode causar hemorragias
na mae e no feto. O uso em curto periodo
do acido acetilsalicilico no inicio da gravidez
nao parece ser prejudicial ao feto. Em doses
cronicas, particularmente durante o 1° trimestre
de gravidez, pode resultar em fechamento
prematuro do ducto arterial, hipertensao
pulmonar do feto e anemia. Por estas reacoes,
nao € recomendado por rotina durante a
gravidez.

Paracetamol é largamente aceito para uso
durante a gravidez e mostrou ser o analgésico
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de escolha durante todos os estagios da
gestacao. Ele é usado para tratamento de dor
e infeccdo suave a moderada, e mediador de
febre, resultado de procedimentos dentarios.
Administrando doses terapéuticas, a droga nao
é associada com malformagéo congénita?'.

De acordo com a classificacdo da Food
and Drug Administration (FDA) os farmacos
devem ser empregados em pacientes gestantes
de acordos com critérios estabelecidos em
estudos cientificos e com acdo comprovada,
oferecendo o minimo rico possivel para o
feto. Os farmacos de classificacdo (A) sao
medicamentos, testados em estudos in vivo
e clinico controlado mostrando risco ausente
para o feto. Os farmacos de classificacdo
(B), sdo medicagbes que nao apresentam
evidéncias de risco em humanos, se baseando
em estudos in vivo que nao apresentaram risco
para os animais, entretanto, ndo foram testados
em humanos. Os farmacos de classificagao
(C), sdo medicamentos, no qual, o risco para
o feto, ndo pode ser excluido, devido ao fato
de ndo existirem estudos positivos in vivo
e clinico avaliando os riscos, contudo, os
beneficios justificam o risco potencial. Os
farmacos de classificagdo (D), apresentam
evidéncia positiva de risco para o feto. Dados
de investigacdo antes ou apéds liberagéo
no mercado mostram risco, entretanto, os
beneficios potenciais podem sobrepujar o
risco. Os farmacos de classificacdo (X), séo
contra-indicados na gravidez. Estudos in vivo,
clinico e relatos de investigacao antes ou apos
liberagdo no mercado, mostraram risco fetal,
que claramente é maior que os beneficios
potenciais.

DISCUSSAO

Determinar o perfil de segurangca de um
medicamento durante a gravidez representa
inumeros desafios. O estabelecimento da
causalidade e a determinacdo das taxas de
efeitos adversos sdo complicados por barreiras
éticas a realizagdo de ensaios clinicos
randomizados em mulheres gravidas. Além
disso, mulheres em idade fértil que nao estao
fazendo uso de método contraceptivos sao
frequentemente excluidas de ensaios clinicos
randomizados®.

De acordo com Worley*' nos ultimos
anos, nos Estados Unidos e em muitos outros
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paises, houve um aumento dramatico no abuso
de drogas prescritas em mulheres. Na Pesquisa
Nacional sobre o Uso de Substancias, em
2012, 6,8 milhdes de americanos admitiram o
uso indevido de medicamentos prescritos. O
custo financeiro do abuso de medicamentos
prescritos é alto e estima-se que seja de US $
72 bilhdes por ano®'.

Estudos realizados exibem um
percentual de 62% de mulheres que
utilizaram medicamentos durante a gravidez,
€ que as mesmas relataram que a maioria
dos medicamentos nao era considerada
teratogénica. No entanto, foi observado nesse
mesmo estudo, que 19% das mulheres usaram
medicamentos considerados potencialmente
teratogénicos durante o primeiro trimestre da
gravidez?®.

As mulheres que abusam de
medicamentos prescritos correm 0 risco
de fatores que podem ser prejudiciais a
gravidez®. Além disso, é provavel que eles
tenham cuidados pré-natais menos frequentes
e inconsistentes, tenham moradia inadequada
e tenham maior risco de doencas infecciosas,
como hepatite e infeccdes sexualmente
transmissiveis®. Uma taxa aumentada de
transtornos psiquiatricos concomitantes com o
abuso de drogas prescritas € outro desafio para
as mulheres gravidas. Outro risco de abuso de
drogas prescritas para mulheres gravidas € que
elas sdo mais propensas a se envolverem com
agéncias de assisténcia social legal ou infantil
e perdem a custddia de seus filhos?2.

Tronnes®* descreveram o perfil dos
medicamentos utilizados durante a gravidez
em todos os paises europeus e examinaram
fatores maternos associados ao uso de
medicamentos de risco durante a gravidez. Os
autores apontaram que a maioria das mulheres
tinham wusado medicamentos classificados
como seguros para uso durante a gravidez.
No entanto, 28% das mulheres usaram
medicamentos potencialmente arriscados, o
que esta de acordo com os achados de estudos
anteriores®.

Os medicamentos mais comumente
usados classificados como de risco em
pacientes gestantes sdo o ibuprofeno,
a metoclopramida e a codeina*. A
classificagdo desses medicamentos como
potencialmente arriscados esta relacionado
aos riscos a teratogenicidade e complicagbes
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perinatais apds o uso no terceiro trimestre,
respectivamente®*. Muitos dos medicamentos
potencialmente de risco sdo usados durante a
gravidez quando alternativas mais seguras nao
estdo disponiveis ou a troca de medicamentos
nao é recomendada. Avaliagdes individuais
de risco-beneficio para mae e filho devem
ser levadas em consideracao. Evitar todos os
medicamentos potencialmente de risco durante
a gravidez, apesar de desejavel, pode tornar-
se impossivel porque algumas condigcbes
requerem tratamento especifico através do uso
de tais medicamentos, e o histérico médico e
a gravidade da doenca da mulher devem ser
levados em consideragao®.

Ter um disturbio crénico € o mais forte
preditordousode medicamentospotencialmente
perigosos durante a gravidez. As mulheres
com um disturbio cronico tém quase quatro
vezes mais chances de usar medicamentos
potencialmente arriscados em comparagao
com mulheres sem essas condi¢oes. Entre os
disturbios cronicos individuais, observa-se que
a ansiedade e a depressao possuem a mais
forte associacdo com o uso de medicamentos
potencialmente de risco durante a gravidez¥.

A maioria dos antibidticos atravessa a
placenta e, portanto, tem o potencial de afetar
o feto. Os macrolideos, como a eritromicina,
a azitromicina, a classe de analgésicos anti-
inflamatérios, os inibidores da ciclooxigenase
(COX) -2 (celecoxib e rofecoxib) sao
classificados como medicamentos da categoria
C 343, As tetraciclinas devem ser evitadas
na gestante e em criangas de até 12 anos
de idade devido a aspectos relacionados a
amelogénese dental e toxicidade hepatica. Uso
de metronidazol justificado para infecgbes orais
e maxilofaciais significativas em pacientes
gravidas devido a seus menores efeitos3??7,

Obstetras desencorajam as mulheres
gravidas de tomarem doses analgésicas de
aspirina; principalmente por causa da ampla
disponibilidade de acetaminofeno, que causa
menos irritacao gastrica, mas também por pela
alta incidéncia de abortos espontaneos apds
0 us0®*3¢, O uso de drogas antiinflamatérias
nao-esteroides, ibuprofeno, naproxeno e
cetoprofeno no inicio da gestagcdo tem sido
associado a um aumento do risco de defeitos
septais cardiacos®. Ao inibir a sintese de
prostaglandinas, elas também podem causar
distocia e atraso no parto, assim como outros

7 |

AINEs, os inibidores de COX-2 devem ser
evitados no final da gravidez porque podem
causar o fechamento prematuro do ducto
arterioso; eles também sao classificados como
medicamentos de categoria C**. Em geral, os
antiinflamatérios nao-esterdides devem ser
evitados, especialmente no final da gravidez®'.

Em relacao aos tratamentos
odontoldgicos realizados nas gestantes, estes
compreendem principalmente, tratamentos
de urgéncia em endodontia e tratamentos
periodontais, por outro lado, reabilitacoes
extensas e cirurgias eletivas, exibem baixas
taxas, pois estas devem ser postergadas para
depois do parto, evitando-se o desconforto de
tempos prolongados na cadeira odontolégica®.

CONCLUSAO

Foi concluido que o profissional deve
procurar estimular a paciente gravida a realizar
e incluir o atendimento odontolégico como
parte do programa pré-natal. Cumpre, portanto,
ao cirurgido-dentista esclarecer a gestante que
a espera do atendimento apdés a gestagao
pode nao ser a melhor conduta, porém fatores
que possam de alguma maneira interferir ou
modificar o ciclo gestacional devem ser de
dominio e ciéncia do profissional atuante e da
paciente, visando questionamentos e melhor
reflexao.
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