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RESUMO

Introducdo: H& pacientes cardiopatas que podem apresentar uma gravidez de alto risco,
sendo necessario o acompanhamento multidisciplinar para evitar intercorréncias que vao
desde ao periodo de pré-natal até 0 momento do parto, ou seja, eliminar os riscos de focos
infecciosos durante o ciclo gravidico. Objetivo: Buscou-se as principais questfes que
relacionam a gestacdo de risco em pacientes cardiopatas com a conduta odontoldgica, e
atencdo do cirurgido dentista as modificagfes que ocorrem nos tecidos bucais e salientar a
importancia da saude bucal durante o ciclo gestacional. Métodos: O presente trabalho
consistiu em uma revisao de literatura a fim de coletar informacgdes em livros e artigos em
portugués e inglés, publicados nos ultimos 15 anos, que incluem o maior nimero de
arquivos sobre a importancia do atendimento odontoldgico durante o periodo gestacional,
como atencdo a paciente cardiopata. Conclusdes: Pacientes gravidas devem ser educadas
durante as consultas odontologicas sobre a importancia de manter uma boa higiene bucal,
bem como sobre as alteracbes esperadas na cavidade oral durante a gestacdo. Os
profissionais de salde bucal devem estar atentos sobre as condicfes relacionadas a
gravidez e seu manejo adequado sem prejudicar a paciente e o feto, principalmente em

casos de pacientes gestantes com algum tipo de cardiopatia.

Palavras-chave: Cuidado Pré-Natal. Gestantes. Odontologia.
ABSTRACT

Introduction: There are patients with heart disease who may have a high-risk pregnancy,
requiring multidisciplinary follow-up to avoid complications ranging from the prenatal
period to the time of delivery, that is, to eliminate the risk of infectious foci during the
pregnancy cycle. Objective: The main issues that relate risk pregnancy in patients with
heart disease to dental management were sought, and the attention of the dental surgeon to
the changes that occur in the oral tissues and to emphasize the importance of oral health
during the gestational cycle. Methods: The present work consisted of a literature review in
order to collect information in books and articles in Portuguese and English, published in
the last 15 years, which include the largest number of files on the importance of dental care

during the gestational period, such as care for cardiac patients. Conclusions: Pregnant
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patients should be educated during dental appointments about the importance of
maintaining good oral hygiene, as well as the expected changes in the oral cavity during
pregnancy. Oral health professionals must be aware of conditions related to pregnancy and
their proper management without harming the patient and the fetus, especially in cases of

pregnant patients with some type of heart disease.

Keywords: Prenatal care. Pregnant women. Dentistry.
INTRODUCAO

A falta de contato entre o dentista e a gestante impossibilita o aconselhamento
sobre pautas importantes durante o periodo gestacional, j& que é de suma importancia o
repasse de informacdes de cunho cientifico a respeito da satde bucal durante a gravidez'.
H& pacientes cardiopatas que podem apresentar uma gravidez de alto risco, sendo
necessario o acompanhamento multidisciplinar para evitar intercorréncias que vao desde ao
periodo de pré-natal at¢ o momento do parto, ou seja, eliminar os riscos de focos
infecciosos durante o ciclo gravidico®*.

O nucleo de gestantes com algum tipo de cardiopatia, possuem uma maior
predisposicdo a desenvolver infecgdes bacterianas no tecido cardiaco, o que representa um
alto risco de complicacbes embdlicas e predisposicdo a 6bito perinatal®. Sabe-se que
durante a gravidez, h& um aumento da volemia sanguinea, consequentemente ha uma
producdo maior de urina, e maior funcionamento do sistema cardiorrespiratério e renal®.
Com o passar dos meses de gestacdo, ha uma tendéncia da veia cava inferior e artéria aorta
ficarem comprimidas quando ha um aumento do peso do feto, e esse fator ja& merece uma
grande atencdo para pacientes cardiopatas’.

Por meio da avaliacdo dos sinais vitais a gestante € possivel constatar niveis de
preocupacao, a exemplo de pacientes com inchago exagerado dos pés e mao podem indicar
um estado de pré-eclampsia (hipertensdo gestacional) ainda de etiologia parcialmente
desconhecida, contendo risco de 6bito tanto para mde quanto ao feto®°. O pré-natal
odontoldgico se faz necessario, principalmente em pacientes cardiopatas, pois por meio das
consultas que é possivel conhecer mais sobre a saude bucal e suas modificagcdes durante o
ciclo gravidico, alem de prevenir possiveis complicacdes a gravida e ao feto, ja que ha
estudos que relacionam problemas periodontais a parto prematuro, recém-nascido com

baixo peso, ou até alterages fatais, como o aborto'®***?,
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Este trabalho objetivou buscar as principais questdes que relacionam a gestacao de
risco em pacientes cardiopatas com a conduta odontoldgica, e atencao do cirurgido dentista
as modificacfes que ocorrem nos tecidos bucais e salientar a importancia da saude bucal

durante o ciclo gestacional.
MATERIAL E METODO

O presente trabalho consistiu em uma revisdo de literatura a fim de coletar
informacdes em livros e artigos em portugués e inglés, publicados nos dltimos 15 anos, que
incluem o maior nimero de arquivos onde se aborda sobre a importancia do atendimento
odontoldgico durante o periodo gestacional, com atencdo voltada as pacientes gestantes
com alguma cardiopatia. Foram utilizadas as bases de dados PubMed, Scielo e 0 Google

Académico com as palavras-chave: Cuidado pré-natal, gestantes, odontologia.

REVISAO DE LITERATURA
Sistema cardiovascular e suas implicagfes durante a gravidez

As alteragdes cardiovasculares na gravidez incluem aumentos no débito cardiaco,
volume plasmatico e frequéncia cardiaca. Um sopro de ejecdo sistdlico benigno, causado
pelo aumento do fluxo sanguineo através das valvulas pulmonar e adrtica, ocorre em 96%
das mulheres gravidas, mas nenhum tratamento ¢ necessario. Além disso, em decorréncia
da instabilidade vasomotora, as gestantes sdo suscetiveis a hipotensdo postural.
Consequentemente, as mudangas na posi¢ao da cadeira odontoldgica de reclinada para
vertical devem ser realizadas muito lentamente'>"'*.

A medida que o ttero aumenta de tamanho, causa pressdo na veia cava e na aorta, o
que pode resultar em diminuicdo do débito cardiaco, retorno venoso e fluxo sanguineo
uteroplacentario. A compressdo da veia cava inferior, que ocorre especificamente na
posicdo supina, leva a sindrome hipotensiva supina, caracterizada por sintomas e sinais
como tontura, fraqueza, sudorese, inquietagdo, zumbido, palidez, diminuicdo da pressao
arterial, sincope e, em casos graves, inconsciéncia e convulsdes'”.

Os pacientes que apresentam essa sindrome geralmente estdo cientes de sua
ocorréncia ¢ podem alertar seus cuidadores se comecarem a perceber sintomas em
desenvolvimento. A condi¢do pode ser corrigida fazendo o paciente rolar para o lado
esquerdo e colocando um travesseiro ou toalhas enroladas para eleve o quadril e a naddega
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direitos em cerca de 15°. Esta manobra levanta o Utero da veia cava e restabelece a

permeabilidade aortocava'*'°.

Alteragdes Orofaciais Durante o Ciclo Gestacional

As alteracGes orais incluem gengivite, hiperplasia, granuloma piogénico e
mudancas na salivacdo, um aumento da pigmentacao facial também é visto®.

O estrogénio circulante elevado, que causa aumento da permeabilidade capilar,
predispde a gestante a gengivite e hiperplasia. A gravidez ndo causa doenca periodontal,
mas piora um problema ja existente. Ocorre aumento da angiogénese, também a producéo
de horménios associados a irritagdo gengival por fatores como placa bacteriana®”.

A gengivite gravidica aparece geralmente no primeiro trimestre da gravidez. Esta
forma de gengivite resulta do aumento dos niveis de progesterona e estrogénio causando
uma reacdo inflamatoria gengival exagerada a irritantes locais. As papilas interproximais
tornam-se vermelhas, edematosas e sensiveis a palpacdo, e sangram facilmente se

submetido a trauma’®*.

O Dbebé prematuro de baixo peso relatados com doenca
periodontal parece ser um fator de risco independente e tal causalidade é diminuida por
uma boa higiene oral e tratamento periodontal, caso necessite®>.

Acredita-se na ocorréncia do granuloma piogénico em 1%-5% dos pacientes, que
ocorre durante o primeiro e 0 segundo trimestres e pode regredir ap6s o nascimento da
crianca. O troco na composicdo inclui uma diminui¢do de sédio e pH, e um aumento de
potéssio, proteina e niveis de estrogénio. Devido ao aumento da saliva e o0 estrogénio, a
proliferacdo e descamacdo do as células da mucosa oral proporcionam um ambiente
adequado para o crescimento bacteriano que predispde a gravida a carie dentaria®**.

Lesdes pequenas respondem bem ao desbridamento local, lavagens com clorexidina
e medidas de higiene bucal aprimoradas, mas lesdes grandes requerem excisédo profunda.
Como o sangramento intraoperatério pode ser dificil de controlar, essa cirurgia deve ser
realizada por médicos com treinamento e experiéncia necessarios’.

A mobilidade dentaria é um sinal de doenca periodontal causada por alteractes
minerais na lamina dura e disturbios nas inser¢des do ligamento periodontal. A deficiéncia
de vitamina C contribui para este problema, por isso o paciente deve ser avisado em
conformidade. A remoc&o de irritantes gengivais locais, doses terapéuticas de vitamina C e

entrega geralmente resulta na reversio da mobilidade dentéria'.
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Uma infeccdo odontogénica deve ser tratada prontamente a qualquer momento
durante gravidez. Embora as pacientes gravidas geralmente ndo sejam
imunocomprometidas, o sistema imunoldgico materno sistema fica suprimido em resposta
ao feto. Como tal, h4 é uma diminui¢do na imunidade mediada por células e na atividade
das células natural killer. Assim, as infec¢cbes odontogénicas tém potencial para se
desenvolver rapidamente em infecces do espaco profundo e para comprometer a
orofaringe via aérea”.

Os abscessos devem ser drenados e a polpa agressora extirpada ou 0 dente
removido para controlar a infeccdo'®. O obstetra deve ser informado sobre o estado da
paciente e o curso planejado de e justificativa para o tratamento discutido. O uso
prolongado de analgésicos em vez do tratamento definitivo € inadequado. O paciente ndo
deve esperar até depois do parto antes do tratamento ser fornecido™®.

Tratamento Odontoldgico Durante a Gravidez

Essas pacientes tém uma maior consciéncia e sensibilidade para sabor, cheiro e
temperatura ambiente. Desagradavel sabores e odores podem causar nauseas graves ou até
mesmo engasgos e vomitos, e o superaquecimento pode levar ao desmaio. Conscientizacao
e preocupacdo reconhecidas por parte da equipe odontoldgica e controle do ambiente do
consultdrio para o na medida do possivel, contribuird para o conforto dos pacientes e
sensacéo de bem-estar®.

A hipoglicemia pode causar desmaios; isto pode ser prevenido recomendando que o
paciente coma um lanche contendo proteinas e carboidratos complexos antes da nomeacao.
Os pacientes devem estar bem hidratados, e a duracdo do tempo de tratamento na cadeira
deve ser tdo curto possivel®.

Preservar e promover a saude bucal; remocgéo de carie, restauracdo, polimento sdo
recomendados em qualquer fase da gravidez. No entanto, € estritamente aconselhavel
realizar certos procedimentos (ou seja, restauracdes de rotina, terapia endodéntica e
extracOes eletivas) apos a organogénese fetal (ou seja, no segundo e terceiro trimestre).
Extensos e prolongados procedimentos odontoldgicos devem ser adiados até depois do
parto. Todas as modalidades de tratamento devem se concentrar na prevencao de doengas,

monitoramento regular e gest&o de doenca’.
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Ao realizar procedimentos, é de grande importancia para certificar-se de que as
pacientes gravidas estdo sentadas a posi¢do correta e segura. 1sso ajuda a evitar qualquer
complicacdo, como sindrome hipotensiva, em especial para pacientes cardiopatas. Por
exemplo, se uma mulher grévida estiver sentada posicdo supina, ha grandes chances de
progressdo para hipoxemia média e gradiente de oxigénio arterial anormal. Da mesma
forma, existe o risco de compressdo da veia cava e aorta devido ao Utero gravidico que
pode levar a hipotensao®®°.

Portanto, é importante que o dentista responsavel faz com que ela sente na posi¢do
correta; ou seja, sentado com ela quadril direito elevado 10-12 cm para que a pressdo na
veia cava é reduzida ou colocando o paciente em uma inclinacdo de 5 a 15% no seu lado
esquerdo. Caso a hipotensdo ndo seja aliviada, o paciente deve ser solicitado a adquirir
uma posicdo lateral esquerda completa. No entanto, estas modificagcdes séo recomendadas

mais durante o terceiro trimestre®,

Anestésicos Locais e Sedacdo Minima para Gravidas

Os anestésicos locais sdo relativamente seguros quando administrados
adequadamente e nas quantidades corretas. A lidocaina e a prilocaina sdo drogas da
categoria B, enquanto a mepivacaina, articaina e bupivacaina estdo na categoria C.
Epinefrina também é um medicamento da categoria C. Este medicamento foi estudado em
quantidades de até 0,1 mg adicionados a anestésicos locais usado para anestesia epidural
(administrado para dor e alivio durante o trabalho de parto); nenhum efeito colateral
incomum ou complicagdes foram relatados neste contexto®.

No decorrer administracdo de um anestésico local com epinefrina, uma injecédo
intravascular pode, pelo menos teoricamente, causar insuficiéncia do fluxo sanguineo
uteroplacentario. No entanto, para uma paciente gravida saudavel, a epinefrina 1:100.000
concentragdo utilizada em odontologia, administrada por técnica de aspiracdo e limitada a
dose minima necessaria, é sequro®.

Os barbituricos e benzodiazepinicos sdo da categoria D medicamentos e devem ser
evitados durante a gravidez. Os benzodiazepinicos tém sido implicados no
desenvolvimento da fissura labiopalatina. O 6xido nitroso nédo € classificado no sistema de

classificagdo da FDA, e seu uso durante a odontologia tratamento ainda é controverso™**.
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Os resultados de uma pesquisa de mais de 50.000 dentistas e higienistas dentais,
que sugeriu que a exposicao prolongada ao 6xido nitroso pode estar associada a problemas
reprodutivos, como aborto espontdneo e defeitos congénitos, foram chamados de em
questdo por causa de preconceitos inerentes percebidos do design de estudo. No entanto, o
oxido nitroso € conhecido por afetar metabolismo da vitamina B12, tornando a enzima
metionina sintase inativa na via metabolica do folato. Como a metionina sintase é vital
para a producdo de DNA, é melhor evitar o uso de 6xido nitroso em no primeiro trimestre
da gravidez, quando a organogénese é ocorrendo™.

A maior preocupacdo com a seguranca do paciente durante a administracdo de
analgesia com oOxido nitroso € o potencial de hipoxia. O uso de maguinas anestésicas
modernas, equipadas com sistemas a prova de falhas e a prova de fluxo, diminui muito o
potencial de hipoxia. Se o déxido nitroso for necessario para o conforto do paciente, a
técnica de analgesia deve ser discutida com o paciente e o obstetra para certifique-se de
que a gravidez esta progredindo normalmente. Ap6s o primeiro trimestre de gravidez, a
administracdo de 6xido nitroso em curto prazo (para facilitar a apreensdo durante a
administracdo de um anestésico local), com uma concentragdio minima de 50% de

oxigénio, deve ser segura®.

Farmacologia no Periodo Gestacional

A gravidez é uma fase com alto volume de distribui¢do de medicamentos, declinio
na concentracdo plasmatica méaxima, menor meia-vida plasmaética, aumento da
lipossolubilidade e taxa de depuracdo. Tal dinamica contribui para um facil acesso a
medicamentos sem limites através da placenta comprometendo assim a saude do feto.
Além disso, esses medicamentos podem resultar em baixo peso ao nascer, teratogenicidade
e outros efeitos adversos que levam ao aborto. Portanto, nesta fase, 0 uso de drogas nao é
recomendado, especialmente durante as primeiras 13 semanas, ou Seja, 0 primeiro
trimestre™>*,

Devido ao potencial efeito adverso das drogas e por uma abordagem mais segura,
0s medicamentos foram categorizados com base no risco e perigos para o feto, pela Food
and Drug Administration (FDA), os EUA classificaram os medicamentos com base em seu

potencial fatores de risco durante a gravidez™.
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Os analgésicos sdo usados por um curto ou limitado periodo para tratar, curar e
minimizar o incomodo da dor. O paracetamol é o analgésico mais comum e seguro usado
na gravidez e € categorizado no grupo B pela classificacdo da FDA. O efeito colateral mais
relatado do paracetamol é a hepatotoxicidade®. Devido & sua disponibilidade em diferentes
formulagGes, aconselha-se que uma mulher gravida ndo deve exceder mais de 4 gramas por
dialo'll.

Outros farméacos, como o ibuprofeno, séo classificados na categoria B no primeiro e
segundo trimestres, mas muda para categoria D no terceiro trimestre, pois 0 medicamento
estd associado a liquido amnidtico inferior, fechamento prematuro da valvula cardiaca e
limites da abertura vaginal durante o trabalho de parto®>*°,

A maioria dos antibidticos permitida pelo dentista pertence a categoria B da
classificacdo FDA, com isencdo de gentamicina e doxiciclina, ambos 0s quais se
enguadram na classe D. A gentamicina é relatada como causadora de toxicidade fetal,
enguanto a doxiciclina e seus derivados causam manchas de tetraciclina nos dentes e tem
um efeito hostil efeito no desenvolvimento dos 0ssos. A classe de metronidazol listada no
grupo B € proibida de ser usada no primeiro trimestre como droga tem efeitos
teratogénicos. Sendo assim, o antibidtico de eleicdo durante a gestacdo é a amoxicilina, ou

clindamicina em casos alérgicos a amoxicilina®®.

Farmacos Cardiovasculares na Gestacao

Os agentes de agao central (metildopa, clonidina) estimulam o2-adrenoceptores
e/ou receptores de imadozolina em neurbnios adrenérgicos situados na medula
ventrolateral levando a uma reducdo no fluxo simpatico. Tal como acontece com alguns
vasodilatadores, a retencdo de sal e agua pode ocorrer durante doses crescentes e uso
prolongado de drogas desta classe e isso tende a atenuar seus efeitos hipotensores,
necessitando da adicdo de diuréticos para restaurar o controle da pressao arterial®’.

Os antagonistas seletivos dos receptores adrenérgicos poOs-sinapticos al
(doxazosina, terazosina, prazosina) causam vasodilatagdo bloqueando a ligacdo da
norepinefrina aos receptores do mdsculo liso, enquanto produzem taquicardia direta
minima ou estimulagéo da liberacéo de renina™’.

A terapia medicamentosa para baixar a pressdo arterial na gravidez deve ser usada

principalmente para a seguranca materna devido a falta de dados para apoiar uma melhora
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no resultado fetal. A terapia medicamentosa geralmente é indicada se as pressdes arteriais
excederem 150 a 160 mmHg sistolica ou 100 a 110 mmHg diastolica ou na presenca de
lesdo de 6rgéo-alvo™ .

Varias classes de medicamentos demonstraram eficicia, bem como seguranca
materna e fetal no tratamento da hipertensdo na gravidez, com dados gerais insuficientes
do primeiro trimestre. A metildopa continua sendo a primeira droga de escolha no
tratamento da hipertenséo cronica'**’.

Antagonistas de [-adrenoceptores, especialmente aqueles com propriedades
vasodilatadoras (labetalol, pindolol), estdo gradualmente se tornando uma terapia padrao.
Os inibidores da ECA (enzima conversora de angiotensina) e inibidores diretos da renina
ndo devem ser usados na gravidez ou em mulheres que planejam engravidar'**? 1",

A terapia diurética € inadequada na pré-eclampsia porque o volume plasmaético é
reduzido. Na hipertensdo grave ndo controlada, labetalol intravenoso ou nifedipina oral
podem ser usados. Devido aos efeitos adversos perinatais excessivos, a hidralazina
intravenosa é usada com menos frequéncia®’.

Durante a lactacdo ndo foram relatados efeitos adversos da exposi¢do a metildopa
ou hidralazina. Entre os antagonistas dos receptores f-adrenérgicos, propranolol e labetalol
sdo os preferidos. Diuréticos podem suprimir a lactacdo e devem ser usados com

cautela'>*2,

DISCUSSAO

A discussao dos dados obtitos por meio da revisdo literaria deste estudo apresenta
algumas limitac6es devido a falta de variados estudos que obordam com mais detalhes e
descricdo os cuidados odontoldgicos a gestantes com cardiopatias.

A gravidez tem influéncia direta sob a condicdo de saide bucal da gestante, pois,
segundo Moimaz et al.® (2017), caracteristicas como o nivel socioecondmico mostram que
as consequéncias da ma qualidade de vida e da baixa escolaridade influenciaram
diretamente na adesdo e pratica de a¢Oes educativas em saude bucal, bem como na busca
por informacoes a respeito do pré-natal odontologico.

Pacientes gestantes cardiopatas, a exemplo da hipertensdo arterial, possuem 4,9
vezes maior suscetibilidade a desenvolver problemas periodontais, em relacéo as pacientes

gestantes sem nenhuma alteracdo sistémica. Apesar de ndo ter muitos estudos a respeito, é
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importante relatar essa hipétese. Ainda sequndo Echeverria? (2016), a hipertensao durante
a gestacao é considerada um fator determinante na mortalidade materna.

O numero de gestantes que procuram 0s servi¢os de atendimento odontoldgico é
baixo, fator que comprova a dificuldade do acesso aos tratamentos de ordem bucal durante
o ciclo gravidico®. Codata et al.® (2011), afirmam que a escassez de arquivos literarios
sobre tratamento odontolégico em gestantes ndo embasa com riqueza de informacdes
adequadamente o cirurgido dentista para correta assisténcia as gestantes.

Botelho et al.! (2019) e Sanchez et al.'” (2017), defendem em seus trabalhos a tese
de que a doenca periodontal & caracterizada por uma infeccdo intensidade reduzida,
comparada a outras infeccdes bucais, que se perpetua por longos periodos (processo
inflamatorio crénico), e esta pode promover um intenso infiltrado inflamatério e severa
degradacéo tecidual, que mesmo na presenca de um pequeno foco infeccioso de ordem
periodontal, pode acarretar a uma associacdo significativa com parto prematuro e baixo
peso do feto no momento de seu nascimento.

Diante dos fatos, ha uma associacdo entre a doenca periodontal e resultados
adversos da gravidez, como trabalho de parto prematuro e baixo peso ao nascer, mas outros
estudos mostraram nenhuma relacdo entre doenca periodontal e gravidez desfechos.
Enquanto a pesquisa continua na fisiopatologia de uma relacdo de causa e efeito entre
resultados de saude e gravidez, é prudente manter a sistema periodontal da paciente
gravida como livre de doenca que possivel’®,

Sendo assim, é notdrio a importancia da atencdo odontoldgica durante os meses de
gestacdo, principalmente as acdes educativas e informativas. Sendo assim, o pré-natal
odontoldgico deveria ser iniciado durante o programa de planejamento familiar, e
perpetuado durante a gestacdo e pds-parto, para uma efetiva higiene bucal e, por

consequéncia, a manutencao dela, sem trazer riscos para o feto ou para a méae®.
CONCLUSAO

A gravidez ndo deve ser considerada uma razao absoluta para adiar os cuidados
dentarios necessarios. A higiene bucal durante a gestacdo € muito importante e envolve a
contribuicdo da propria paciente, do dentista e do médico. Pacientes gravidas devem ser

educadas durante as consultas odontoldgicas sobre a importancia de manter uma boa
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higiene bucal, bem como sobre as alteracGes esperadas na cavidade oral durante a
gestacdo, principalmente em casos de pacientes gestantes com algum tipo de cardiopatia.
Considerando o melhor nivel de atendimento da paciente, 0 encaminhamento e a
consulta ao ginecologista ou médico do paciente devem ser considerados. As terapias
medicamentosas devem ser limitadas e realizadas com cuidado, com atencdo aos farmacos
usados em cardiopatas. E melhor evitar radiografias e cirurgias eletivas. Pacientes do sexo
feminino em idade fértil ou mulheres gravidas devem ser rastreadas para céries e doencas

bucais para tratamento oportuno.
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