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Resumo

A gestacdo é um processo complexo, compreendido por mudancas fisicas e psicoldgicas que afetam profundamente
mulheres, sua evolucdo se d4, na maior parte dos casos, sem intercorréncias. Importante: Contudo, o conhecimento
cientifico atual demonstra que qualquer tratamento odontoldgico pode ser realizado durante a gestagdo. Nosso objetivo
é relacionar a orientagdo de busca pelo atendimento odontolégico durante a gestagdo desmistificando mitos e medos do
tratamento odontoldgico, apresentando os problemas e as alteragdes bucais mais comuns bem como 0 manejo nesse
periodo, incentivando as pacientes gestantes a realizar o pré-natal odontoldgico, assim, como promover a educacdo para
a realizag8o de procedimentos prevenindo complica¢Bes durante e apds a gravidez. Para composi¢do desta revisdo da
literatura narrativa, este artigo utiliza o espaco virtual com o apoio de livros e sites, onde diversas informagdes relevantes
que contribuem para os argumentos e declaracdes da pesquisa sempre atentando para a seguranca da informacéo e
confiabilidade dos dados. Foram realizadas buscas entre agosto e novembro, por materiais cientificos relacionados ao
diagnéstico e tratamento diferencial durante a gestacdo, por meio de bases de dados como Pubmed, Google Académico
e Revista e-Academica. Consideramos que muitos profissionais na area da odontologia tém demostrado preocupacéo
no atendimento as gestantes, e com isso, as préprias gestantes ficam inseguras, tendo em mente que o tratamento
odontoldgico pode causar anormalidades congénitas ou abortos ao feto, porém qualquer tratamento odontolégico pode
ser realizado com planejamento, atencéo e cuidados necessarios.

Palavras-chave: Gestagdo; Atendimento; Pré-natal; Educac&o.

Abstract

Pregnancy is a complex process, comprised of physical and psychological changes that profoundly affect women; in
most cases, its evolution is uneventful. Important: However, current scientific knowledge shows that any dental
treatment can be performed during pregnancy. Our objective is to relate the orientation of search for dental care during
pregnancy demystifying myths and fears of dental treatment, presenting the problems and the most common oral
alterations as well as the management in this period, encouraging pregnant patients to perform prenatal dental care, as
well as promoting education for the performance of procedures preventing complications during and after pregnancy.
To compose this review of narrative literature, this article uses the virtual space with the support of books and websites,
where various relevant information that contribute to the arguments and statements of the research always paying
attention to the safety of information and reliability of data. Searches were performed between August and November,
for scientific materials related to diagnosis and differential treatment during pregnancy, through databases such as
Pubmed, Google Scholar and e-Academica Magazine. We consider that many professionals in the area of dentistry have

1


http://dx.doi.org/10.52076/eacad-v3i3.361

e-Académica, v. 3, n. 3, e6033361, 2022
(CCBY 4.0) | ISSN 2675-8539 | DOI: http://dx.doi.org/10.52076/eacad-v3i3.361

shown concern in the care of pregnant women, and with this, the pregnant women themselves are insecure, bearing in
mind that dental treatment can cause congenital abnormalities or abortions to the fetus, but any dental treatment can be
performed with planning, attention and necessary care.

Keywords: Pregnancy; Treatment; Prenatal; Education.

1. Introducéo

A gestacdo é um processo complexo, que acarreta mudangas fisicas e psicologicas afetando profundamente mulheres,
sua evolucdo se da, na maior parte dos casos, sem intercorréncias. Importante: Contudo, uma parcela pequena de gestantes que,
por serem portadoras de alguma doenca, sofrerem algum agravo ou desenvolverem problemas, e apresentam maiores
probabilidades de evolugdo desfavoravel, tanto para a gestante como para o feto. Estas sdo, portanto, classificadas como
gestacBes de alto risco. (Brasil, 2022). Contudo, manter-se atualizado com conhecimento cientifico demonstra que o tratamento
odontoldgico pode ser realizado durante a gestagdo (Limeira, 2022).

A atenc¢do odontoldgica na gestacdo, muitas vezes, é negligenciada devido as crencas e mitos envolvendo a salide mée-
filho, gerando uma série de dividas no profissional e no paciente, referentes aos procedimentos poderdo ser executados, o
atendimento necessita de pré-requisitos para selecionar os agentes mais seguros, limitando a duracdo do tratamento e
minimizando dosagens para uma terapia segura (de Oliveira, 2021).

O pré-natal odontoldgico (PO) € uma assisténcia que inclui um conjunto de a¢des de promocao e prevencdo da salde,
incluindo a¢des para desmistificagdo de crencas e preocupacdes sobre a gestacdo e o tratamento dentario disponibilizado as
mulheres gravidas, onde séo realizados exames de rotina que visam orientar os cuidados com a prépria salde e tratamentos
principalmente se estiver contribuindo para infecgdes, visando a prevencgdo das possiveis doengas bucais, como a doenca cérie
e periodontal, que sdo doencas multifatoriais, podendo ocasionar a gengivite gravidica, partos prematuros e baixo peso para o
bebé, estes problemas, podem ser reduzidos com o acompanhamento de um cirurgido-dentista durante todo a gestacéo, pois, a
gestacdo é uma fase importante na vida de qualquer mulher, trazendo assim eficacia no tratamento e atendimento as gestantes,
evitando complicacdes para a gestante e para o feto. (Silva, 2022).

O primeiro trimestre é o0 mais critico para o embrido, tornando-o mais vulneravel as agregacdes teratogénicas e ao aborto,
apesar da preferéncia evidente no segundo trimestre para tratamento em gestante, 0s casos emergenciais devem ser solucionados
prontamente em qualquer época, a gestante, quando bem-informada podera ser um elemento-chave para a satde bucal do bebé
(de Oliveira, 2021).

O presente trabalho tem como objetivo a orientacdo de busca pelo atendimento odontolégico durante a gravidez
desmistificando mitos e medos do tratamento odontolégico, apresentando os problemas odontolégicos e as alteragfes bucais
mais comuns, bem como, 0 manejo nesse periodo, incentivando as pacientes gestantes a realizarem o pré-natal odontolégico,

assim, como promover a educacao nos procedimentos prevenindo complica¢fes durante e ap6s a gravidez.

2. Metodologia

Este artigo, fez valer-se do ambiente virtual para pesquisa, onde diversas informacdes relevantes pudessem contribuir
com os argumentos e afirmac@es da pesquisa, deve-se ressaltar a utilizacdo consciente da internet, sempre nos atentando aos
ambientes virtuais em que se possa garantir a seguranc¢a da informacédo e confiabilidade dos dados. Conforme Gil (2017, p.59),
como qualquer outra modalidade de pesquisa, [ela] desenvolve-se ao longo de uma série de etapas, depende de muitos valores,

tais como a natureza do problema, o conhecimento que o pesquisador dispde sobre o assunto, o grau de precisdo que se pretende
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conferir a pesquisa. Deste modo, para composicao desta revisdo da literatura narrativa, este artigo utiliza o espaco virtual com o
apoio de livros e sites, onde diversas informacdes relevantes que contribuem para os argumentos e declaracdes da pesquisa
sempre atentando para a seguranca da informacéo e confiabilidade dos dados. Foram realizadas buscas entre agosto e novembro,
por materiais cientificos relacionados ao diagndstico e tratamento diferencial durante a gestacdo, por meio de bases de dados
como Pubmed, Google Académico e Revista e-Academica. Os artigos em texto completo relacionados ao tema proposto,
redigidos em portugués ou inglés foram escolhidos priorizando trabalhos publicados mais recentemente especificamente dos
Gltimos 5 anos. Apds leitura priméria dos resumos, 22 artigos foram escolhidos para leitura completa e utilizados para
desenvolver a estruturagdo desta revisdo (Quadro 1). Com o objetivo de apresentar os principais topicos relevantes para o estudo
da pesquisa, foi selecionado as seguintes palavras-chaves: Gestacdo/gravidez; Atendimento/Tratamento odontol6gico
gestacional; Pré-Natal Odontolégico; Cuidados/Complicacdes odontoldgicas gestacionais; Educacgdo; considera-se o problema
de nossos estudos para consolidar a devida pesquisa cientifica, com reflexdes pertinentes e afirmag6es que melhor representam

a compreensao do assunto sempre apoiadas por autores renomados e ideologias diversas.

Quadro 1 — Metodologia.

Palavras-chave Resultados Palavras-chave + Odontologia RESULTADO
Gestacdo 21.400 15.100
Atendimento 129.000 15.800 Juncéo das palavras-chave Gestacéo +
Pré-Natal 17.100 10.900 Odon?gle:; iian::eonr:]Ou+mprr§s-lrjllatf(;‘olfjiu§%fg a+rtigos
Educagéo 263.000 16.000 dos quais 23 foram selecionados para esta revisao.
TOTAL 430.500 57.800

Fonte: Autores.

3. Resultados e Discussao

As gestantes sdo pacientes especiais e fazem parte do grupo que tem sérios riscos para doencas bucais, e por
apresentarem diversas altera¢@es, tais como: fisicas, bioldgicas e hormonais, como ganho de peso, hipertensao, polidria, restricao
da funcdo respiratdria, diminuicdo dos batimentos cardiacos e enjoos. Uma vez constatado o estado de gestagdo, o cirurgido
dentista tem que se atentar para identificar e entender as alteragdes sistémicas que ocorrem nesse periodo, as gestantes podem e
devem realizar o tratamento odontoldgico sempre que necessario no periodo ideal da gestacdo que é considerado o 2° trimestre,
mas também levando em consideracdo a importancia dos demais trimestres gestacionais. (Tabela 1). Souza, 2020; da Silva et al.,
2021.

Tabela 1 - Trimestres gestacionais e o atendimento Odontolégico.

Periodos

S Caracteristicas Cuidados
Gestacionais

Periodo de desenvolvimento do feto (suscetivel a influéncia | Postergar as intervencdes odontoldgicas mais invasivas

o Tri
1°- Trimestre teratogénica e ao aborto). para 0 segundo trimestre.

E considerado o periodo mais indicado para intervencdes
odontoldgicas; o feto se encontra com a organogénese completa,
logo, sendo o momento adequado para a realizacdo de
intervencoes.

Podem-se realizar procedimentos odontoldgicos, desde
que se levem em conta anamnese, exames
complementares e avaliagdo de sinais vitais.

2° - Trimestre

Neste trimestre, ha risco de sincope e hipertensao arterial elevada
devido a posicéo fetal, sendo ideal a realizacdo de procedimentos
simples levando em conta também o risco de estresse e
bacteremia.

Em casos de cirurgias invasivas, programar para 0 pos-
parto. Diante das urgéncias odontoldgicas (pulpites,
abscessos, etc.), o tratamento ndo pode ser adiado.

3° - Trimestre

Fonte: Andrade (2014, p. 165-166); da Silva et al. (2021).
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A gestacdo nao impede a realizagdo de diversos dos procedimentos odontoldgicos de rotina, a manutengdo da sadde
bucal pode influenciar positivamente, tanto na salde geral da gestante quanto da crianga. Embora o tratamento odontol6gico na
gestante seja seguro, principalmente no segundo e terceiro trimestre da gestacdo, um bom relacionamento entre os profissionais
gue acompanham o pré-natal é muito importante, auxiliando o cirurgido-dentista e toda a equipe a decidir os melhores periodos
de intervencéo e os procedimentos que podem ser realizados com seguranca.

Durante todo o tratamento as gestantes requerem cuidados especiais e abordagens diferenciadas, como realizacdo de
uma anamnese detalhada, consultas curtas pela manha (quando enjoos matinais tém menor frequéncia), monitoramento dos sinais
vitais, nivel de glicose no sangue, o posicionamento da cadeira odontoldgica com a paciente em posicdo de declbito lateral
esquerdo, evitando prolongadas posi¢cdes supinas e o risco de hipotensdo postural por compressdo da veia cava inferior, que
acontece quando a gestante permanece durante periodos prolongados em posicéo supina, tornando o atendimento mais seguro e
confortavel (Guimaréaes, 2021).

O cirurgido dentista tem que ter cuidados especiais para garantir o melhor resultado ao tratamento para as gestantes
proporcionando conforto e segurancga para a gestante e o feto, mas infelizmente muitos cirurgides-dentistas ainda demonstram
inseguranca no atendimento as gestantes sugerindo que seja adiado o tratamento para apds o parto do bebé, devido a muitos
mitos que existem sobre o assunto, como consequéncia as maes ndo comparecem para realizar o atendimento, pois tem certa
inseguranga ¢ medo que os procedimentos possam causar problemas com o "desenvolvimento ou aborto do bebé”, ou até por
motivos de vergonha da prdpria condicdo bucal ou muitas vezes pela falta de conhecimentos .(Limeira, 2022 ) Apesar de tudo o
que foi dito, a gestante deve ser estimulada a realizar um check-up odontol6gico, como parte do programa pré-natal.

De acordo com Limeira, 2022, durante a gestacdo todo o tratamento odontoldgico tem que ser trabalhado pela equipe
de saude bucal, sendo que o conhecimento é ideal para a quebra de mitos e preconceitos favorecendo a melhoria na vida da
gestante e do bebé. Visando sempre a importancia da relagdo cirurgido dentista/médico/gestante, com o contato do médico
responsavel para o acompanhamento da gestacdo da paciente, para troca de informagdes e medicamentos utilizados,
proporcionando seguranca ao tratamento.

No Brasil, os servicos de assisténcia a salde integral da mulher vém passando por constantes melhorias de acesso, a
Estratégia de Salde da Familia serve como um grande elo entre servicos prestados a populagdo, caracterizando uma grande
importancia no processo salde-doenca para as gestantes (Limeira, 2022).

O acompanhamento odontoldgico na gravidez é importante para ter o conhecimento de que, nesse periodo ocorrem
transformacdes fisiologicas, imunoldgicas e hormonais, em prol da manutencgéo do corpo ao longo das 40 semanas da gestacéo
durante o periodo de desenvolvimento do bebé. Dessa forma, todas essas alteragdes sdo capazes aumentar a suscetibilidade da
ocorréncia de varias infecgdes na cavidade oral da gestante, consequentemente, implicando em riscos a salde da crianca
(Carvalho, 2021).

O principal objetivo da assisténcia odontoldgica nessa fase € evitar o aparecimento e agravamento de problemas bucais
oportunos neste periodo, tais como: mudancas gengivais, doencas periodontais, granuloma piogénico e alteracoes salivares,
erosdo dentaria, além da presenga da doenga carie. O surgimento dessas principais alteragdes é resultante das alteracdes
hormonais, como: mudangas do potencial hidrogeniénico (pH) da saliva, reducdo da sua capacidade tampdo, mudancas
alimentares e de higiene oral que podem potencializar o crescimento de bactérias anaerdbias e aerébias, como, por exemplo,
Bacteroides Porphyromonas melaninogenicus e Prevotella intermedia, contribuindo com a patogenicidade de numerosas
condices clinicas e no processo de infec¢des associadas aos biofilmes. Além destas, outras alteracBes podem ser verificadas em
gestantes, como hiperemia, edema e grande tendéncia ao sangramento gengival, denominada de gengivite gravidica. A literatura

mostra uma correlagdo existente entre a gestacdo e doenga periodontal, onde infecgdes distintas do trato geniturinario podem
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estar relacionadas ao surgimento de complicacGes obstétricas, como o parto prematuro (PTT), (antes das 37 semanas de gestacéo
e 0 baixo peso (< 2.500g ao nascer).

A doencga periodontal trata-se do desequilibrio entre as acfes de agressdo e defesa sobre os tecidos de sustentacdo e
protecdo do dente caracterizado pela perda de insercdo periodontal, que tem como principal determinante a placa bacteriana.
Outras condi¢cdes multifatoriais que podem causar periodontite sdo o tabagismo, condicdo socioeconémico-cultural, ganho de
peso e diabetes. As mudancas no aspecto gengival das gestantes, tem tendéncia ao agravamento da gengivite, tornando mais
perceptivel frente a presenca de irritantes locais como a higiene bucal deficiente e 0 acimulo de placa, pois na maioria dos casos
as gestantes tém frequéncia de ingestdo de alimentos agucarados e o descuido na higienizacéo (Missio, 2021).

No segundo trimestre da gestacdo, a periodontite pode produzir bacteremia recorrente resultando na producdo de
mediadores inflamatérios estrogénio ,prostaglandinas, citocinas e interleucinas, que promovem uma diminuicdo na quimiotaxia
dos neutrdfilos e causa dilatagdo dos capilares gengivais, permeabilidade e liberagdo de exsudato gengival, o que pode explicar
a exacerbacgdo do processo inflamatorio gengival, ocasionando uma tendéncia a vermelhidao e ao aumento no sangramento
durante a gestacdo impactando negativamente a resposta imune dos seus bebés e das gestantes. A inflamacéo periodontal durante
a gravidez esta associada ao parto prematuro e baixo peso ao nascer e a pré-eclampsia, portanto conhecer esses determinantes
faz com que seja possivel uma abordagem e uma atuacéo interdisciplinar dos profissionais durante a gestacdo, o enfoque mais
apropriado para o controle da doenca é a prevencao primaria e incentivo ao autocuidado, orienta-las a melhorar sua dieta, higiene
bucal, principalmente por meio de escovagédo regular e uso de fio dental, levando em consideragdo abordagem integral e
multidisciplinar para avaliar pacientes com periodontite no periodo gestacional. (Missio, 2021).

Quanto a prescricdo de medicamentos,é indispensavel a presenca de um profissional capacitado e que tenha
conhecimentos sobre as propriedades, beneficios e limitagcdes de cada medicamento, (Souza, 2020) pois atualmente os fA&rmacos
podem atravessar a placenta e atingir a corrente sanguinea do feto causando efeitos adversos, principalmente no primeiro
trimestre da gestacional (Cardoso, 2021). Contudo, segundo Poletto et al., 2008, quando alguns remédios sdo indicados, estes
devem ser utilizados apenas em casos de real necessidade. Felizmente, as drogas comumente utilizadas na odontologia ndo tem
contraindicagdes durante a gravidez, é necessario escolher o melhor momento para se realizar o tratamento odontoldgico durante
a gestacdo, que se refere ao segundo trimestre.

Os medicamentos sdo classificados em cinco categorias de risco: categoria A, sdo 0s que ndo apresentam riscos algum
ao feto ao feto; categoria B, através de estudos em animais, resultou em risco ao feto logo no primeiro trimestre gestacdo, porém
ndo ha estudos controlados em gestantes; categoria C, durante o teste em animais estes medicamentos demonstraram alguns
efeitos adversos ao feto, entretanto ndo ha estudos controlados em gestantes; categoria D, apresentou risco fetal, mas quando a
gestante é favorecida, admite-se 0 uso; e categoria X, sdo contraindicado no periodo gestacional. A prescri¢do tem que ser de
forma racional e cuidadosa, a fim de evitar os efeitos colaterais e rea¢fes adversas (Souza, 2020).

Quanto necessario a prescri¢do de medicamentos temos 0s de escolha de analgésicos, anti-inflamatérios e antibi6ticos.
O analgésico mais amplamente prescrito pelo cirurgido-dentista é sem divida o Paracetamol. O uso de dipirona sédica tem que
ser evitado durante os trés primeiros meses e nas UGltimas semanas da gestacdo, podendo provocar agranulocitose, que é a reducao
de quantidade de granulocitos ou leucdcitos granulosos (neutréfilo, baséfilo, eosinéfilos) no sangue estas células séo as principais
barreiras de defesa contra infec¢des, sendo assim, aumenta o risco de o paciente contrai-las, ficando como analgésico de segunda
escolha (Carvalho, 2021).

Quando for necessério o uso, empregar Dexametasona ou Betametasona em dose Unica de 4 mg, porém apenas em
casos de extrema necessidade (da Silva, 2021). Os corticosterdides que sdo anti-inflamatorios esteroidais (AIES) ndo apresentam

riscos teratogénicos. Porém os anti-Inflamatorios ndo-esteroidais (AINES) dentre estes, os acido acetilsalicilico, diclofenaco,
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ibuprofeno, naproxeno, entre outros, que sdo prescritos com frequéncia pelo cirurgido-dentista, ndo sdo recomendados as
gestantes, quando necessario, 0 acido acetilsalicilico em pequenas doses € provavelmente o mais seguro devendo ser
interrompido antes da época prevista do parto, com o intuito de evitar complicacfes como prolongamento do trabalho de parto,
maior risco de hemorragia pds-parto e fechamento intrauterino do canal arterial. (Carvalho, 2021)

Indicados quando houver presenca de infeccBes com manifestacfes sistémicas e sinais de disseminacdo deve-se optar
pelas penicilinas nas dosagens e posologias habituais, pois apresentam acéo bactericida e baixa toxicidade, ndo causando danos
a gestante e nem ao feto. As penicilinas utilizadas sdo: amoxicilina, ampicilina ou cefalosporinas (cefalexina), e macrolideos
(azitromicina), clindamicina, empregada a pacientes alérgicos as penicilinas. Lembrar sempre que o contato com o médico da
paciente é importante para avaliagdo dos riscos e beneficios quanto ao uso destes medicamentos (Salvaterra, 2017).

Ressaltando que o uso das tetraciclinas ndo é recomendado pois esses antibidticos atravessam a membrana placentéria,
guanto ao metronidazol, pode passar para o leite materno, porém pode ser administrado em doses pequenas (500 mg/dia e por
no méaximo trés dias (da Silva, 2021).

Para o tratamento odontoldgico da gestante recomenda-se que o dentista esteja atento em qual o periodo da gestacéo a
paciente se encontra e ao problema odontoldgico a ser tratado, sendo que periodo mais seguro para realizacao de procedimentos
em gestantes sdo durante o segundo semestre, porém, em casos de urgéncia essas questfes devem ser resolvidas independente
do periodo gestacional, por meio de endodontias, extra¢des e drenagens sempre utilizando anestésico e medicacdes ideais para
as gestantes, ndo podendo ser adiadas pois podem trazer riscos ao feto e a mée (Carvalho, 2021) porém as reabilitages bucais
extensas e as cirurgias mais invasivas podem ser programadas para o periodo de pds-parto.

O exame radiografico pode ser realizado durante a gestagdo, afinal, o feto pode receber até 5 RADS, ou seja, seria
necessarias 500 mil radiografias para atingir esse limite de radiac&o. (Elias et al., 2018).

O primeiro trimestre ¢ um periodo mais critico e so6 é indicado esses exames radiograficos em casos de grande
necessidade, pois neste periodo ocorrem as principais transformagdes embrioldgicas. (Botelho et al, 2019).

A radiografia extrabucal panoramica e a radiografia intrabucal com técnica do paralelismo periapical sdo as radiografias
mais utilizadas na odontologia, ambas sdo importantes para um melhor diagnéstico e plano de tratamento. Mas vale ressaltar que
0 uso de paramentacgdo, como os protetores feitos de plumbifero, o uso de filmes ultrarrapidos, permitindo um tempo menor de
exposicao e evitando repeticdes (Souza, 2020).

Apesar de ainda gerar davidas sobre qual anestésico utilizar, o tipo e dose do anestésico local deve ser avaliado junto a
sua eficacia durante o procedimento, assim como os riscos obstétricos e fetais. Deve ser levado em conta o tempo de sua agéo e
a dosagem méaxima utilizada, para se ter qualidade e seguranca ndo apenas durante o procedimento. (Rios et al., 2018).

O anestésico comumente utilizado em gestantes é a lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000, sendo sua dose maxima de
dois tubetes a cada sessdo. Devendo ser escolhido anestésico sem vasoconstritor somente quando o procedimento for
minimamente invasivo e de curto periodo (Elias et al., 2018).

O uso de mepivacaina tem que ser evitado ndo somente na gestacdo, mas também durante o periodo de lactacdo, devido
o feto ou bebé ainda possuir imaturidade no sistema enzimatico hepatico, dificultando a metabolizacéo do anestésico. (Rodrigues
etal., 2017.)

Ressaltando entdo que o uso deste anestésico, assim como a bupivacaina, devem ser administrados com cautela, pois a
alta concentragdo e sua rapida acdo podem causar uma bradicardia no feto (Dalto et al, 2017).

Sempre que possivel, as solugdes anestésicas para 0 uso em gestante devem conter vasoconstritor em sua composicao,
porém anestésicos com vasoconstritor de felipressina, presente no anestésico da prilocaina, podem ser um grande risco para a

vida do feto, podendo induzir a contrag8o uterina, causando assim um aborto (Dalto et al., 2017).
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O tratamento endoddntico em gestantes demanda procedimentos odontoldgicos essenciais como por exemplo: as
tomadas radiograficas, anestésico local, prescri¢des de medicamentos, aplicacdo topica de medicacéo intracanal, além do estresse
do proprio procedimento. (Dalto, 2017).

Os procedimentos endoddnticos ndo sdo contraindicados de serem realizados durante a gestacdo, principalmente em
casos de dor e infeccdo local (Dalto et al, 2017).

Em casos de urgéncia é necessario fazer o atendimento odontolégico imediato independente do periodo no qual a
gestante se encontra, devendo ter uma atencdo a posicdo em que a gestante sera atendida, principalmente nos Ultimos meses.
(Dalto, 2017).

4. Consideracdes Finais

Muitos profissionais na area da odontologia tém demostrado preocupacao no atendimento as gestante, e com isso, as
gestantes ficam inseguras, tendo em mente que o tratamento pode causar anormalidades ou até mesmo abortos ao feto, porém,
os estudos mostram que qualquer tratamento dentario pode ser realizado, salientando que o segundo trimestre da gestacéo é o
periodo de preferéncia para os tratamentos dentarios, porém casos emergenciais podem ser realizados em qualquer periodo como
tratamentos endodénticos, drenagens e extragdes tendo sempre conhecimentos cientifico atual. Importante limitar sempre o
tempo de consulta preferencialmente curtas e pela manha (quando enjoos matinais tém menor frequéncia), sempre realizar
monitoramento dos sinais vitais, nivel de glicose no sangue e ficar atento ao posicionamento da cadeira por conta do desconforto
e seguranga das pacientes, as dosagens de anestésicos e a terapéutica medicamentosa de escolha devem ser prescritos e
administrados de forma correta, as radiografias odontoldgicas sdo necessarias no atendimento e podem ser feitas durante a
gravidez, sendo o cirurgido-dentista obrigado a tomar os devidos cuidados especiais proporcionando assim conforto e seguranga
as gestantes.

A gestacdo sempre foi um assunto delicado e preocupante na odontologia, pois requer cuidados especificos a fim de
prover a manutencao da homeostase e qualidade de vida, tanto da mée quanto do bebé, deste modo, sugerimos que trabalhos que
envolvam esta temética sejam sempre continuos para focar nos processos de atendimento de qualidade principalmente para

aqueles que ndo serdo Odontogeriatria, mas seguirdo no atendimento clinico de paciente gestantes.
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