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RESUMO

E fato que a salde comeca pela boca, e por saber que a gravidez provoca uma série de
alteracbes no organismo da mulher, inclusive na cavidade bucal, é que se justifica a
importancia do acompanhamento do cirurgido-dentista durante a gestacdo. O objetivo do
trabalho é discutir a importancia da educacdo em salde como estratégia de promogdo de
salde bucal no periodo gestacional. O conhecimento das principais alteracGes sistémicas
relacionadas a gestacdo, possibilitando o cirurgido dentista diferenciar as alteracoes
fisioldgicas daquelas consideradas patologicas e prestar atendimento odontoldgico,
conhecendo as limitacfes de cada paciente assim como as principais caracteristicas de cada
trimestre. Para a elaboracdo do trabalho foi realizada uma revisdo de literatura onde foram
pesquisadas as bases de dados: LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias Sociais e da Saude e SciELO (Scientific Electronic Library online). Os livros lidos
para complementar o estudo foram: Cuidados Odontolégicos com a Gestante - Hamilton S.
Xavier e Valéria B. C. Xavier, Editora Santos, 12 Edicdo, 2004 e, Tratamento Odontologico
para Gestantes - Sandra Echeverria e Gabriel Tilli Politano, 12 Edigéo, 2011, Editora Santos.
Trabalhar com as gestantes, incentivando sua participacdo, podera motiva-las para aquisicéo e
manutencdo de habitos positivos de saude.

Palavras-chave: Gestantes, Odontologia em Saude Publica, Odontologia Preventiva.



ABSTRACT

It is a fact that health starts in the mouth, and know that pregnancy causes a lot of changes in a
woman's body, including the oral cavity, is it justified the importance of monitoring the
dentist during pregnancy. The aim is to discuss the importance of health education as a
strategy to promote oral health during pregnancy. Knowledge of major systemic changes
related to pregnancy, allowing the dentist to differentiate between those considered
pathological physiological changes and provide dental care, knowing the limitations of each
patient as well as the main characteristics of each quarter. For the preparation of the work was
carried out a literature review which were searched the databases: LILACS (Latin American
and Caribbean Social Sciences and Health and SciELO (Scientific Electronic Library Online).
Books read to complement the study were : Care Dental with pregnant - Hamilton S. Xavier
and Valeria BC Xavier, Publisher Santos, 1st Edition, 2004 and Dental Treatment for
Pregnant Women - Sandra Echeverria and Gabriel Tilli Politano, 1st Edition, 2011, Publisher
Santos. Working with pregnant women, encouraging their participation, may motivate them to
acquisition and maintenance of positive health habits.

Keywords: Pregnant Women, Public Health Dentistry, Preventive Dentistry.
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1 INTRODUCAO

E fato que a satde comeca pela boca; e por saber que a gravidez provoca uma série de
alteracbes no organismo da mulher, inclusive na cavidade bucal, é que se justifica a
importancia do acompanhamento do cirurgido-dentista durante a gestacdo. O pré-natal
odontoldgico traz como principal objetivo cuidar e educar a gestante para ter um bebé
saudavel, incluindo a¢cdes como a de desmitificar crencas e preocupagdes sobre a gravidez e o
tratamento dentario, conscientizar sobre os principais problemas bucais, orientar sobre a
importancia do controle de placa, uso do flior, amamentacdo, cuidados com o futuro bebé,
bem como a importancia da alimentacdo equilibrada, uma vez que os dentes necessitam de
minerais e comecam a se formar a partir da 6 semana de gravidez. A gravidez é um periodo
fisiologico complexo. Nele, além das mudancas fisicas e emocionais, sao sugeridos crencas e
mitos envolvendo a salde do bebe e da gestante. Neste contexto, a atencdo odontoldgica €
muitas vezes tida como prejudicial e contraindicada de um lado as crencas de que a mulher
gravida ndo pode tratar dos dentes e de outro, a recusa por parte de alguns cirurgiGes dentistas
em prestar atendimento quando solicitados, baseados em argumentos sem fundamentacao
cientifica, mas reforcados pelo referido tabu segundo (CARVALHO, 1995).

Durante a gestacdo, as mulheres aumentam o cuidado com a salde, mas é importante
ndo esquecer a saude bucal. As visitas ao dentista sdo importantes para prevenir e tratar
problemas que podem afetar o bebé. Embora aconteca com frequéncia, o sangramento da
gengiva ndo é um problema comum a todas as gestantes. Ao contrario do que a maioria das
pessoas acredita 0 sangramento ndo é uma consequéncia direta da alteracdo hormonal que se
da durante a gravidez. A realidade é que a alteracdo hormonal apenas aumenta os sinais de
uma inflamagdo j& existente, resultando no sangramento. Mais preocupante que 0
sangramento é a possibilidade dos problemas bucais interferirem na gravidez. Além de
inflamacéo na gengiva, as bactérias sdo capazes de provocar periodontite, que é a inflamagéo
dos tecidos ao redor do dente. Com isso, pode ocorrer a liberacdo, na corrente sanguinea, de
determinadas toxinas que podem alcancar a placenta e estimular a producéo de citosinas e
prostaglandinas. Pelo fato de essas substancias induzirem as contracdes uterinas, o parto
prematuro € um risco que esta associado também aos problemas bucais. No entanto, em
estudo mais recentes, 0s autores ressaltaram que, quanto mais severa a doenga periodontal,
maior € o risco de ocorrer o parto prematuro e que o tratamento dessa doenga leva a uma

diminuicdo do percentual de partos prematuros segundo Rodrigues et al., (2004).



As consultas com o dentista sdo importantes para prevenir, diagnosticar e tratar esses
problemas, evitando o comprometimento da gestacdo. A paciente deve comunicar a gravidez
ao seu dentista, para que o profissional evite 0o uso de raios-X e substitua 0 anestésico
comumente utilizado por outro que ndo ofereca riscos ao bebé. Neste periodo desenvolvem-se
certas condicOes de saude complexas que precisam ser conhecidas pelo cirurgido dentista a
fim de que, como membro de uma equipe-multidisciplinar, possa orientar corretamente a

gestante em relacdo ao seu estado de saude geral (RODRIGUES et al., 2004).

Além disso, os cuidados com a higiene bucal também devem receber maior atencdo. Os
vomitos frequentes e a saliva mais acida aumentam, facilitando o desenvolvimento de caries.
E importante realizar uma higiene bucal cuidadosa e fazer, regularmente, aplicacédo de fluor
no consultorio do dentista. E importante ressaltar que o fluxo salivar aumenta nos primeiros
meses da gestacdo e a hiperatividade das glandulas salivares é um fenémeno sem causa
definida. O excesso de secrecdo salivar provoca nausea e vomito e se, persistir ate o final da
gestacdo, provoca queda da capacidade tampdo da saliva, fator importante no aumento do
risco de desmineralizacao dental (RODRIGUES, 2002)

A estratégia de saude da familia possui uma equipe multiprofissional responsavel e
capaz de desempenhar esse importante trabalho com esse grupo téo especial e em tantos
outros. O Sistema Unico de Satde (SUS) tem um modelo de atencio bésica baseada em acbes
curativas, preventivas e promocionais de salde. Além disso, as gestantes podem ser
consideradas um grupo especial para educacdo em saude, pois estdo prestes a desempenhar
seu papel de mae, podendo exercer papel importante na promoc¢do da saide bucal de seus
filhos (COSTA et al., 1998; SCAVUZZI e ROCHA,1999).

Esse trabalho sera baseado em uma revisdo de literatura que tem por objetivo divulgar a
importancia da educacdo em saude na promocédo de saude bucal, da assisténcia odontologica
durante o pré-natal e elaborar um protocolo de atendimento. Para tanto, serdo abordados
topicos como as mudancas fisicas que a mulher passa, destinadas prepara-la para o parto e

amamentacdo; a atencdo odontologica a mulher gestante; e os modelos de assisténcia a saude.
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2 OBJETIVOS

As dificuldades que existem para o atendimento odontologico as gestantes decorrentes
de mitos acerca do tratamento odontoldgico, tanto por parte das gestantes, quanto por parte
dos cirurgibes dentistas, que ndo se sentem seguros em atendé-las, desencadeiam um

problema que pode ser superado de forma simples e seguro.
2.1 Objetivo Geral

O objetivo do trabalho é discutir a importancia da educacdo em salde como estratégia
de promocdo de saude bucal no periodo gestacional, descrevendo as principais
recomendacdes e cuidados referentes ao atendimento odontoldgico de gestantes,
possibilitando ao cirurgido dentista prestar atendimento a esse grupo de pacientes com

tranquilidade e seguranca.
2.2 Objetivos Especificos

e Implantar o atendimento as gestantes.

e Orientar sobre dieta e higiene bucal.

e Diminuir a transmissdo precoce de micro-organismos responsaveis por essas doencas
aos seus bebes.

e Tornar a gestacdo com menos riscos e com mais qualidade de vida.
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3 METODOLOGIA

Na elaboracdo desse trabalho foi realizada uma revisdo de literatura sobre o tema

proposto pré-natal odontologico.

Foram pesquisadas as seguintes bases de dados: o LILACS (Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias Sociais e da Saude) que foi acessado em 09 de fevereiro
de 2013, onde foram encontradas as referéncias que foram selecionadas. Os artigos
eliminados ndo estavam em portugués, critério de inclusdo utilizado e ndo apresentavam
conteido sobre as a¢des de saude bucal com as gestantes. Foram filtradas também aquelas que
tinham o texto completo disponivel para leitura. Outra base de dados utilizada foi o SCiIELO
(Scientific Electronic Library online), com acesso em 25 de mar¢o de 2013 onde foram
utilizados os mesmos critérios de inclusdo e exclusdo. Foi realizada leitura criteriosa desses
artigos sendo utilizada toda a literatura que atendia ao tema proposto (pré-natal odontolégico)
definido nesse estudo, publicadas no periodo de 2004 a 2011.

Os livros lidos para complementar o estudo foram: Cuidados Odontolégicos com a
Gestante - Hamilton S. Xavier e Valéria B. C. Xavier, Editora Santos, 12 Edicdo, 2004 e,
Tratamento Odontoldgico para Gestantes - Sandra Echeverria e Gabriel Tilli Politano, 12
Edicdo, 2011, Editora Santos.

Os seguintes descritores foram utilizados: Gestantes, Odontologia em Salde Publica,
Odontologia Preventiva.

Foi feita a leitura de toda bibliografia selecionada sobre o tema para desenvolver o
trabalho. Posteriormente foi realizada uma analise para se estabelecer uma compreensdo e

ampliar o conhecimento sobre o tema pesquisado e desenvolver o trabalho.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1. A gestante e as alteracdes sistémicas

Durante o periodo gestacional, a mulher passa por uma serie de mudancas
fisicas, destinadas a preparé-la para o parto e amamentacdo, como alargamento dos quadris e
aumento do volume dos seios, alteracdes fisioldgicas, como aumento na frequéncia cardiaca e
respiratoria, alteracBes hormonais, alteracfes psicoldgicas, na qual a gestante, guiada pelo
instinto de protecdo do futuro bebé, apresenta-se mais questionadora e duvidosa em relacéo

a todo e qualquer procedimento proposto (ANDRADE, 1999).

Segundo Welgatch e Samalea (2008) as oscilagdes de humor, sono excessivo, desejos
do paladar, aumento de peso, nauseas, enjoos, dificuldades de higienizacdo bucal, constante
sangramento gengival, dentes enfraquecidos ou até quebrados e o medo dos riscos das
consultas odontoldgicas sdo caracteristicas comuns durante a gravidez. Ressaltaram também
que, estando as mulheres rodeadas portantas mudancas e mitos, é compreensivel o

surgimento de davidas com relacéo ao tratamento odontoldgico.

E importante esclarecer & futura mamae e aos demais familiares que a gravidez
ndo € responsavel pelo aparecimento de doengas e impossibilidade de tratamentos diante do
surgimento destas, mas ao contrario, € uma fase ideal para o estabelecimento de bons habitos,
uma vez que a gestante esta psicologicamente mais receptiva a adquirir novos conhecimentos
e a mudar padrfes que provavelmente terdo influéncias no desenvolvimento da satde do bebé
(KONISHI, 2002).

4.2 Alteragdes da cavidade bucal

As alteragbes bucais durante a gravidez sdo oriundas, entre outros fatores,
da hipersecrecaodas glandulas salivares, maior vasculariza¢do do periodonto,aumento no cons
umo de alimentos, tendéncia & émese e o descaso ou mesmo dificuldade com a higienizacao
bucal. Como consequéncias dessas alteraces surgem a cérie e a doenca periodontal. Dessa
forma, torna-se imprescindivel desfazer o mito de que o tratamento odontolégico ndo é
indicado para mulheres gravidas. Sendo assim, a gestante pode ser considerada uma paciente
com risco temporario, maior e ou normal para desenvolver complicagdes periodontais, e
gestante com periodontite podem estar sob um risco sete vezes maior de darem a luz a

criancas prematuras e de baixo peso (MOIMAZ, 2007).
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Oliveira (2002) verificou ndo haver relacdo entre cérie e gravidez e associou 0 aumento
de céries a possiveis negligéncias com a higiene bucal, maior exposicdo do esmalte dentério
ao acido gastrico em consequéncia dos frequentes episodios de émese e alteracdes de habitos

alimentares associados a essa fase.

Considerando-se as alteracGes hormonais durante a gestacdo é licito enfatizar que a
cavidade bucal ndo esta livre das consequéncias inerentes a essas variacdes fisioldgicas. O
aumento no nivel circulante de estrogeno e progesterona, observado durante a gestacgdo,
causam uma maior vascularizagéo do periodonto, deixando a gengiva
com tendéncia ao sangramento e essa producdo hormonal aumentada parece ter um efeito
mais evidente na gengiva, quando comparado aos efeitos sobre as demais estruturas do
periodonto (STEINBERG, 1999).

De acordo com Fejerskov (1994) pode-se observar no final da gestacdo um declinio na
capacidade tampéo da saliva, com mecanismos ainda
desconhecidos, mas provavelmente relacionados a alteracdes hormonais, que aumentam o0
risco de desmineralizacdes. Estas, associadas aos episodios de émese, 0 qual expbe os dentes
constantemente ao &cido gastricoe a um descuido com a higiene bucal, aumentam a

susceptibilidade das gestantes a carie.

Independente do estado de gravidez  vale ressaltar, que a hiperplasia  gengival, a
gengivite e a periodontite s6 ocorre na presenca de placa bacteriana e a ndo adogdo de
medidas de higiene bucal poderd aumentar a ocorréncia destas. Desta forma, essas
inflamacGes podem ser controladas e/ou evitadas pela eliminacdo da placa bacteriana e de
fatores locais. A profilaxia e a escovacdo supervisionada feita pela Equipe de Saude Bucal
(ESB), juntamente com orienta¢Oes sobre higiene bucal e controle de placa bacteriana nas
gestantes, diminuirdo a frequéncia e intensidade da gengivite, e até mesmo evitar o seu
aparecimento (ALVES, 2004).

4.3 Atencdes odontologicas a gestante

O aconselhamento pré-natal somado a cuidados preventivos e educativos, controle da
dieta alimentar e placa bacteriana, além de mudancas nas atitudes dos pais, visando habitos
favoraveis a satde bucal do filho 0 mais precocemente possivel, sdo os principais pontos que

devem ser considerados na abordagem clinica e educativa da gestante (MEDEIROS, 1993).
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As atividades de educacdo em saude podem ser vistas como um mecanismo de
interacdo entre o saber cientifico e o saber popular. Assim, possibilita, a médio e longo prazo,
que o individuo exerca maior prevencao e controle de doencas que possam vir a instalar-se e
que a coletividade seja um agente organizado de intervencdo sobre os determinantes
imediatos ou estruturais do processo salde-doenca (MASTRANTONIO et al.,2002)

Para a prevengdo das doengas bucais, o controle da placa bacteriana assume um
importante papel. Embora nos Gltimos anos tenham surgido substancias quimicas efetivas na
reducdo ou eliminacédo da placa, o controle mecénico, através da escovacdo e uso do fio dental
¢ reconhecidamente o método mais eficiente para a manutencdo da salde bucal
(MASTRANTONIO et al., 2002).

A alimentacdo equilibrada da mée na fase gestacional vai lhe assegurar mais salde e o
desenvolvimento saudavel do bebé. Se existir deficiéncia na dieta da mée o feto pode nédo se
desenvolver adequadamente. A dieta ainda tem um papel importante durante a odontogénese.
Os processos de formacao e desenvolvimento dentério tém inicio por volta da sexta semana
de gestacdo. A deficiéncia de vitaminas ou a falta de célcio e fosfato pode influenciar no
processo de maturacdo, na morfologia, na composi¢do quimica, na fisica, no tamanho e no
tempo de erupcdo. Os nutrientes sdo necessarios tanto para o bebé, pois desempenham papel
importante na divisdo celular e desenvolvimento, quanto para a mde que assegura a sua
prépria saide bem como sua capacidade de produzir leite e amamentar o bebé (KONISHI e
LIMA, 2002).

Outro aspecto que deve ser considerado é a formacdo do paladar do bebé. Os
mecanismos para a degustacdo comecam a se instalar por volta da décima quarta semana. O
bebé fica em contato gustativo com o liquido amnidtico. A alimentacdo da gravida modifica a
qualidade do liquido para mais ou menos doce. O bebé pode ainda se acostumar com a alta
taxa de glicose do sangue da mae e, quando nasce, ja pode ter o paladar mais voltado para o
acucar. Na verdade, o Utero € uma escola onde o bebé aprende e ele vai gostar do que
conheceu na vida intrauterina. O acucar natural dos alimentos é suficiente para suprir as
necessidades da mae e do feto e assegurar o desenvolvimento integral do bebé (KONISHI e
LIMA, 2002).

Vale ainda esclarecer que ndo existe uma relacdo direta de causa e efeito entre a
gravidez e carie. O que ocorre de fato s&éo mudangas hormonais que diminuem o pH do meio

bucal e a capacidade tampéo da saliva;possiveis mudancas na alimentacdo pelo aumento do
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consumo de alimentos agucarados nesse periodo e possiveis mudancas de habitos de higiene
bucal alem também possivel frequéncia de acidos provenientes de vémitos.Juntos estes

fatores favorecem a atividade da doenca carie.

O tratamento preventivo deve ser realizado durante os trés trimestres de gestacéo,
constando de procedimentos basicos como raspagem radicular, profilaxia, aplicacéo topica de
fldor além de medidas como controle bacteriano e instrucdes de higiene. (HORITA et al.
,s/d).

O tratamento deve ser realizado, preferencialmente, durante segundo trimestre de
gestacdo, se necessario, porem, este pode ser feito a qualquer momento, desde que sejam
tomadas as devidas precaucdes, alem de evitar consultas prolongadas devido a possibilidade
de vir a ocorrer hipotensdo supina e hipoxia. Por outro lado deve-se considerar urgéncia,em
qualquer periodo gestacional,intervencdes que visem remover a dor e focos de infeccdo.Sabe-
se que septicemia é teratogénica e potencialmente uma das principais causas do aborto
espontanea (TIRELLI et al.,1999).

4.4 Conscientizacao da gestante

O periodo gestacional é uma excelente oportunidade para o profissional da salde, nesse
caso o dentista promove a satide bucal tendo como maior foco a prevencdo. E 0 momento em
gue a mde estd mais aberta a orientacdes e aprendizagem, mais sujeita a transformacoes
quanto aos seus habitos e, consequentemente, de sua familia e da geracdo futura. O dentista
deve aproveitar esse momento de questionamento da gestante para oferecé-la novas
informacBes e melhorias na sua satde bucal, na do bebe e na da sua familia. Carie dentaria e
doenga periodontal séo as alteragbes mais comuns da cavidade bucal durante a gestacédo
(MOIMAZ, 2007).

De acordo com Oliveira (2002) e Viegas (1967) a maior incidéncia de carie dentaria
nesse periodo acontece devido ao descuido da mulher nessa fase de mudangas, na qual ocorre
uma modificacdo dos habitos alimentares e maior exposi¢do do esmalte dentario aos &cidos

gastricos (vbmitos).

Ocorrem também alteracBes gengivais nas pacientes, com maior tendéncia a gengivite
quando ha presenca de irritantes locais. Hiperemia, edema e sangramento gengival estdo

relacionados a fatores como deficiéncias nutricionais, altos niveis hormonais, presenca de
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placa bacteriana, assim como o estado transitério de imunodepressdo (AMAR e CHUNG,
1994).

Portanto é imprescindivel que a futura mamée conheca e entenda os maleficios que

bactérias cariogénicas e periodontopatogenicas podem trazer para ela e para o seu bebe.
4.5 Terapéuticas Medicamentosas na gravidez

Para Tirelli (1999) a prescricdo medicamentosa deve ser evitada durante a gestacéo e,
mesmo os farmacos mais indicados para esse periodo, devem ser indicados somente em casos
de real necessidade, avaliando- se o risco beneficio. Em casos de dor de origem odontoldgica,
geralmente o que resolve o problema é a intervencdo clinica, sendo a prescricdo

medicamentos praticamente dispensavel.

Vaérios autores afirmam que quase todos os medicamentos atravessam a placenta, em
maior ou menor grau, podendo eventualmente causar efeitos teratogénicos no embrido ou no
feto. A teratogenia de uma droga depende basicamente de seu mecanismo de acdo, da dose

utilizada, da fase gestacional em que foi empregada e do tempo de utilizacdo da droga.

Quando a gravida ingere ou recebe qualquer medicamento, tanto o seu organismo,
quanto o do feto sdo afetados. Entretanto o feto estd mais sujeito aos efeitos negativos, porque
ndo tem a mesma capacidade de metabolizar substancias (CARMO; NITRINI, 2004).

Durante o periodo da embriogenese os efeitos das drogas no feto podem ser
significantes e mesmo prejudiciais causando desorganizacao de processo de desenvolvimento
ou ainda, a morte do feto. No 2° ou 3° trimestre, o resultado pode ser funcionamento
deficiente de um sistema organico especifico (SILVA, 1990). A ma formacdo congénita tem
maior risco de acontecer quando o medicamento com potencial teratogénico € utilizado no 1°
trimestre gestacional. Nos demais periodos, podem acontecer alteragdes na fisiologia materna,
efeitos farmacoldgicos sobre o feto e interferéncias no desenvolvimento fetal (CARMO;
NITRINI, 2004).

Deste modo, uma area de preocupacgdo constante € a administracdo de medicamentos a
gestante. Deve-se estar atento aos efeitos teratogénicos, toxicos ou de outra forma lesivos para
o feto em desenvolvimento. (SILVA, 1990).

Antes de prescrever um medicamento, o dentista deve verificar se ele é considerado

seguro na fase gestacional em que se encontra a mulher, avaliar se a prescri¢do é realmente
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indispensavel, ou se pode ser substituida por um procedimento clinico (CORREA;
ANDRADE; VOLPATO; 2003).

O profissional devera conhecer profundamente o mecanismo de acdo da medicacao

sobre o feto para que possa selecionar com critério (SILVA, 1990).
-Analgésicos e anti-inflamatorios

O acetominofeno é o analgésico de escolha durante a gestacéo e lactacdo (MARTIN e
VARNER, 1994; RATHMELL et al.,1997; HASS, 2002). Riscos de anemia e problemas
renais foram observados apenas com altas doses de medicamento (MARTIN e VARNER,
1994; WASYLKO et al., 1998). Os analgésicos opidides podem causar depressdo do sistema
nervoso fetal e vicio no feto, devendo ser evitados (ACADEMY OF GENERAL
DENTISTRY, 2005).

O uso prolongado de antiinflamatdrios ndo esteroidais tem gerado efeitos prejudiciais na
circulacdo fetal (GANJEDRA e KUMAR, 2004; Academy of General Dentistry, 2005). O
acido acetilsalicilico e o ibuprofeno deveria ser evitado no terceiro trimestre (ADA, 1998). O
acido acetilsalicilico (AAS), é um inibidor da prostaglandina,podendo levar a anemia,
hemorragia e trabalho de parto prolongado (HAAS, 2002). Embora esses antiinflamatorios
ndo estejam relacionados a malformacbes congénitas, podem causar aborto espontaneo
(NIELSEN et al.,2001).

Os corticosterdides pertencem a categoria de farmacos que em estudos com animais
mostraram efeitos adversos no feto, mais ndo existem estudos em humanos. A utilizacdo de
formas tdpicas no tratamento de lesdes inflamatoérias bucais é segura para as gestantes. Se
usados sistematicamente, em altas doses e por curto periodo de tempo atravessam a barreira
placentéria e sdo excretados no leite. Lactentes que fazem uso de altas doses de esteroides
devem aguardar 4 horas para amamentar visando reduzir a quantidade do medicamento no
leite (COMMITTEE ON DRUGS, AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 1994).

-Antibidticos

Os beta lactamicos (penicilinas e cefalosporinas) sdo os antibidticos de primeira escolha
nas infeccBes orofacias. Esses medicamentos atravessam a barreira placentaria, mas séo
considerados seguros durante a gestacdo (DASHE; GILSTRAP, 1997). Os macrolideos

(eritromicina, clindamicina, azitromicina) também atravessam a barreira placentaria mais em
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pequenas quantidades e devem ser utilizados em pacientes alérgicos a penicilina
(GAJENDRA e KUMAR, 2004; ACADEMY OF GENERAL DENTISTRY, 2005).

O metronidazol atravessa a barreira placentaria e penetra na circulacdo fetal. Devido ao
potencial de risco ainda desconhecido, ndo é recomendado para gestantes (MURPHY;
JONES, 1994). Os aminoglicosideos devem ser usados somente para aquelas situacfes em
que os beneficios superem o risco (DASHE e GILSTRAP, 1997).

O uso de tetraciclinas € de risco para a mae e o feto porque pode causar injuria no
pancreas e figado, atravessar a barreira placentaria e causar malformacdes e pigmentacdo nos
dentes deciduos por meio da quela¢do com os ions célcio, sendo também depositada no tecido
6sseo do feto resultando em deficiéncia do crescimento 6sseo (ACADEMY OF GENERAL
DENTISTRY, 2005).

A utilizacdo das sulfas no periodo gestacional deve ser prudente, porque no primeiro
trimestre elas sdo reconhecidamente teratogénicas e quando prescritas proximas ao parto

favorecem o aumento da bilirrubina fetal livre.
-Sedativos e hipnéticos

Os benzodiazepinicos sdo contra-indicados na gestacao, quando administrados nos dois
primeiros trimestres da gestacdo estdo relacionadas a maior incidéncia de criangas com labio
leporino e/ou fenda palatina (SILVA, 2001).

O oxido nitroso ainda é controverso durante a gestacdo e ainda nédo foi classificado pela
FDA (Food and Drug Administration).

Acredita-se que a utilizacdo de suplementos fluorados em gestante ndo protege a
denticdo do bebe contra a carie dentaria, porque a maior parte da calcificagdo da denticéo
permanente se processa ap0s 0 nascimento, e a denticdo decidua exibe pouca calcificacdo
nesse periodo (CAMPQOS et al., 2000).

Por outro lado, o uso topicos de fluoretos é valido para a promocéo de saide da propria
gestante, pois contribui com a prevencéo e controle de carie dentaria (CAMPOS et al., 2000;
FEJERSKOQV et al., 1994; MEDEIROS, 1993).

4.6 Anestesia na gravidez
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Os anestésicos locais atravessam a barreira placentaria por difusdo passiva, mas sao
considerados seguros e ndo teratogénicos (MOORE, 1998). Alguns anestésicos podem ser
seguramente administrados na gestacdo, como lidocaina. A mepivacaina, bupivacaina e

procaina devem ser usadas com cautela durante a gestacdo (LITTLE et al.,2002).

Ha controvérsias sobre 0 uso ou ndo de anestésicos com vasoconstrictor. Para Armonia
e Tortamano (1995) a lidocaina é o sal anestésico de escolha para a utilizacdo em gestantes.
Para esses autores, a noradrenalina € o vasoconstrictor de escolha, porque é a substancia
normalmente presente no organismo e sO leva efeitos nocivos quando presente em altas

concentragdes no sangue materno.

Por outro lado, Correa, Andrade e Volpato (2003) recomendam o uso de lidocaina a 2%
com vasoconstrictor na proporcao de 1:100.000, desde que se faca aspiracdo previa, injecao
lenta e dosagem adequada. Consideram a vasoconstrictora adrenalina mais segura que a
noradrenalina porque, devido ao seu mecanismo de agdo, a noradrenalina pode causar
aumento acentuado na pressdo arterial e de resisténcia vascular periférica, ocasionando
bradicardia reflexa, efeito indesejavel ndo apenas em gestantes mais em todos os individuos.
Ainda segundo esses autores, dois tubetes sdo a dose maxima de anestésico segura para

gestante, sendo que para um adulto normal, a dose aceita é de até sete tubetes de anestésico.

Correa, Andrade e Volpato (2003) defendem que o uso de vasoconstrictor aumenta a
seguranca da solucdo anestésica, pois sua funcdo € tornar mais lenta a absorcdo dos

anestésicos locais devido a:

e Menor toxidade, porque a solucdo anestésica local é absorvida mais lentamente, leva
niveis plasmaticos menores, diminuindo, assim, os riscos de reacdes adversas.

e Menor dosagem administrada porque, com uso de vasoconstrictores, as moléculas de
anestésicos locais permanecem mais tempo em contato com a area anestesiada, o que
permite anestesia mais profunda, leva o maior conforto e a diminuigdo do estresse para

a gestante, devido a maior efetividade anestesica.

Durante muito tempo, o0 uso de vasoconstrictores em gestantes foi visto com
desconfianga, porque se acreditava que a adrenalina adicionada as solucgdes anestésicas locais
poderia reduzir a frequéncia e a duracdo das contracdes uterinas, dificultando, desse modo, o
parto. Sabe-se, entretanto, que ao entrar na corrente sanguinea a adrenalina é rapidamente

biotransformada, ndo sendo seus efeitos acumulativos, assim, no momento do parto, néo
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haverd dose residual de adrenalina administrada pelo dentista (CORREA; ANDRADE;
VOLPATO, 2003).

4.7 Exame Radiografico

O exame radiografico ndo precisa ser evitado durante a gestagdo, uma vez que a
quantidade de radiacdo que a mée é exposta para a tomada radiografica periapical é muito
menor que a dose necessaria para ocasionar malformac@es congénitas, porque o feto recebe
1/50000 da exposicdo direta na cabeca da mde (RICHARDS, 1968). Mesmo assim alguns
cuidados sdo recomendados como avaliar a real necessidade do exame, a prote¢cdo com
avental de chumbo, o uso de filmes ultra-rapidos, que permitem menor tempo de exposi¢do e
evita repeticdes (ADA, 1998; LITTLE et al., 2002). Radiografias de rotina e exame periapical
completo devem ser evitados se ndo estiverem relacionados a area de interesse e queixa
principal (GAJENDRA e KUMAR, 2004).
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5 PROCEDIMENTOS DE INTERVENCAO

A primeira medida a ser tomada é a sensibilizacdo de toda a Equipe de Salde da
Familia envolvida. A saude bucal precisara motivar a equipe sobre a importancia do pré-natal

odontolégico para que todos possam exercer o papel de conscientizacdo da gestante.

Apos esse envolvimento, deverd ser organizada a assisténcia preé-natal através de um

protocolo e um fluxograma de atendimento odontolégico (QUADRO 1).

Ap6s o pre-natal, geralmente realizado pelo medico/enfermeiro, serdo solicitados e
avaliados os exames de rotina, tais como o sumario de urina, o anti HIV | e 1l, o fator Rh, o
grupo sanguineo e a ultrassonografia obstétrica; serdo prescritos 0s medicamentos necessarios
ao tratamento de algum problema e a sera realizado o exame fisico. A gestante, entdo, sera

encaminhada para o pré-natal odontolégico.

O protocolo odontoldgico serd constituido de anamnese, exame clinico, preenchimento
do odontograma, orientagdes sobre higiene bucal, dieta, mitos e verdades sobre o atendimento
odontoldgico, amamentagdo, habitos de succdo ndo nutritivos, cuidados com o bebe,
realizacdo de escovacdo supervisionada e agendamento de retorno para realizacdo do
tratamento (QUADRO 1).

5.1 Cenério e sujeitos que poderao participar da intervencao

As gestantes que sdo atendidas nas Unidades Basicas de saude da familia deverdo

participar do pré-natal medico e odontologico.

Para isso estardo envolvidos os agentes comunitarios de salde, os enfermeiros,

médicos, nutricionistas e cirurgido dentista.



QUADRO 1: Protocolo de Atendimento Odontoldgico

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

GESTANTES: Criar uma carteira para a gestante onde serdo marcados 0s encontros.
Adicionar nessa carteira informagdes de saude bucal de acordo com o0s trimestres

gestacionais.

1° trimestre: Realizar procedimentos de carater coletivo e individual.

Coletivo: Reunir as
gestantes de acordo com
o dia das consultas pré-
natal para orientagoes.

Orientagdes sobre a ocorréncia de alteragdes
fisioldgicas de interesse odontolégico, comuns do
periodo gestacional;

Orientacdes sobre habitos alimentares saudaveis a
fim de prevenir a carie dentéria;

Orientagdes sobre higiene bucal,

Individual: na cadeira
do dentista.

Avaliacéo da cavidade bucal para detecgdo de caries
e doencas gengivais;

Tratamento preventivo por meio de profilaxia
profissional;

Tratamento curativo: Remog&o de focos infecciosos
e agendamento dos tratamentos para cérie e doenca
periodontal.

2° trimestre: Continuagéo dos tratamentos iniciados nas gestantes no 1° trimestre.

Individual: na cadeira
do dentista.

Exames cinicos regulares para a detec¢ao precoce
de alteracdes da satde bucal,

Tratamento preventivo por meio de profilaxia
profissional;

Tratamento curativo: Restauragdes em ionémero de
vidro, raspagens de calculo, remoc&o de focos
infecciosos. Optar por realizar procedimentos
eletivos (como tratamento de canal, restauragoes
grandes em resina e exodontias) apds 0 nascimento
da crianca.

3° trimestre: Realizar procedimentos de carater coletivo e individual.

Coletivo: Organizar um
grupo de gestantes de
acordo com os dias de
consulta da unidade de
salde para fornecer
orientacdes.

Orientagdes sobre a importancia da amamentacao
para o desenvolvimento funcional da crianga;
Orientar sobre habitos alimentares saudaveis;
Orientar sobre habitos de higiene da mae e do bebé;
Orientar sobre habitos de suc¢do — bico, mamadeira.

Individual: Em caso de
urgéncia.

Neutralizacdo de processos inflamatérios, fraturas
dentérias, urgéncias em geral.

Fonte: http://odontodivas.com/2012/08/desmitificando-o-atendimento-odontologico-a-

gestantesue.html
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6 RESULTADOS ESPERADOS

Com as acOes propostas espera-se que o periodo gestacional gere melhores condicbes
de salde para a gestante e seu bebe devido ao planejamento e tratamento integral e
multiprofissional, gerando uma mudanca de hébitos comportamentais em relacdo a sua
higiene bucal e dieta, bem como cuidados com o bebé. Junto a isso se espera a redugdo da

transmissibilidade da doenca carie das gestantes para 0s seus bebés.

Esclarecer e orientar todos os cirurgides dentistas quanto ao tratamento odontoldgico no

grupo das gestantes onde existem muitos tabus e receios.
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7 AVALIACAO DA INTERVENCAO

O acompanhamento do pré-natal odontoldgico devera ser avaliado mediante a
comparacdo do numero das gestantes que realizaram o pré-natal com medico/enfermeiro com
0 nimero que realizou o pré-natal odontol6gico e a quantidade de tratamentos iniciados e

concluidos.

Os resultados positivos poderdo ser notados no periodo do puerpério quanto ao

beneficio do pré-natal odontoldgico durante a gestacéo e com os cuidados com bebé.
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8 CONCLUSOES

Embora a gestacdo por si s6 ndo seja responsavel pelo aparecimento de carie dentaria,
doenca periodontal e outras manifestacfes bucais, faz-se necessario o acompanhamento
odontolégico no pré-natal visando identificar riscos a salde bucal, a necessidade de

tratamento curativo e a realizagdes de agdes preventivas e educativas.

O conhecimento por parte do cirurgido dentista sobre as principais caracteristicas de
cada trimestre gestacional e sobre as recomendacdes e cuidados a serem tomados durante o

atendimento sdo fundamentais para um tratamento seguro para gestante.

Trabalhar com as gestantes, incentivando sua participacdo, poderd motiva-las para

aquisicdo e manutencao de habitos positivos de saude.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

O periodo gestacional deve ser alvo de atencdo por parte dos profissionais de salude

com vistas a promocdo da satde bucal e prevencéo de doencas que afetam a cavidade bucal.

Muitos sdo os fatores que podem propiciar as manifestacdes de alteracdes bucais na
gestacdo, destacando-se alteracbes hormonais e presenca de placa bacteriana, devido a higiene
bucal deficiente.

Varias sao as manifestagdes de alteracdes bucais que podem ocorrer durante a gravidez,
sendo a carie e doenca periodontal as mais comuns. Mas, vale ressaltar que a gravidez ndo é

determinante para o seu aparecimento.

A gengivite é a mais comum complicacdo bucal que pode ocorrer na gravidez afetando
a maioria das mulheres e, pode ser identificada a partir do 2°més de gestacdo. A maior
suscetibilidade se deve, primeiramente, aos altos niveis de progesterona, que aumentam a
permeabilidade dos vasos sanguineos gengivais, tornando a area mais sensivel aos irritantes
locais. Também devido a presenca de bactérias associadas ao processo de inflamacdo gengival

e pela presenca de irritantes locais oriundos da placa dental.

Uma higienizacdo bem realizada ajuda no controle das doencas gengivais e diminui o
risco a caries dentaria. Assim a gestante deve ser orientada para escovar os dentes diariamente

e apos as refeicdes , utilizando dentifricio fluoretado e fio dental.

Por tudo isso, a gestante requer atencdo odontoldgica especial devido a alteraces que
ocorrem no periodo gravidico. E de fundamental importancia o papel do cirurgifo dentista,
realizando tratamento curativo quando necessario, avaliando riscos a saude bucal, prevenindo
habitos orais inadequados e doencas bucais, reforcando conceitos de aleitamento materno,

alimentacédo saudavel efetivando sua participacdo no pré-natal multiprofissional.

A desmistificacdo do atendimento odontolégico como causador de risco para a gestante
e para o bebe € o primeiro passo para melhorar a ades&o, seguranga e motivacao ao pré-natal
odontoldgico. E extrema a importancia da transferéncia de conhecimentos bésicos e satde
bucal para toda a equipe do pré-natal, uniformizando conceitos sobre o atendimento

odontoldgico na gravidez.



27

REFERENCIAS

ACADEMY OF GENERAL DENTISTRY. Disponivel em:
http://agd.org/consumer/topics/pregnancy/pregnancy.asp. Acesso em: 26 jul. 2005.

ALBUQUERQUE, OMR; ABEGG, C; RODRIGUES, CS. Percepc¢éo de gestantes do
Programa de Saude da Familia em relacéo as barreiras no atendimento odontolégico em
Pernambuco, Brasil. Cadernos de Saude Publica v.20, n.3,p. 789-796, maio/jun.2004.

ALVES CS. Atencéo odontoldgica no pré natal :a percepcao das gestantes do bairro
Padre Palhano,Sobral-CE. Monografia de Especialista- Escola de Formacéo de Saude da
familia visconde de Saboia,Sobral.2004.

AMAR S; CHUNG KM. Influence of hormonal variation on the periodontium in women.
Department of Periodontology, Eastman Dental Center, Rochester, New York, USA,
6:79-87; Oct.1994.

AMERICAN DENTAL ASSOCIATION. Pregnancy and Oral Health.Chicago:ADA, 1998.

ANDRADE, ED. Terapéutica Medicamentosa em Odontologia: Procedimentos Clinicos e
Uso de Medicamentos nas Principais Situacdes na Pratica Odontoldgica. Sdo Paulo: Artes
Médicas, 1999.

ARMONIA, PL; TORTAMANO, N. Como prescrever em odontologia. 4. ed. Sdo Paulo:
Santos, 1995.

CALDEIRA, AP; OLIVEIRA, RM; RODRIGUES, AO. Qualidade da assisténcia materno-
infantil em diferentes modelos de Atencdo Primaria. Cienc. Saude Coletiva 15:3139
-3147,TAB. Out. 2010.

CAMPOS, PRB et al. Suplementos fluorados durante a gestacao e lactacdo: verdades e mitos.
Rev. Odontol. Univ. St. Amaro, S&o Paulo, v. 5, n. 2, p. 84-89, jul./dez. 2000.

CARMO, TA; NITRINI, SMO. Prescri¢cdes de medicamentos para gestantes: um estudo
farmacoepidemioldgico. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 20, n. 4, jul./ago. 2004.
Disponivel em: www.scielo.com.br. Acesso em: 22 set. 2004.

CARVALHO, ACP. Educacéo e saude em odontologia: ensino da pratica e pratica do
ensino. Sao Paulo: Santos, 1995.

CASTRO, FC; MENEZES, MTV; PORDEUS,IA; PAIVA, SM. Tratamento odontoldgico no
periodo da gravidez:enfoque para o uso de anestésicos locais. J. Bras. Clin. Odontol.
Integr.; 6(31):62-67,jan.-fev. 2002.

CATARIN, RFZ ; ANDRADE, SM; IWAKURA, MLH. Conhecimentos, praticas e acesso
atencdo a saude bucal durante a gravidez. Revista Espaco para Saude,
Londrina,v.10,n.1,p.16-24,dez.2008.

COMMITTEE ON DRUGS, AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS. The Transfer of


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Amar%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9673172
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Chung%20KM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9673172

28

Drugs and Other Chemicals into Human Milk. Pediatrics, Springfield.v.93, p.137-150,
1994,

CORREA, EMC; ANDRADE, ED; VOLPATO, M C. Tratamento odontol6gico em
gestantes: escolha da solugédo anestésica local. Rev. ABO Nac., Séo Paulo, v. 11, n. 2, p. 107-
111, abr./maio 2003.

COSTA, ICC. etal. A gestante como agente multiplicador de satde. RPG Rev. P6s Grad.
Sdo Paulo, v. 5, n. 2, p. 87-91, abr./jun.1998.

COSTA, ICC; SALIBA, O; MOREIRA, AS. Atencao odontoldgica a gestante na concepgéo
médico-dentista-paciente: representac@es sociais dessa interacdo. RPG Rev. Pos Grad.. Sdo
Paulo. v. 9, n. 3, p. 232-243, jul./set. 2002.

DASHE, JS; GILSTRAP, LC. Antibiotic Use in Pregnancy. Obstet. Gynecol. Clin. North
Am., Philadelphia, v.24, p.617-629, 1999.

FINKLER,M.; OLEINISKI, DMB; RAMOS, FRS. Saude bucal materno-infantil:um estudo
de representacdes sociais com a gestante. Texto contexto enferm. Floriandpolis vol.13, n.
3,jul./set.2004.

FEJERSKOQV,O et al. Fluorose dentaria: um manual para profissionais de satude. SANTOS:
Séo Paulo, 1994.

FEJERSKOQV, O. Changing paradigms in concepts on dental caries: consequences for oral
health care. Caries Res., v. 8, n.3, p.182-91, 2004.

GAJENDRA, S.; KUMAR J.V. Oral Health and Pregnancy: A Review. New York State
Dental Journal, New York, p.4, 2004.

HAAS, DA. An Update on Analgesics for the Management of Acute Postoperative Dental
Pain. J. Can. Dent. Assoc., Ottawa, v.68, p.476-482, 2002.

HAMILTON S; XAVIER E; VALERIA B .C. XAVIER.Cuidados Odontoldgicos com a
Gestante.Editora Santos.1° edi¢d0.2004.

HORITA et al.. Manual do Pré-Natal Odontologico & Pratica da Odontologia para Bebés, s/,
s/d.

KONISHI, F.; LIMA, PA. Odontologia intra uterina: a construcéo da satde bucal antes do
nascimento. Rev. Bras. Odontol., Rio de Janeiro, v. 59, n. 5, p. 294-295, set./out. 2002.

LIMA, MCL. Implantacdo do Atendimento Odontologico a Gestante na ESF do Camara em
Aquiraz-CE. Escola de Saude Publica do Ceara. Especializagdo em Préticas Clinicas em
salde da familia. Fortaleza, 20009.

LITTLE, JW et al. Dental Management of the Medically Compromised Patient. 6. ed. St
Louis:Moshy, 2002.



29

LOPEZ, NJ; SMITH, PC; GUTIERREZ, J. Periodontal Therapy May Reduce the Risk of
Preterm Low Birth Weight in Women with Periodontal Disease: a Randomized Controlled
Trial. J. Periodontol., Chicago, v.73, p.911-924, 2001.

MARTIN, C; VARNER, MW. Physiologic Changes in Pregnancy: Surgical Implications.
Clin. Obstet. Gynecol., Hagerstown, v.37, p.241-255, 1994.

MASTRANTONIO, SS; GARCIA, PPNS. Programas educativos em satde bucal - revisdo de
Literatura. J. Bras. Odontoped. Odontol. Bebé, v.5, n.25, p. 215-22, 2002.

MEDEIROS, UV. Atencao odontologica para bebés. Rev. Paul. Odontol., S&o Paulo, v. 15,
n. 6, p.18-27, nov./dez. 1993.

MOIMAZ,SAS; ROCHA, NB; SALIBA, O; GARBIN, CAS. O acesso das pacientes
gestantes ao tratamento odontoldgico. Rev. Odontol. UNICID 2007; 19(1):39-45.

MOORE, PA. Selecting Drugs for the Pregnant Dental Patient. J. Am. Dent. Assoc.,
Chicago, v.129, p.1281-1286, 1998.

MURPHY, PA; JONES, E. Use of Oral Metronidazole in Pregnancy: Risks, Benefits, and
Practice Guidelines. J. Nurse Midwifery, New York, v.39, no.4, p.214-220, 1994.

NAVARRO, PSL et al. Prescricdo de medicamentos e anestesia local para gestantes:conduta
de cirurgides-dentistas de Londrina,PR, Brasil. Rev. Fac. Odontol. P. Alegre; 49(2):22-27,
2008.tab

NIELSEN, GL; et al. Risk of Adverse Birth Outcome and Miscarriage in Pregnant Users of
Nonsteroidal Anti-Inflammatory Drugs: Population Based Observational Study and Case-
Control Study. B.M.J., London, v.322, p.266-270, 2001.

OLIVEIRA, R.S.R.G. Percepcao sobre satde bucal e atendimento odontolédgico por
gestantes em programas de assisténcia pré-natal no municipio de Santo André. 106 f.
Dissertacdo (Mestrado) Servicos de Saude Publica.Sao Paulo.2002.

PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS, SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE. Protocolo de Atencdo a Saude Bucal. Floriandpolis, julho de 2006.

RATHMELL, JP; VISCOMI, C; ASHBURN, MA. Management of Nonobstetric Pain During
Pregnancy and Lactation. Anesth. Analg., Baltimore, v.85, p.1074-1087, 1997.

REIS, DM; Pitta, DR; FERREIRA, HMB; JESUS, MCP; MORAES, MEL; SOARES, MG.
Educagdo em saude como estratégia de promocéo de satde bucal em gestantes. Cienc. Saude
Coletiva 15(1):269-276, ND. Jan 2010.

RICHARDS, AG. Dental x-Ray Protection. Dent. Clin. North Am., Philadelphia, p.631-641,
1968.

RODRIGUES, AS; ARIANA, S; LIMA, DBGO; GANHITO, JA; ROMITO, GA; LOTUFO,
RFM; MICHELLI, GD; PUSTIGLIONI, FE. Parto prematuro e baixo peso ao nascer



30

associados a doenca periodontal: aspectos clinicos, microbioldgicos e imunologicos. Rev.
Odontol. UNICID 2004; 16(1):55-61.

RODRIGUES, EMGO. Promocéo da saude bucal na gestacéo: revisdo da literatura. Juiz
de Fora: Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora; 2002.

SANDRA ECHEVERRIA e GABRIEL TILLI POLITANO.Tratamento Odontolégico para
Gestante.1° edi¢do.Editora Santos.2011.

SCAVUZZI, AlF; ROCHA, MCB S. Atencdo odontoldgica na gravidez- uma revisao. Rev.
Fac. Odontologia UFBA, Salvador, v. 18, p. 47-52, jan./jun. 1999.

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS, Atencdo em Saude Bucal,
Saude em Casa, 2° edicao, Belo Horizonte, 2007.

SILVA, JRO. Avaliagéo e tratamento da paciente gestante na Odontologia. Odontol. Mod.,
Rio de Janeiro, v. 17, n. 7, p. 23-27,jul. 1990.

SILVA, ADM; GOMES, AM. Salde bucal de gestantes: uma abordagem de género.
Congresso Mundial de Odontologia, 2 Anais. Londrina: AONP, p.136. , 2001.

SILVA, FWGP; STUANI, AS; QUEIROZ, AM. Atendimento Odontoldgico a Gestante-Parte
1: Alteracdes Sistémicas. R. Fac. Odontol. Porto Alegre, v.47, n.3, p.19-23,dez.2006.

SILVA, FWGP; STUANI, AS; QUEIROZ, AM. Atendimento Odontoldgico a Gestante-Parte
2: Cuidados Durante a Consulta. R. Fac. Odontol. Porto Alegre,v.47, n.3, p.5-9,dez.2006.

SILVA, MV; MARTELLI, PJL. Promocao em Salde Bucal para Gestantes: revisdo de
literatura. Odontologia Clin. Cientific., Recife,8 (3):219-224, jul/set, 2009.

STEINBERG, BJ. Women'’s oral health issues. J Dent Educ 1999; 63(3):271-275.

TIRELLI, MC. et al.Odontologia e gravidez:periodo mais indicado para um tratamento
odontoldgico programado em pacientes gestantes. Revista Odontologica da Universidade
de Santo Amaro: Unisa,v.4, n.1jan/jun., p.26-29,1999.

VIEGAS, Y. Fluosilicato de zinco na prevencao de carie dental em ratos. Rev. Saude
Publica, Jun 1967, vol.1, n.1, p.79-91.

WASYLKO, L et al. A Review of Common Dental Treatments During Pregnancy:
Implications for Patients and Dental Personnel. J. Canad. Dent. Assoc., Ottawa, v.64, no.6,
p.434-439, 1998.

WELGATCH, MKM; SAMALEA, DMV. Atencdo Odontoldgica as gestantes na estratégia
de satde da familia. Revista de Divulgagdo Técnico-Cientifica do ICPG, Blumenau, v. 3, n.
12, 2008.



