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RESUMO

A gravidez é um periodo de alteragdes fisiolégicas e hormonais, que acarretam
alteragOes fisicas e emocionais, exigindo maior atencdo e preparo dos profissionais
de saude para promocdo e prevencdo de saude geral e bucal da gestante. O
tratamento odontologico ainda é cercado por mitos e crencas, por parte das gestantes
e cirurgibes-dentistas, permitindo que, muitas vezes, o tratamento endododntico seja
negligenciado e postergado, devido a falta de conhecimento e por receios de
eventuais fatalidades ocorrerem no desenvolvimento do feto. Entretanto, a utilizacdo
de condutas e farmacos corretos na terapia endoddntica garantem a seguranca da
mae e do bebé. O presente estudo teve como objetivo realizar uma revisdo da
literatura acerca do manejo clinico e terapéutico relacionados ao tratamento
endododntico em pacientes gestantes, evidenciando os cuidados a serem tomados
durante o periodo gestacional. Para isso, foi realizada uma busca de artigos em inglés
e portugués, nos anos de 2009 a 2023, através das plataformas SciELO, PUBMED e
Lilacs, utilizando os seguintes descritores: endodontia, gravidez, farmacologia. Foram
obtidos 65 artigos, dentre os quais, 12 foram selecionados. A partir dos estudos
avaliados, infere-se que nao existe impedimento para realizacdo do tratamento
endodéntico em pacientes gestantes, porém, o cirurgido-dentista necessita de
conhecimento das técnicas e das caracteristicas do periodo gestacional para realizar
o atendimento de forma segura. Entretanto, o manejo com exame radiogréfico,
anestesia local, prescricdo de medicamentos, entre outros fatores essenciais, ainda
representam um grande desafio para os cirurgides-dentistas. Ademais, para garantir
um atendimento mais rapido e seguro, pode ser realizado o uso de novas tecnologias
com o intuito oferecer um menor tempo clinico e proporcionar maior conforto para

paciente.

Palavras-chaves: endodontia; gravida; farmacologia.



ABSTRACT

Pregnancy is a period of physiological and hormonal changes that can cause physical
and emotional changes, and requires greater attention and preparation from health
professionals to promote and prevent the general and oral health of pregnant women.
Dental treatment is still surrounded by myths and beliefs, on the part of pregnant
women and dental surgeons, meaning that endodontic treatment is often neglected
and postponed due to lack of knowledge and fears of possible fatalities occurring
during the development of the fetus. However, the use of correct procedures and drugs
in endodontic therapy ensures the safety of mother and baby. The present study aimed
to review the literature on clinical and therapeutic management related to endodontic
treatment in pregnant patients, highlighting the care to be taken during the gestational
period. To this end, a search for articles was carried out in English and Portuguese,
from 2009 to 2023, through the SciELO, PUBMED and Lilacs platforms, using the
following descriptors: endodontics, pregnancy, pharmacology. 65 articles were
obtained, of which 12 were selected. From the evaluated studies, it is inferred that
there is no impediment to carrying out endodontic treatment in pregnant patients,
however, the dentist needs knowledge of the techniques and characteristics of the
gestational period to carry out the care safely. However, the management with
radiographic examination, local anesthesia, medication prescription, among other
essential factors, still represents a major challenge for dentists. Furthermore, to ensure
faster and safer care, new technologies can be used to offer shorter clinical time and

provide greater comfort for the patient.

Keywords: endodontics., pregnant., pharmacology.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 - llustracdo da compresséo da veia cava e aorta em paciente gravida em
(o [=Tol W] o] | (o Jo (o] €7 | AN TR PPPRP 21

Figura 2 - Esquema de travesseiro elevando o quadril direito de 10 -12cm............... 21



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Classificagdo do risco de uso de farmacos em periodo gestacional de
acordo com a classificagao porletrasdo FDA ... 22
Tabela 2 — Nova classificacio do FDA..........oouin i 23
Tabela 3 — Anestésicos locais mais empregados em odontologia, classificados
categoricamente de acordo com o FDA e sua principal informacéo para utilizagao em
PACIENTES GraAVIAAS. ...ttt 25
Quadro 1 — Distribuicdo dos estudos selecionados de acordo com autores, ano de

publicagado, objetivo € CONCIUSAO...........ccooiiiiiiie e e, 28



SUMARIO

1- INTRODUGAD. ..ottt ettt ettt ettt sttt e et e e e e anes 13
2- OBJETIVOS . ... e e e e e e e 16
P2 @ o 1= 11V T o =T - PP 16
2.2 ODbjetivOS SPECITICOS 1uiuiuirrirriieierrrrr s s s s s s s s s s s e e s aans 16
3- MATERIAIS E METODOS. . cuuiuiitietiitienieasrnesnssaesnsesesnssnssnsansenesnssnne: 17
4- REFERENCIAL TEORICO .....ccuuuiiiiiiiiiieieeeeeeteeseeeaa e s e eeaaseseeansseerannnnns 18
4.1 Mitos e preconceitos acerca do atendimento odontolégico em gestantes...... 18
4.2 Atendimento odontoldgico de acordo com o periodo gestacional................. 19
4.3 Horario, duracao das consultas e posicionamento da gestante................... 20
4.4 EXames radiografiCOS. ..uuuuuumreiiiiiiririrraserarasara s s sasr s s s s sanra s s sasasas 21
4.5 PrescriGao MediCameNTOSa. . uuu e rererrrrnrreeirinrasasrnsarassnsasassnsasassnrasannes 22
4.6 USO de aneStESICOS lOCAIS. cuuururrinrnririnrarisrnrarasanrarassnrarassnsasansnsasnnsnsasnes 24
4.7 Aspectos especificos relacionados ao tratamento endodéntico................... 26
5- RESULTADOS E DISCUSSAO.........ciiiiiieieieieriieiesisisieieisie st 28
6- CONSIDERACOES FINAIS. ..euuiiiiieeeeeeiaeeeeeenaeeeeennaeeeeennneseennnneeeennnneeesnns 38

REFEREN CIA S, ..ttt ittt et et e e e et e e e e ee e e e snaeaearnsnaeearsnsnasarrnseaearnrnenns 39



13

1. INTRODUCAO

A gravidez € um periodo de alteracdes fisioloégicas e hormonais que acarreta
alteracdes fisicas e emocionais, exigindo maior atencao e preparo dos profissionais
para promocao e prevencao de salde geral e bucal da gestante (PEGORARO et al.,
2021). Frequentemente, gestantes apresentam ganho de peso, hipotensédo quando
em condicdo supina, aumento da frequéncia de miccdo, restricdo da funcéo
respiratoria, tendéncia de hipoglicemia, diminuicdo dos batimentos cardiacos, enjoos
e sincopes (NASEEM et al., 2016).

Quanto a condicdo bucal, ha maior risco para surgimento da doenca
periodontal, presenca de alteracbes salivares e maior predisposicdo para carie
dentaria, principalmente devido a maior acidez, dieta cariogénica, baixo potencial
Hidrogenibnico (pH) salivar, vomitos e aumento na ingestao de alimentos (KURIEN et
al., 2013; NASEEM et al., 2016; PEGORARO et al., 2021).

Neste cenario, percebe-se que a assisténcia odontoldgica deve ser realizada
logo que a mulher tem ciéncia sobre o estado de gravidez. Entretanto, no primeiro
trimestre, periodo em que acontecem as principais transformacdes embrioldgicas,
deve-se focar em atendimentos preventivos, evitando intervengées mais invasivas e
procedimentos eletivos (DUARTE et al., 2018).

Lesbes cariosas néo tratadas, a depender do comprometimento do complexo
dentino-pulpar, podem interferir na qualidade de vida, apresentando como
consequéncia a dor, dificuldade de ingestdo de liquidos e disturbios de sono, por
exemplo (ARAUJO et al., 2022). As alteragdes hormonais que ocorrem no periodo
gestacional, principalmente apds o primeiro trimestre de gravidez, podem interferir em
guadros inflamatérios e predispor a sintomas pulpares dolorosos neste periodo (LEE;
SHI, 2017). Evidéncias cientificas reforcam cada vez mais, a correlacdo entre
doencas da cavidade oral e a interferéncia na gestacao, como parto prematuro e baixo
peso ao nascer, até a transmissdo de Streptococcus mutans via mae-filho (CATAO et
al., 2015; GUIRADO; BENTO; MORANTE, 2021).

Estimulos nocivos ao complexo dentino-pulpar de origem fisica, quimica e
bioldgica podem ocasionar um processo inflamatorio pulpar que séo classificados de
acordo com a severidade e duracdo em pulpite reversivel e irreversivel (sintomética
e assintomatica). Os quadros de pulpite irreversivel, mesmo nas remocfes do agente

causador, invariavelmente, irdo evoluir para uma necrose pulpar (LOPES; SIQUEIRA,
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2020). Logo, o tratamento endoddntico é requerido ndo somente quando ocorre a
mortificacdo do tecido pulpar, mas, também, quando ndo existe mais condicdes para
que a este tecido retorne ao estado de normalidade. A finalidade da terapia
endoddntica € a manutencdo de um ambiente bucal favoravel e, nos casos de
gravidez, também prevenir potenciais intercorréncias que podem acontecer no
decorrer do desenvolvimento do bebé no ambiente intrauterino ou até mesmo no pés-
parto (CATAO et al., 2015).

O periodo ideal e mais seguro para as intervenc¢des odontolégicas curativas é
durante o segundo trimestre da gestacao, devido a organogénese estar completa e o
tamanho do (tero ndo ser suficiente para tornar o atendimento odontolégico
desconfortavel podendo vir desencadear a sindrome hipotensiva supinada. No
entanto, 0s casos que necessitam de tratamento de urgéncia devem ser solucionados
independentemente do periodo gestacional (ARAUJO et al., 2022).

Dessa forma, o atendimento de gestantes por cirurgides dentistas, impde que
estes tenham conhecimento para intervir adequadamente nas condi¢cdes bucais
enfrentadas, minimizando o risco de complicagdo durante a gravidez, além
de fornecer-lhes as informacBes necessarias para o autocuidado. Os cuidados
odontoldgicos relacionados aos procedimentos basicos necessarios nesse periodo
sdo, na maioria das vezes, negligenciados devido a crencas e mitos sobre
complicagbes que surgem durante o desenvolvimento do bebé, relacionados a
exposicdo radiografica, doses e indicacdes anestésicas e prescricdo de farmacos
(GUIRADO; BENTO; MORANTE, 2021).

O tratamento endodéntico convencional em pacientes gestantes pode ser
realizado. Contudo, é recomendavel a utilizagcdo de técnicas que acelerem o
processo, Como equipamento para o uso de instrumentacdo mecanizada no preparo
dos canais radiculares, localizadores eletronicos foraminais e técnicas simplificadas
de obturagéo. Estes cuidados facilitam as condi¢cées do procedimento tanto para o
cirurgido-dentista, quanto para a paciente, pois favorecem a realizacao do tratamento
endodontico em menor tempo clinico, minimizando o risco de quadros de urgéncia
como queda da pressao arterial e crise de ansiedade (ARAUJO et al., 2022).

Portanto, o conhecimento adquirido durante a formacdo académica dos
cirurgibes-dentistas € de suma importancia para o atendimento de pacientes
gestantes, € necessario o uso de materiais e técnicas que propiciem um atendimento

de qualidade e mais rapido, sem que haja o comprometimento da gestacdo e
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interferéncias no desenvolvimento do bebé. Considerando o exposto, 0 presente
trabalho teve como objetivo descrever e discutir o manejo do tratamento endodéntico

em pacientes gestantes, evidenciando os cuidados necessarios.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
O presente estudo propde desenvolver uma revisdo da literatura acerca do
manejo clinico e terapéutico relacionados ao tratamento endodéntico em pacientes
gestantes, evidenciando os cuidados a serem tomados durante o periodo
gestacional.

2.2  Objetivo Especifico
Objetivou-se revisar os cuidados diferenciados com pacientes gestantes durante
o tratamento endodéntico, evidenciando a seguranca para a gestante e para o bebé,
com emprego de técnicas capazes de minimizar o tempo clinico da paciente e descrever
materiais e farmacos utilizados durante os procedimentos odontolégicos seguros para

as pacientes gestantes.
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3. MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um levantamento bibliografico buscando trabalhos cientificos
relacionados ao tema proposto, a luz de publicagdes cientificas de ambito nacional e
internacional publicadas no periodo de 2009 a 2023. A selecdo do conteudo foi
baseada em conformidade com a limitacdo dos assuntos aos objetivos do trabalho.
Foram incluidos neste trabalho: pesquisas clinicas, experimentais e laboratoriais,
além de revisBes sistematicas nos idiomas inglés e portugués. Para este fim, na
estratégia de busca, foram utilizadas as bases Literatura Latino-Americana em
Ciéncias da Saude (Lilacs), Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e National
library of Medicine (PubMed), utilizando palavras indexadas pelos Descritores em
Ciéncia da Saude (DeCS), bem como seus correspondentes em inglés atrelados ao
sistema medical subject Headings (MeSH). Os descritores foram utilizados de forma
combinada, sendo eles: Endodontia, Gravidez e Farmacologia.

Através da apreciacao dos titulos e resumos foram selecionados estudos que
avaliaram e descreveram aspectos relacionados ao tratamento endoddntico em
paciente gestantes, desafios e cuidados a serem tomados. Foram excluidos todos os
estudos que ndo tinham relacdo com o tema proposto. Apés a realizacdo da busca,
65 artigos e demais materiais bibliograficos foram encontrados. De acordo com os
critérios de inclusdo e exclusdo foram selecionados um total de 12 artigos para a

realizagéo desta reviséo de literatura,

Artigos selecionados para a
revisao de literatura
N° 12
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4. REFERENCIAL TEORICO

Durante a gestagao, o corpo da mulher passa por diversas modificagdes que
podem interferir na saude bucal. O aumento da ingestdo de carboidratos,
principalmente no terceiro trimestre da gravidez, favorece a formacao da placa
bacteriana contribuindo juntamento aos outros fatores determinantes para o aumento
da ocorréncia de carie dentaria. A elevagdo de hormbnios como o estrogénio e
progesterona, tem como resultado o acréscimo da permeabilidade de vasos
sanguineos da cavidade oral e diminuigho da fungdo imunoldgica.
Consequentemente, ha ocorréncia de inflamagdes nas estruturas orais, levando a
danos pulpares e periodontais. Durante muito tempo, as mudangas que ocorriam no
corpo das mulheres neste periodo eram consideradas contraindicagbes para o
tratamento odontolégico (MILHOMEM; LIMA FILHO; CAREZZATO, 2021).

Existem diversos estudos que relacionam a doenca periodontal materna e a
incidéncia de bebés prematuros, com baixo peso ao nascer. Além disso, tem sido
investigada a associacdo da presenca de lesdes periapicais e a ocorréncia de pré-
eclampsia (KASHEFINEJAD et al., 2016).

A saude bucal faz parte de uma gravidez saudavel. Logo, o Previne Brasil, que
foi instituido pela Portaria n°2.979 de novembro de 2019. E um modelo de
financiamento misto, com captacédo ponderada a incentivos a estratégias e programas
€ 0 repasse € realizado de acordo com o desempenho da equipe e servicos da
Atencao Primaria a Saude - APS para alcance dos resultados positivos em saude,
levando em consideragdo alguns indicadores, dentre eles, o pré-natal odontoldgico,
tem como objetivo de assegurar o desenvolvimento da gestacdo dentro da
normalidade, mantendo a saude materno-infantil, considerando os aspectos de
promogao e prevengao em saude, rastreio e diagnostico de doengas na atengao
primaria (DO CARMO, 2020).

4.1 Mitos e preconceitos acerca do atendimento odontolégico em gestantes

Devido as mudancas hormonais, fisicas e psicolégicas que as gestantes
enfrentam, o ambiente bucal torna-se um meio mais favoravel a mudancas e agravos.
Alteraces hormonais podem aumentar o quadro inflamatorio ou predispor a sintomas

dolorosos no periodo gestacional. Por este motivo, tém-se criado varias crengas e
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mitos sem nenhuma base cientifica acerca dos riscos durante o atendimento
odontologico tanto por parte das gestantes como dos profissionais de saude que nao
se sentem seguros de atendé-las. Esses mitos, tornam-se a maior barreira ao
tratamento odontolégico durante a gravidez (VASCONCELOS et al., 2012).

Varios fatores tém sido associados a baixa adesdo de acompanhamento
odontologico durante a gestacdo e a sua propria negligéncia com a saude bucal.
Segundo Altroot et al. (2022), esse acontecimento se da devido as experiéncias
odontoldgicas negativas, baixo conhecimento sobre saude bucal, além de erros e
equivocos do dentista de ndo fornecer atendimento e informacfes adequadas.

De acordo com Trevisan e Pinto (2013), quanto ao acesso ao tratamento, é
possivel observar que muitas gestantes desconhecem a existéncia do servico gratuito
e sdo pouco informadas sobre a necessidade de tratamento durante o pré-natal. Isso
reflete a necessidade de planejamento e reavaliacdo da atencdo odontoldgica
prestada. O medo e ansiedade associados a falta de percepcdo da necessidade de
tratamento ratificam a importancia de os profissionais de salde estarem atentos a
esse problema, buscando formas de esclarecer as gestantes e diminuir o estresse
gerado em caso de atendimento (SCAVUZZI et al., 2008).

Dessa forma, fica claro que em qualquer tipo de atendimento odontolégico, €
necessario realizar um bom exame clinico e anamnese detalhada, com o intuito de
obter um planejamento satisfatrio e seguro. Por muitas vezes, faz-se necessario o
uso de exames complementares como as radiografias intraorais, além de prescricées
medicamentosas e também o uso de anestésicos locais para o controle da dor nos
procedimentos clinicos. Todavia, seu uso em gestantes causa duvidas e incertezas
tanto pelo dentista, no que concerne ao tipo, dose e indicagédo, quanto na paciente,
devido & sensacéo de que tais procedimentos afetem o bebé (ARAUJO et al., 2022).

4.2 Atendimento odontoldgico de acordo com o periodo gestacional

O primeiro trimestre de gestacdo corresponde a0 momento que ocorre a
fecundacdo até a 13° semana, € um periodo em que acontecem as principais
transformacdes embriolégicas. Durante estas semanas, recomenda-se que
tratamento eletivos e invasivos sejam postergados, a fim de evitar o risco de efeitos
colaterais indesejados do tratamento odontolégico (IBHAWOH; ENABULELE, 2015;
VARELLIS, 2017). A partir da 14° até a 26° € considerada época ideal e mais segura



20

para o tratamento odontolégico. No segundo trimestre, o Utero, feto e as estruturas
anexas relacionadas a gestacédo ainda nédo sédo grandes e pesadas o suficiente para
que haja o desenvolvimento da sindrome hipotensiva supinada, além da
organogénese estd completa, e as nauseas diminuem consideravelmente, tornando
um periodo ideal para procedimentos odontolégicos (IBHAWOH; ENABULELE, 2015;
VARELLIS, 2017).

No entanto, se a gestante necessitar de tratamento de urgéncia e emergéncia,
estes devem ser realizados de forma segura pelo dentista, em qualquer periodo
gestacional (ELIAS et al., 2018).

4.3 Horério, duragédo das consultas e posicionamento da gestante

Preferencialmente, os atendimentos devem ser realizados no horario da
manha, porque é um periodo em que 0s enjoos sao menos comuns. A duracao deve
ser a menor possivel, visto que, na gravidez, a mulher fica mais sensivel a temperatura
ambiental, cheiros e gostos (ARAUJO et al., 2022).

E essencial orientar a gestante para se alimentar e hidratar bem antes da
consulta, ja que episédios de hipoglicemia podem causar desmaios. Adicionalmente,
o profissional deve se atentar a temperatura da sala, uma vez que o calor excessivo
também pode causar desmaios (DUARTE et al., 2018).

O cirurgido-dentista, durante o atendimento, deve se certificar da correta
posicdo na qual as gestantes estdo posicionadas. Esse cuidado evita uma
complicacdo como a Sindrome Hipotensiva Supina, que promove 0 risco de
compresséao das veias cava e aorta, o que pode levar a um quadro de hipotenséo. O
dentista deve orienta-la a posicdo correta, ou seja, sentada com quadril direito
elevado 10-12 cm para que a pressdo na veia cava seja reduzida ou colocando o
paciente em uma inclinagdo de 5 a 15% no seu lado esquerdo, como representado
na figura 1, 2 e 3 (DE SANTANA JUNIOR et al., 2022; ARAUJO et al., 2022). Com 0
objetivo de facilitar esse posicionamento, o profissional pode apoiar um cobertor
enrolado ou uma almofada nas costas da paciente do lado direito, com a finalidade
gue o peso do bebé distribuido para o lado oposto, possibilitando sessées mais
longas. Em algumas situacdes o cirurgido-dentista pode solicitar que a paciente vire

a esquerda por alguns minutos (ARAUJO et al., 2022).
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Figura 1. llustracdo da Figura 2. Posicionamento da Figura 3. Esquema de
compressdo da veia paciente gravida em cadeira travesseiro elevando o
cava e aorta em paciente odontolégica minimizando a quadril direito de 10-12 cm

compressao da veia cava

Veia cava .
inferior Utero

("x

Wisia CIva

S

Vértebra

Fonte: figura 1 e 3. ARAUJO et al., 2022 p. 6 e figura 2. Unasus.gov 2019

4.4 Exames radiograficos

Tomadas radiograficas em pacientes gravidas geram duvidas e receios por
partes das pacientes e dos profissionais dentistas. Ha grande preocupacéo a respeito
da exposicao a raios-x e a interferéncia no desenvolvimento do feto e, por essa razao,
0s procedimentos a serem realizados através do auxilio imaginoldgico sao
negligenciados, postergando a resolucdo da condicdo existente no momento
(MARQUES; PEREIRA; DECONTE, 2022). Contudo, a falta de atendimento pode
provocar sérios problemas de saude. A carie dentaria e a doenca periodontal sdo as
condicdes bucais elencadas que mais acometem mulheres gravidas e na falta de
atendimentos odontolégicos e intervencdes, esses quadros podem evoluir para
alteracdes pulpares e perirradiculares (LEONARDI et al., 2011; CARDOSO;
PASSOS; RAIMONDI, 2017).

Exames radiograficos, para fins de diagndstico e realizacdo da técnica de
tratamento endodontico, podem e devem ser realizados, porém, é importante utilizar
dispositivos de protecéo, tais como: avental e protetor da tiroide, ambos de chumbo
com espessura adequada; aparelho de raio-x calibrado, com filtracdo e colimacéao
corretas, além de filmes radiogréficos ultrarrdpidos. O profissional deve ser

capacitado, tanto para posicionar a paciente, quanto para fazer o processamento
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radiografico, evitando a repeticbes de tomadas radiogréficas. Se essas condutas
forem adotadas, radiografias dentarias podem ser realizadas com seguranca
independente do periodo gestacional (MILHOMEM; LIMA FILHO; CAREZZATO,
2021).

De acordo com dados da Comissao Nacional de Energia Nuclear — CNEN, a
radiacdo maxima permitida para gestantes é de 5 rads, ou 5000 milirads, sendo a rad
uma unidade que mede a quantidade de radiacdo absorvida pelo corpo. J& o feto,
recebe de cada radiografia dental, apenas 0,1 milirad. Desse modo, seriam
necessarias 50 mil tomadas radiograficas dentaria do tipo periapical para o bebé
receber 5 rads. Acima desse nimero, 0 exame nao € seguro para gestantes e o bebé.
E oportuno lembrar que os seres vivos estdo expostos a radiacdo natural do meio
ambiente e que em decorréncia disso, em alguns paises chegam a receber cerca de
3 mSv/ano (milésimos de Sievert) por ano (D’IPPOLLITO; MEDEIROS, 2005).

4.5 Prescrigdo medicamentosa

Os estudos acerca do emprego de medicamentos durante a gravidez tém
auxiliando a esclarecer duvidas dos profissionais da saude. Entretanto, ainda ha
incerteza quanto a seguranga na administracao de farmacos especificos durante esse
periodo. Em grande maioria, as pesquisas na area farmacoldgica sdo de cunho
observacionais com dados limitados e nao tem poder suficiente para identificar
eventos que possam ser associados diretamente ao desenvolvimento do feto. Desse
modo, a maior preocupacgao dos cirurgides-dentistas € a passagem do farmaco pela
barreira placentaria e pelo leite materno, podendo causar efeitos nocivos ao feto e ao
bebé (AMADEI et al., 2011). O Food and Drug Administration (FDA), desenvolveu uma
classificagdo com categorias de risco de farmacos com potencial causador de defeito
congénitos, dividida em cinco categorias representadas por letras — A, B, C, D e X, de
acordo com a Tabela 1 (ATHER et al., 2020).

Tabela 1 — Classificagdo do risco de uso de farmacos em periodo gestacional de

acordo com a classificagao por letras do FDA.

Em estudos controlados em mulheres gravidas, o farmaco nao demonstrou risco
para o feto no primeiro trimestre de gravidez. Nao h& evidéncias de risco nos
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trimestres posteriores, sendo remota a possibilidade de dano fetal. (Exemplos:
Acido félico e vitaminas).

Os estudos em animais ndo demonstraram risco fetal, mas também né&o
ha estudos controlados em mulheres gravidas; ou entdo, 0os estudos em
animais revelaram riscos, mas que ndo foram confirmados em estudos
controlados em mulheres gravidas. (Exemplos: Ranitidina, Nistatina,
Loratadina e Paracetamol).

N&o foram realizados estudos em animais e nem em mulheres gravidas;
ou entdo, os estudos em animais revelaram risco, mas nao existem
estudos disponiveis realizados em mulheres gravidas. (Exemplos:
Escopolamina, Amiodarona, Propranolol e Clonazepam).

O farmaco demonstrou evidéncias positivas de risco fetal humano, no
entanto, os beneficios potenciais para a mulher podem, eventualmente,
justificar o risco, como, por exemplo, em casos de doencas graves ou que
ameacem a vida, e para 0s quais nao existem outros farmacos mais
seguros. (Exemplos: Zidovudina, Valproato, Fenobarbital, Acido
acetilsalicilico e Dipirona).

X

Em estudos em animais e mulheres gravidas, o farmaco provocou
anomalias fetais, havendo clara evidéncia de que o risco para o feto é
maior do que qualquer beneficio possivel para a paciente. (Exemplos:
Talidomida, Isotretinoina e Misoprostol).

Fonte: Nota Técnica 014-22 Classificacdo de risco da utilizacdo de medicamentos durante a
gestacao CRF/MG

Essa categorizacdo do FDA era considerada simples e confusa, pois nao

informava corretamente a respeito de cada medicamento, necessitando de avaliagao

individual. Nesse contexto, com o objetivo de corrigir problemas com a classificacao

descrita, o FDA realizou mudancas recentemente e disponibilizou novas regras para

insercdo de dados na bula sobre a gestacéo, passando a exigir informacdes mais

completas que induzam os profissionais de saude a realizarem uma avaliacdo mais

criteriosa antes de prescrever o uso dos medicamentos, conforme o Tabela 2.
(CRF/MG 2022).

Tabela 2 — Nova classificagdo do FDA

CARACTERISTICAS DA NOVA CLASSIFICACAO DO FDA

Informagfes descritivas mais detalhadas sobre o perfil de seguranca do
medicamento durante a gestacdo que requerem analise mais critica dos

profissionais de saude.

Abrange todo o periodo da gestacdo, trabalho de parto, parto e também

orientacdes para mulheres e homens com potencial reprodutivo.
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e Considera efeitos de teratogenicidade e também efeitos adversos fetais,
descrevendo detalhadamente o dano potencial na bula, sua frequéncia e

gravidade.

e Descreve os riscos fetais de ndo tratar a doenca

e Industrias deverdo atualizar a informacdo das bulas com informagdes de
estudos em humanos e dados internos sobre o uso do medicamento durante
a gestacao (ex.: registro de exposicdo durante a gestacao*).

e Sera detalhado se o perfil de seguranca foi determinado com base em estudo

com animais, humanos ou ambos.

Fonte: Nota Técnica 014-22 Classificagdo de risco da utilizacdo de medicamentos durante a
gestacao CRF/MG

Segundo Kuzekanani et al. (2023), o uso de analgésico, como o Paracetamol,
para o controle da dor em procedimentos endoddnticos € o mais indicado. Em
contrapartida, deve ser evitado Ibuprofeno (na dose de 300mg tem efeito analgésico),
visto que pode aumentar o risco de sangramento e parto tardio de modo geral os Anti-
inflamatdrios ndo esteroidais — AINES devem ser evitados e podendo ser substituidos
por corticoides como betametasona ou dexametasona. Quando necessario, o uso de
antibidticos pode ser realizado com seguranga, sendo a Amoxicilina o farmaco de
primeira escolha. Nao obstante, este pode ser substituido, em casos de alergia, pela
Clindamicina, em que n&o ha implicagdes no desenvolvimento do feto. Medicamentos
como Tetraciclina, anti-inflamatérios ndo-esteroidais e Acido Acetilsalicilico (AAS) sdo

proibidas em pacientes gestantes.

4.6 Uso de anestésicos locais

Os anestésicos locais utilizados em procedimentos odontolégicos podem
interferir no desenvolvimento do feto quando aplicado em altas concentragcbes na
corrente sanguinea, ou quando altera o tonus muscular uterino, deprimindo o sistema
cardiovascular e respiratorio materno (RODRIGUES et al., 2017).

A anestesia local eficaz é parte integrante do tratamento endoddntico. O uso
limitado e conservador de anestésicos locais € indicado, mas devem ser considerados
a base anestésica, vasoconstritor e a dosagem. Para o FDA, os anestésicos do tipo

Lidocaina e Prilocaina sao categorizados como risco B da classificagdo antiga. Ja a
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Mepivacaina e a Bupvacaina sédo consideradas do grupo C, e devem ser evitadas em
pacientes gravidas, de acordo com o Tabela 3. Contudo, para aplicagdo em pacientes
gravidas devem ser considerados também o vasoconstrictor utilizado no tubete
(KUZEKANANI et al., 2023).

O uso de vasoconstritores em anestésicos locais aumenta o efeito, prolonga o
tempo de bloqueio, reduz a quantidade de anestésico necessario, a toxicidade e o
efeito vasodilator. Consequentemente, diminui o sangramento e melhora o controle
da dor (ATHER et al., 2020).

Entretanto, vasoconstritores como norepinefrina, felipressina e fenilefrina
devem ser evitados durante o primeiro e terceiro trimestre gestacional. Esses
componentes do anestésico podem causar contra¢des uterinas, que podem levar ao
parto prematuro ou ao aborto espontaneo, além de haver estudos que apontam
complicacBes cardiovasculares e neurolégicas (RODRIGUES et al., 2017).

Através do estudo realizado por Rodrigues et al. (2017), identificou-se que o
anestésico mais utilizado e indicado em paciente gestante que apresenta baixo risco
de complicagcBes sistémicas é a lidocaina a 2% e, como vasoconstritor, utiliza-se

adrenalina/epinefrina na concentracéo de 1:100.000.

Tabela 3 — Anestésicos locais mais empregados em odontologia, classificados
categoricamente de acordo com o FDA e sua principal informacao para utilizacdo em
pacientes gravidas.

Anestésicos Classificacao FDA Informacao principal

A lidocaina 2% a 3%
oferece seguranca no uso
durante a gestacao,
quando administrada 2
tubetes.
Encontrada no Brasil com
e sem vasoconstritores,
sendo a mais indicada 2%
com vaso 1:100.000.
Quando metabolizada no
figado, transforma-se em
ortotoluidina que pode
oxidar o ferro ferroso para
o estado férrico,
caracterizando um quadro

Lidocaina B

Prilocaina B
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de metehemoglobinemia,
ocorrera a dificuldade de
transporte de oxigénio
para os tecidos.

Mepivacaina

Bupivacaina

Articaina

A imaturidade do sistema
enziméatico hepatico do
feto dificulta a
metabolizacdo adequada
desses anestésicos, por
isso, devem ser evitados
durante a gravidez e
lactacdo. Quando
utilizados, sao
rapidamente absorvidos e
geralmente sao
encontrados em solugdes
mais concentradas e sem
vasoconstritores.

Alguns autores
consideram o uso de
bupvacaina, quando néo
ultrapassar os 2 tubetes,
uma vez gque devido ao
seu maior tempo de efeito,
diminuem o uso de
analgésico no pos-
operatorio.

Os metabdlitos da
articaina podem levar ao
desenvolvimento de

metemoglobinemia tanto
na mae como no feto.

Fonte: Rodrigues et al., 2017. Anestesia local em gestantes na odontologia contemporéanea.

p.262 e 263

No Brasil, o anestésico prilocaina € comercializado com o vasoconstritor

felipressina, no qual é derivado de vasopressina, capaz de ocasionar contragdes

uterinas se for aplicado em altas concentracdes, devendo ser evitado em tratamento

odontologicos em pacientes gestantes (ALIABADE et al., 2022).

4.7 Aspectos especificos relacionados ao tratamento endodéntico
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O objetivo do tratamento endodéntico durante a gravidez € manter os dentes
em funcgdo, evitando sintomatologia dolorosa e disseminagdao de patégenos na
corrente sanguinea, mantendo um ambiente bucal saudavel, prevenindo possiveis
complicagdes que possam ocorrer no periodo trans e pos gestacional. De acordo com
a literatura atual, os materiais utilizados durante o tratamento endodéntico, como
agentes irrigadores, hipoclorito de sodio, clorexidina, materiais de obturagcéo, ndo séo
prejudiciais ao desenvolvimento do feto (IBHAWOH; ENABULELE, 2015).

Devido as modificagbes metabodlicas e morfolégicas que acontecem em
pacientes gravidas, algumas adaptacfes e alteracbes no passo a passo do
tratamento endoddntico sdo necessarias. Por conseguinte, para minimizar o tempo
clinico de pacientes gestantes durante o procedimento de endodontia, podem ser
usados materiais e técnicas especificas. O uso de Localizadores Apicais Eletrénicos
(LAE), aparelhos que determinam o limite apical de preparo do canal radicular,
possibilitam intervencbes endodbnticas precisas e seguras, trazendo mais
tranquilidade para o trabalho com a gestante e diminuindo a necessidade de tomadas
radiograficas para determinacdo do comprimento de trabalho. A utilizacdo dos
sistemas mecanizados e da técnica de obturacéo simplificada de cone Unico, além de
oferecer menor tempo clinico, facilita a maior desinfeccdo dos canais radiculares
guando comparado com técnica de limpeza com limas manuais e consequentemente,
diminui a incidéncia de dor pos-operatoria (ARAUJO et al., 2022; DALTO et al., 2017).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

No que se refere aos trabalhos analisados nesse estudo, pode-se constatar que
os procedimentos endoddnticos em pacientes gestantes podem ser realizados, com
isso varios estudos abordaram técnicas, farmacos e condutas seguras para a
realizacdo do tratamento. Evidenciando a necessidade de condutas e manejos

especificos para seguranca da paciente como mostrado no Quadro 1.

Quadro 1 — Distribuicdo dos estudos selecionados de acordo com autores, ano de

publicagao, objetivo e conclusao.

AUTOR/ANO

OBJETIVO

PRINCIPAIS RESULTADOS

Ather et al., 2020

Analisar a situagéo atual
sobre a seguranca de
medicamentos comumente
usados em endodontia,
incluindo anestésicos,
analgésicos, ansioliticos e
antibiéticos e a importancia
dos cuidados de saude oral
oportunos e apropriados como
um componente critico de
uma gravidez saudavel.

O conhecimento limitado sobre a
seguranga do procedimento
endodéntico bem como suas técnicas,
materiais utilizados e medicagao
resulta na evitagao do tratamento
durante o periodo gestacional.

Aliabade et al., 2022

O estudo revisou as
pesquisas realizadas na area
de farmacologia endodéntica

em pacientes gestantes e
forneceu informacdes
abrangentes e completas
sobre o uso de antibidticos no
tratamento endoddntico
durante a gravidez.

De acordo com os resultados das
pesquisas, especificamente as
evidéncias publicadas pela American
Dental Association com American
Obstetricians, o uso de alguns
antibiéticos durante a gravidez é
permitido e pode ser usado
normalmente e com seguranga pelas
gestantes.

Manautou,
Mayberry, 2023

Revisaram aspectos
essenciais estudos, diretrizes,
recursos e informactes
baseados em evidéncias de
organizac¢des nacionais
responsaveis pela protecao da
saude publica.

E seguro tratar gestantes durante
todos os trimestres e para todos 0s
cuidados abrangentes de rotina,
como exames, radiografias
diagnésticas, raspagem e
alisamento radicular, procedimentos
restauradores, endodoénticos,
cirdrgicos orais e de urgéncia. A
American Dental Association, O
Congresso de Obstetras e
Ginecologistas e a Academia
Americana de Pediatria
recomendam fortemente que
mulheres gravidas recebam
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tratamento odontol6gico. Nao é
aconselhavel adiar o tratamento
odontoldgico.

Swathi et al., 2021

O estudo teve como objetivo
avaliar o conhecimento e a
experiéncia de mulheres
sobre a utilizagao de servigos
odontoldgicos durante a
gestacéo.

A maioria das mulheres desconhece o
exame odontolégico durante a
gravidez. Elas também nao tinham
certeza sobre os tratamentos
dentarios que podem ser feitos
durante a gestagao e as
consequéncias da ma

higiene bucal no resultado da
gravidez.

Kuzekanani et al.,
2023

O objetivo deste artigo foi
notificar e explicar os
conceitos mais recentes no
manejo endodéntico de
pacientes gravidas.

Ao esclarecer as questdes mais
importantes da gravidez e explicando
como trata-las, endodontia ndo
cirirgica € um plano de tratamento
seguro e eficaz em caso de pulpite
sintomatica aguda em mulheres
gravidas e nao deve ser adiado para o
custo de manter um dente dolorido e
consumo de mdltiplas drogas durante
a gravidez. Radiografias podem ser
tiradas em qualquer trimestre durante
gravidez, mantendo a dose t&o baixa
guanto razoavelmente
alcancével. Inje¢cBes de solucao
anestésica local, analgésicos e
prescri¢des de antibiéticos ndo tém
limitacdes em qualquer trimestre da
gravidez em doses baixas com base
nas ultimas declara¢des da American
Dental Association e da Sociedades
Americanas de Obstetras e
Ginecologistas.

Fakheran et al., 2020

A alta prevaléncia de
problemas dentarios e
periodontais durante o periodo
de gestacdo pode ter um
efeito negativo na qualidade
de vida relacionada a saude
bucal (QVRSB) em gestantes.
Esta reviséo sistematica teve
como objetivo
realizar uma avaliagédo da
qualidade e fornecer uma
visdo critica das pesquisas
atuais disponiveis sobre
QVRSB em mulheres
gravidas.

Principal concluséo desta pesquisa é
que a presenga de sinais e sintomas
de doencas dentarias e gengivais
afeta negativamente a autopercepgéao
da Qualidade de vida relacionada a
saude bucal (QVRSB) em gestantes.
Os dominios da QVRSB mais
afetados em gestantes foram
relacionados ao desconforto mental e
psicologico, seguidos de problemas
fisicos e funcionais.

Ibhawoh,
Enabulele., 2015

Este foi um estudo transversal
de médicos residentes nas
diferentes especialidades

Os residentes de odontologia estédo
conscientes da seguranga do
tratamento endodéntico em
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odontoldgicas na Nigéria,
preparando-se para os varios
niveis dos exames de bolsa
do Colégio de Cirurgides da
Africa Ocidental e do Colégio
Nacional de Pés-Graduagao

em Medicina da Nigéria.

gestantes. No entanto, existem
lacunas no seu conhecimento,
trazendo a tona a necessidade de
inclusdo de formacgao especifica para
gravidez no curriculo de pés-
graduagdo em odontologia.

Araujo et al., 2022

O objetivo deste artigo foi
fornecer embasamento
cientifico para a realizacéo de
tratamento endoddntico
seguro em gestantes,
ilustrando com relatos de
casos tratados no projeto de
extensdo Assisténcia
Odontoldgico Materno-Infantil
da Universidade Federal de
Pelotas.

Conclui-se que a utilizagéo de
localizadores apicais e
instrumentacdo mecénica, utilizando
limas reciprocas associadas a técnica
de obturacéo de cone Unico com
cone padronizado para cada sistema,
representa avangos para a realizacao
do tratamento endoddntico em
pacientes gestantes devido ao menor
tempo clinico e maior conforto do
procedimento.

Pegoraro et al.,
2021

Avaliar gestantes internadas
no setor de obstetricia do
Hospital Escola da UFPel
quanto a necessidade de

receber atendimento
odontoloégico de urgéncia, ao
conhecimento a respeito do
atendimento durante a
gravidez e de como prevenir a
doenga carie em seus filhos.

O pré-natal favoreceu a redugdo da
presencga de tabus e mitos da
odontologia na gestagao. O cirurgido-
dentista tem um papel importante na
conducgéao do pré-natal odontolégico,
para evitar e tratar as odontalgias na
gestacao e orientar sobre a saude
bucal dos filhos, efetivando a atengao
odontoldgica.

Guirado, Bento,
Morante, 2021

O objetivo foi
realizar um levantamento
bibliografico sobre os
principais fatores e cuidados
relacionados ao tratamento
endoddntico
nos periodos de gestagéo e
amamentacdo. A questao
norteadora do estudo foi:
“Quais os principais fatores e
cuidados
relacionados ao tratamento
endodéntico nos periodos de
gestagdo e amamentagao?”.

Foi possivel concluir que o tipo de
anestésico local, tomadas
radiograficas e a terapia
medicamentosa sao fatores criticos
para um tratamento sem riscos a mae
e o bebé.

Rodrigues et al.,
2017

O objetivo do estudo foi
avaliar o uso e a indicagao
dos anestésicos locais na

odontologia, para o
tratamento de gravidas.

A gravidez n&o contraindica o
tratamento odontolégico sendo que as
infeccdes orais
na paciente gravidas ndo devem ser
negligenciadas e sim tratadas
imediatamente, dando preferéncia
para o uso da lidocaina 2% com
adrenalina na concentragao
1:100.000.
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Teve como objetivo avaliar o Concluiram que ha necessidade de
conhecimento de gestantes orientacdes frequentes sobre salude
Bastiani et al., quaAnto'a prevengéo,' bucal as gestarjtejs, maior integrggéo
2010 consequéncias e oportunidade | entre classe médica e odontoldgica e
de tratamento de possiveis melhor esclarecimento sobre a
alteracdes bucais seguridade do tratamento
desenvolvidas na gravidez. odontoldgico.

Fonte: Producgao prépria

Os cuidados odontologicos durante a gravidez sao frequentemente adiados e
varios fatores estdo relacionados com essa conduta, dentre elas, os mitos e crencas
a cerca de procedimentos dentéarios relacionados com exposicao a riscos da gestante
e do feto. O cirurgido-dentista é o principal responsavel pela qualidade da saude oral
da comunidade no ambito da atencdo primaria e em muitas situacdes negligéncia o
atendimento a essas pacientes por nao ter conhecimento suficiente acerca das
particularidades inerentes a gestacao (FAKHERAN et al., 2020).

A gravidez aumenta os niveis hormonais de estrogénio e progesterona,

aumentando consequentemente problemas orais. O estudo de Fakheran et al., (2020)

demonstra que ha maior suscetibilidade dos tecidos periodontais e pulpares a
inflamacé&o durante a gravidez e quando nao tratados, a sintomatologia dolorosa pode
ser prejudicial para mae e feto. O desenvolvimento de gengivite, granulomas
piogénicos, lesbes aftosas e carie dentaria, sdo patologias que comumente acometem
pacientes gravidas, podendo estar relacionadas com a ma higiene e a falta do
acompanhamento odontolégico, consequentemente provocando sintomatologia
dolorosa (KUZEKANANI et al., 2023).

A sintomatologia dolorosa decorrente da inflamacao pulpar faz com que sejam
liberadas catecolaminas no organismo, resultando em um aumento da frequéncia
cardiaca, da vasoconstricdo e reducdo do fluxo sanguineo placentario. As
transformacdes hormonais que ocorrem no corpo das mulheres durante a gestacéo
influenciam o processo inflamatério e predispdem algesia pulpar, especialmente no
primeiro trimestre (RODRIGUES et al., 2017).

Todavia, 0 acesso coronario para a realizacao de tratamento endoddntico em
gestantes que sofrem com dores persistentes, ainda € protelado para o pdés-parto por
alguns profissionais. Nessa condicao, o cirurgido-dentista acaba buscando outro tipo
de tratamento para a analgesia (SWATHI et al., 2021). No entanto, estudos como o
realizado por Araujo et al. (2022) afirmam que o tratamento endoddntico € seguro e

eficiente para sanar o problema enfrentado.
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Diversos estudos tém sido realizados para identificar as dificuldades do
atendimento odontolégico durante a gestacdo. Ibhawoh e Enabulele (2015) aplicaram
em seu estudo um questionario para avaliar as percepgdes dos cirurgides-dentistas
nigerianos sobre a seguranga do tratamento endodéntico em gravidas, do total de 122
profissionais entrevistados, 106 (86,9%) compreendem que o tratamento adequado
da dor e infeccao dentaria € importante na gravidez e 112 (91,8%) concordaram que
fariam com seguranga um tratamento de canal em uma paciente gravida. Os autores
concluiram que a maioria dos cirurgides-dentistas estdo conscientes da seguranga do
tratamento endodontico em gestantes. Contudo, ressaltam que existem lacunas no
conhecimento dos profissionais acerca desde assunto, sendo fundamental a inclusao
de uma formagao mais completa na graduagéao e pés-graduacéo de Odontologia para
pacientes com necessidades especiais, incluindo gestantes.

Bastiani et al. (2010) conduziram uma pesquisa cuja finalidade foi avaliar o
conhecimento sobre saude bucal durante a gravidez e a experiéncia sobre a utilizacéo
de servigos odontolégicos entre 80 mulheres gestantes na cidade de Maringa —
Parana. Os autores verificaram que 90% das entrevistadas consideravam importante
a visita ao dentista durante a gestacéo, 68,75% acreditavam que poderiam receber
tratamento odontoldgico preventivo ou curativo sem riscos ao bebé. Adicionalmente,
a pesquisa verificou que apenas 15% das gestantes relataram ter recebido orientagao
dos obstetras para procurarem atendimento odontolégico durante a gestagdo e que
53% realizaram procedimentos odontolégicos apenas para o tratamento de dor, o que
incluiu procedimentos endodonticos.

Swathi et al. (2021), também através do uso de questionarios, verificaram que
apenas 30,7% das participantes realizaram consultas odontolégicas durante a
gravidez, a principal causa da procura por cirurgides-dentistas pelas entrevistadas foi
devido a sentirem dores dentarias (16%) e por problemas gengivais (9%). Neste
sentido, quase 70% das participantes nao procuraram atendimento odontolégico
durante o periodo gestacional, dentre os motivos: 40,3% n&o o visitaram por
desconhecimento do uso do servigco odontolégico durante a gravidez e 9% delas
tinham a ideia que nao deveriam utilizar o servigo.

O estudo de Pegoraro et al. (2021), avaliou dados de 83 gestantes, e notaram
que cerca de 46% das pacientes ndo procuraram atendimento odontolégico no
periodo gestacional e, dentre as que procuraram, em sua grande maioria eram

pacientes jovens com nivel escolar mais elevado. Considerando o exposto, percebe-
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se que muitos fatores podem influenciar a procura e 0 acesso aos Servicos
odontoldgicos, incluindo o estado fisioldgico, a baixa importancia dada a saude bucal,
0 estigma negativo associado a odontologia, 0 medo/ansiedade, questdes financeiras,
falta de apoio social, nivel de escolaridade e acesso a informacéo.

A conduta odontolégica a pacientes gravidas com dor e infecgao dentaria deve
ser realizada oferecendo tratamento endodéntico de qualidade e levando em
consideragao os cuidados especiais durante o procedimento, como o posicionamento
da paciente, exposicdo a radiagdo e prescrigdo medicamentosa (IBHAWOH;
ENABULELE, 2015 GUIRALDO; BENTO; MORANTE, 2021). Quando o tratamento
endodéntico for indicado, ndo deve ser adiado até o pdés-parto, dado que, com o
procedimento realizado, sera evitado o uso inapropriado em longo prazo de
analgésicos para alivio da dor e minimiza o risco da progressdo de infec¢des
(FAKHERAN et al., 2020).

O tratamento endoddntico na gravidez é direcionado para o controle da doenga,
manutencdo de um ambiente oral saudavel e prevencao de potenciais problemas que
podem ocorrer mais tarde na gravidez ou no periodo pés-parto. Tem sido afirmado
cada vez mais que os materiais utilizados na terapia endoddntica, como o irrigante de
limpeza, o hipoclorito e os materiais obturadores de canais radiculares usados, nao
sao prejudiciais ao feto, devendo ser realizado com técnicas e manejos apropriados
para fornecer tratamentos mais seguros (KUZEKANANI et al., 2023).

Os materiais utilizados no tratamento endododntico, tais como guta-percha,
cimentos obturadores e medicacfes intracanal, aparentemente, sdo de uso seguro
durante a gestacao, quando empregados adequadamente (IBHAWOH; ENABULELE,
2015). Contudo, ndo ha estudos que investiguem os efeitos a longo prazo. Todavia,
de acordo com o conhecimento atual, ainda n&o foi relatado nenhum dano nem para
a mae nem para o feto (IBHAWOH; ENABULELE, 2015; ARAUJO et al., 2022).

Guiraldo, Bento, Morante (2021) realizaram uma pesquisa com questionario
sobre as principais duvidas dos cirurgides-dentistas acerca do atendimento
endodontico a pacientes gravidas. Neste contexto, foi avaliado o conhecimento a
respeito do uso de aparelho de raio-x e tomadas radiogréaficas, apontando que 50%
dos dentistas que participaram da pesquisa afirmaram terem duvidas sobre o assunto,
optando pela ndo realizacdo dessa técnica nesta fase da vida da mulher. Segundo os
autores, o receio acontece da falta de informacdes sobre as condutas a pacientes

gestantes durante a graduacéo, desse modo a falta de conhecimento gera medo de
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gue ocorra alguma ma formacao no feto e que as mées atribuam isso a radiografia
dentéria.

Grande parte das pesquisas encontradas nesta revisdo concordam que podem
ser realizados tomadas radiograficas durante a gestacdo em qualquer periodo
gestacional, quando necessario e de carater de diagndéstico. No entanto, estdo em
comum acordo que as medidas de cuidados devem ser consideradas, devendo-se
atentar a protecdo com o avental de chumbo, protetor da tireoide, além de
profissionais capacitados, afim de evitar repeticdes (ARAUJO et al., 2022; GUIRADO;
BENTO; MORANTE, 2021; PEGORARQO et al, 2021).

Guirado, Bento e Morante (2021) afirmam que é importante o conhecimento
dos cirurgides-dentistas sobre as exposicdes radioldgicas e que esse conhecimento
deve ser adquirido e implementado na graduacgao, afim de minimizar as exposi¢coes
desnecessarias/repeticdes. Ainda afirmam que o risco de desenvolver malformacdes
devido a exposicao radiografica com filmes intraorais é 1000 vezes menor quando
comparado com o aborto espontaneo ou anomalia fetal.

De fato, o avango tecnoldgico possibilitou que as radiografias digitais
oferecessem uma qualidade superior em relacdo a nitidez, detalhes, contraste e
exigindo uma exposicdo a radiacdo bem menor. Logo, essa tecnologia pode ser
utilizada em pacientes gravidas, a fim de se obter diagndsticos mais precisos, devido
a elevada qualidade de imagem e reducgao da exposi¢cao (MANAUTOU; MAYBERRY,
2023; ARAUJO et al., 2022).

Através do questionario de Ibhawoh e Enabulele (2015), percebeu-se que dos
cirurgides-dentistas entrevistados acerca do posicionamento durante o atendimento,
82% sabiam que a gestante devia ser posicionada de forma especial, evitando a
Sindrome da Hipotensédo Supina. Esta condicdo ocorre devido a compresséo da veia
cava inferior, causada pelo Utero gravidico quando a paciente esta sobre tratamento
odontolégico na posi¢cdo supina. Araujo et al. (2022) avaliaram pacientes
diagnosticadas com pulpite irreversivel, atendidas durante o 2° e 3° trimestre de
gestacdo. Para prevenir o quadro de sindrome hipotensiva supina durante o0s
atendimentos, foi utilizado um travesseiro para elevar o quadril direito em 15°, girando
a paciente para a esquerda em determinados espacos de tempo e ao final do
procedimento para descomprimir a veia cava inferior. Também deve-se evitar o
agravamento das dificuldades respiratérias ocasionado pelo isolamento absoluto com

o lencol de borracha, ja que o diafragma é reposicionado em posi¢cdo mais superior,
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diminuindo o volume respiratério, dessa forma, € importante trabalhar proporcionando
conforto liberando as narinas (ARAUJO et al., 2022; GUIRADO; BENTO; MORANTE,
2021; KUZEKANANI et al., 2023).

Neste sentido, foram desenvolvidos avangos tecnolégicos na area para
minimizar o tempo clinico da paciente na cadeira odontologica durante tratamento
endodéntico (ALIABADE et al., 2022). Tecnologias como localizadores eletronicos,
sistemas mecanizados e sensor digital sdo importantes para execucdo do
procedimento com qualidade e agilidade (ARAUJO et al., 2022).

A instrumentacdo mecanizada e obturacdo dos canais com técnica
simplificadas com realizacdo de todas as etapas do tratamento quando possivel em
uma Unica sessao, reduz o tempo de trabalho e também contribuem para melhor
adesdo ao tratamento, além de diminuir a possibilidade de complica¢fes relacionadas
a compressao da veia cava inferior (ARAUJO et al., 2022).

Sobre a utilizacdo de medicamentos durante gravidez, esta deve ser vista com
cautela e estar sujeita a criteriosa avaliacao do risco/beneficio devido as implicacdes
sobre a saude do feto (ATHER et al., 2020). Quando se recomenda 0 uso de uma
substancia durante o periodo gestacional, € importante que os profissionais da saude
considerem o0s riscos/beneficios potenciais, especialmente durante o primeiro
trimestre, pois o0 desenvolvimento embrionario, conhecido também como
organogénese, ocorre durante esse periodo. Esta fase € critica para o potencial
teratogénico devido os orgaos fetais estarem em desenvolvimento. As prescrigcbes em
procedimentos endodbnticos em pacientes gestantes devem ser feitas com a maior
abrangéncia de conhecimento por parte do profissional da saude, além da
necessidade de cautela no diagnéstico (ATHER et al., 2020; ALIABADE et al., 2022).

Para Kuzekanani et al. (2023), os analgésicos devem ser usados em doses
limitadas e por curto prazo, para tratar e reduzir a dor da gestante. Nessa classe de
farmacos, o Paracetamol ainda é o analgésico mais utilizado e seguro para gestantes,
pertencendo a grupo B do FDA. No entanto, deve-se atentar para ndo utilizar mais
que 4g por dia.

O uso de antibidticos na Endodontia constitui uma importante ferramenta na
pratica clinica, visando a contencéo de infec¢des, em casos em que ha febre, mal-
estar, e comprometimento dos linfonodos, pois, quando esse tipo de sintomatologia &
observado, existe risco sistémico e pode-se ocasionar graves consequéncias. Os

antibiéticos podem ser utilizados de forma segura durante a gestacdo e a lactacao,
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sendo apontado como adequado a essas pacientes: penicilinas, cefalosporinas e
eritromicina. Por outro lado, o metronidazol (Flagyl®) € um antibiético que néao
apresenta seguranga comprovada para ser administrado durante a gestacdo. A
tetraciclina, caso seja utilizada, durante a lactagédo pode alterar a coloracéo dos dentes
e inibir o crescimento 6sseo da crianga, pois a concentragdo sérica materna é alta,
com isso esse medicamento deve ser evitado por tempo prolongado (ATHER et al.,
2020; ALIABADE et al., 2022).

Os Anti-inflamatérios Nao Esferoidais — AINES caso sejam utilizados durante a
gravidez, podem ocasionar defeitos congénitos e baixo peso ao nascer, no terceiro
trimestre, sdo classificados na categoria D, sendo contraindicada, pois predispde ao
fechamento do canal arterial, favorecendo a diminuicdo do liquido amniético,
diminuicdo da funcdo renal neonatal e sangramento materno, no segundo trimestre
pode esta associado ao aumento do risco de asma e baixo peso ao nascer. Diante do
exposto, € indicado que o uso desses medicamentos sejam evitados, devido a
capacidade de inibicdo da sintese de prostaglandina, porém, em casos que 0 uso é
imprescindivel, o uso pode ser realizado com limitacdo do tempo entre 48 e 72h e,
preferencialmente, prescrito durante o segundo trimestre (ATHER et al., 2020;
ALIABADE et al., 2022; BATIANI et al., 2010).

A anestesia local eficaz é parte integrante do tratamento endodédntico. O uso
limitado e conservador de anestésicos pode ser empregado sem complicagdes,
contudo, levando em consideragdo a solugdo anestésica e a dosagem. Os
anestésicos locais do tipo éster apresentam efeitos colaterais e devem ser evitados,
pois possuem potencial alergénico e histérico de alergia ao sulfito (RODRIGUES et
al., 2017). Existe consenso entre os autores dos trabalhos estudados que em relacéo
aos anestésicos locais, estes sao considerados seguros durante toda a gravidez em
pacientes saudaveis e sem complica¢des sistémicas, porém, deve ser administrado
com prudéncia.

Para Rodrigues et al. (2017) e Manautou, Mayberry (2023) a lidocaina é o
anestésico local do grupo amida mais indicado para paciente gravida classificado no
grupo B do FDA, apresentando seguran¢a quando administrado corretamente em até
2 tubetes de 1,8 mL e associado a adrenalina 1:100.000 como vasoconstritor. A
presenca de vasoconstritores na solucdo anestésica € importante, pois nao

apresentam contraindicacfes e tém a vantagem de aumentar a concentracao local do
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anestésico, reduzindo a toxicidade, oferecendo maior efeito hemostatico e prologando
o tempo de trabalho com o efeito da anestesia por um maior periodo de tempo.

O uso de vasoconstritor do tipo felipressina deve ser indicado e administrado
com cautela, pois tem efeito semelhante a ocitocina, podendo estimular as contrages
uterinas em altas doses e facilitar a ocorréncia de abortamento, principalmente em
casos de insuficiéncia cervical, que nada mais é que a dilatacdo anormal do colo do
Utero. No Brasil, a felipressina é o vasoconstritor utilizado juntamente com a prilocaina
que também é contraindicada por diminuir a circulacdo placentaria e apresentar o
risco de metemoglobinemia e hipoxia fetal (RODRIGUES et al., 2017).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O atendimento odontoléogico a gestantes deve ser realizado,
independentemente do trimestre de gestagdo. Entretanto, ha condutas e manejos
especificos a serem realizados durante os procedimentos. Os mitos e crengas
relacionados ao atendimento nesta parcela da populagao ainda motivam a negligéncia
na busca ao atendimento odontologico. Neste contexto, o tratamento endodontico,
muitas vezes, € postergado de forma injustificada pelos cirurgiGes-dentistas, mesmo
sendo eficaz para remover focos de infec¢do ou sintomatologias agudas que podem
ser prejudiciais ao desenvolvimento do feto. A partir dos estudos encontrados neste
trabalho, observa-se que o cirurgido-dentista necessita de conhecimento das técnicas
empregadas, das caracteristicas especificas de cada periodo gestacional, além de ter

ciéncia dos efeitos dos farmacos para realizar o atendimento de forma segura.
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