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RESUMO

Introducdo: O Cirurgido-Dentista usa a terapéutica medicamentosa como um coadjuvante
do seu tratamento clinico e para isso, o profissional ou o académico necessitam conhecer
profundamente as classes terapéuticas, suas indicacoes, reaces adversas e suas interacoes
medicamentosas. Objetivo: Foi avaliar o grau de conhecimento dos académicos e CDs
atuantes na macrorregido de Araguaina — TO sobre o atendimento as gestantes. Material e
Metodo: Foi enviado aos Cirurgides Dentistas e académicos das Faculdades de
Odontologia do Estado do TO um questionario online pela plataforma Google Forms via
E-mail e pelo aplicativo WhatsApp, contendo 25 questbes sobre a terapéutica
medicamentosa na Odontologia. Resultado: Com 104 respostas validas, (81 académicos e
23 Cirurgides Dentistas), cerca de 56,7% afirmaram ter nivel de conhecimento satisfatério.
Ademais, 68% dos participantes responderam o 2° trimestre gestacional sendo o mais
indicado para atendimento. Por outro lado 17%, utilizam lidocaina 2% 1:100.000 e 83%
outros anestésicos disponiveis no mercado brasileiro. Discussdo: Este é o primeiro estudo
especifico da regido de Araguaina — TO e que abrange o norte do pais. O atendimento e a
prescricdo medicamentosa para uma paciente em condicGes de gravidez e lactagdo ainda
sdo considerados um tabu. O CD deve estar apto para o atendimento odontoldgico durante
a gravidez. Conclusdo: Este estudo contribuiu para a cidade de Araguaina-TO e a
macrorregido do norte do pais. Mostrou um impasse quanto aos anestésicos locais, iSso

pode ter ocorrido durante a formacéo académica ou a falta de atualizagdes sobre o tema.

Palavras-chave: Anestésicos. Gestantes. Terapéutica medicamentosa.
ABSTRACT

Introduction: The Dental Surgeon uses drug therapy as an adjunct to his clinical treatment
and for that, the professional or the academic needs to know deeply the therapeutic classes,
their indications, adverse reactions and their drug interactions. Objective: It was to
evaluate the degree of knowledge of academics and CDs working in the macro-region of
Araguaina - TO on the care for pregnant women. Material and Method: An online
questionnaire was sent to the Dental Surgeons and academics of the Dentistry Faculties of
the State of TO, via E-mail and the WhatsApp application, containing 25 questions about
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drug therapy in Dentistry. Result: With 104 valid responses, (81 academics and 23 dental
surgeons), about 56.7% said they had a satisfactory level of knowledge. In addition, 68%
of the participants answered the 2nd gestational trimester, being the most suitable for
assistance. On the other hand, 17% use 2% lidocaine 1: 100,000 and 83% other anesthetics
available on the Brazilian market. Discussion: This is the first specific study of the region
of Araguaina - TO and that covers the north of the country. The service and medication
prescription for a patient in conditions of pregnancy and lactation are still considered
taboo. The DC must be suitable for dental care during pregnancy. Conclusion: This study
contributed to the city of Araguaina-TO and the northern macro-region of the country. It
showed an impasse regarding local anesthetics, this may have occurred during academic

training or the lack of updates on the topic.

Keywords: Anesthetics. Pregnant women. Drug therapy.
INTRODUCAO

Dificuldades e obstaculos séo
fontes valiosas de saude e forga
para qualquer sociedade.

Albert Einstein

O Cirurgido Dentista (CD) recebe competéncia legal para prescrever uma terapia
medicamentosa a seu paciente, descrita pela Lei N° 5.081, de 24 de Agosto de 1966, do
codigo de ética’. Entretanto, essa prescricdo se restringe & indicacdo medicamentosa com
comprovada indicagdo em Odontologia.

Assim, € comum aos Cirurgides Dentistas a prescricdo de anti-inflamatorios,
analgeésicos, antimicrobianos e ansioliticos, e anestésicos locais, assim como, fazer o uso
de drogas com poder de anestesia local®>. Além disso, o odontélogo tem o dever de
conhecer as indicacGes, contraindicacdes das drogas prescritas, bem como, as reacdes
adversas e as interacdes medicamentosas®.

Essas prescrigdes sdo utilizadas como medida auxiliar para o sucesso do seu
tratamento clinico, ou entdo, a busca de conforto clinico do paciente, porém, muitas vezes
0 seu conhecimento sobre a terapéutica medicamentosa é restrito. O profissional limita-se a
usar um protocolo padrdo de prescricdo, escolhendo um farmaco representante de cada

classe farmacéutica para compor a sua receita.
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O atendimento e a prescricdo medicamentosa para uma paciente em condi¢cfes de
gravidez e lactacdo ainda sdo considerados um tabu, entretanto devido a maior incidéncia
de céries e doencas periodontais nestes pacientes € comum a procura por CDs neste
periodo®. Entretanto, para o tratamento odontolégico durante a gravidez o profissional deve
ter cuidados redobrados, pois alguns farmacos apresentam contraindicagdes absolutas e
outros t&m seu emprego restrito para pacientes nestas condicdes®.

Assim, o Cirurgido Dentista deve estar apto para o atendimento odontol6gico
durante a gravidez, pois o atendimento das infecgOes e/ou lesdes orais nas pacientes
gravidas ndo devem ser negligenciados. E neste caminho, o objetivo deste estudo foi
avaliar o grau de conhecimento dos académicos de Odontologia e CirurgiGes Dentistas
atuantes na macrorregido de Araguaina-TO sobre a prescricdo medicamentosa, as
condicBes sistémicas e interacdes farmacoldgicas que podem influenciar o tratamento

odontoldgico e na salde sistémica de Gestantes e Lactantes.

MATERIAL E METODOS

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da Faculdade de
Ciéncias do Tocantins LTDA - FACIT - ME (006202/2019) e a populacdo objeto desta
pesquisa foi composta por um total de 104 participantes entre académicos de Odontologia
e Cirurgides Dentistas da regido norte do pais. Os participantes receberam um link da
plataforma Google forms, através do endereco de E-mail ou aplicativo WhatsApp.

Foi feito um levantamento de dados relativos ao nivel de conhecimento de
académicos de Odontologia e CDs, sobre a terapéutica medicamentosa, suas condigdes
sistémicas relacionadas a pacientes e as intera¢cbes medicamentosas mais importantes na
odontologia, com relacdo a gestantes e lactantes. Por meio do preenchimento de um
questionario online semiestruturado, atraves da plataforma Google Forms. As perguntas
contidas no questionario também abordaram dados sociodemogréficos, para caracterizagdo
da amostra, tais como, género, idade, periodo da graduacdo e dados quanto a formacéo
académica. Bem como, dados referentes a cidade de atuacéo e o setor de trabalho (publico
ou privado). Foram distribuidos 351 questionarios com retorno de 104.

As perguntas dos questionarios foram baseadas e adaptadas de questionarios pré-

existentes na literatura®*>®,
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RESULTADOS

Participaram da pesquisa apenas 104 pessoas. Sendo 23 CirurgiGes Dentistas e 81
académicos de Odontologia, de diferentes instituicbes, possuindo experiéncia nas
disciplinas de Farmacologia, Anestesiologia, Cirurgia e Clinicas integradas.

Entre os académicos 60,5% foram do género feminino e 39,5% do género
masculino, com idades médias entre 18 e 39 anos de idade. Desses 2,5% sdo académicos
de instituicdes publicas e 97,5% de instituicdo privada. Por outro lado, responderam 23
CDs, sendo 73,9% do sexo feminino e 26,1% masculino. Os resultados mostrados na
tabela 1 apresentam o tempo de formacéo dos profissionais entrevistados.

Os dados obtidos quanto ao perfil desses profissionais participantes da pesquisa,

sdo mostrados na (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil dos 23 cirurgides-dentistas entrevistados.

TEMPO DE FORMACAO

Recém-formados 04 (17,4%)

1a 10 anos 11 (47,8%)

11 a 21 anos 07 (30,4%)

22 anos ou mais 01 (4,3%)
FACULDADE

Publica 03 (13%)

Privada 20 (87%)

CURSO DE ESPECIALIZACAO

Sim 15 (65,2%)
Néo 08 (34,8%)
LOCAL DE ATENDIMENTO
Consultério publico 01 (4,3%)
Consultério privado 15 (65,2%)
Ambos 01 (4,3%)
IES — Institui¢do de Ensino Superior 05 (26,2%)

Fonte: Os autores.
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H Na consulta inicial
B Antes de cada sessdo de atendimento
H Somente antes de procedimentos que envolvam sangramento

H Apenas em pacintes de alto risco

Figura 1. Resposta dos entrevistados referente a
questdo: Vocé faz a avaliacdo dos sinais vitais em
quais situacdes?
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Figura 2. Resposta dos entrevistados referente a questdo: Quais sdo 0s sinais vitais que
eles mais avaliavam. (Responder com base na sua frequéncia de avaliacdo).

A questdo envolvendo quais sdo os sinais vitais avaliados durante a consulta e de
acordo com a sua frequéncia (Figura 2) mostrou que a pressdo arterial, frequéncia cardiaca
e frequéncia respiratdria sdo as mais realizadas, ja temperatura e glicemia capilar sdo os
pardmetros menos praticadas.

A figura 3 mostra a taxa de acertos, de acordo com a literatura2,7,8,9, sobre o
atendimento em gestantes em relacdo ao trimestre mais indicado para atendimento e
tratamento odontolégico eletivo. Cerca de 68% dos participantes responderam o 2°
trimestre gestacional sendo o mais indicado.
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W 1° Trimestre Gestacional W 2° Trimestre Gestacional = 32 Trimestre gestacional

Figura 3. Resposta dos entrevistados referente a questdo: Relacionada ao
trimestre mais indicado para atendimento e tratamento odontoldgico eletivo
em gestantes (Responder com base na sua frequéncia de avaliag&o).

A questdo sobre saber identificar quando o atendimento pode ser feito no
consultério ou em ambito hospitalar (Figura 4), mostrou que 60% dos participantes sabiam,
porém, ndo justificaram sua resposta. Cerca de 8% dos participantes afirmaram que

deveriam ser avaliados os riscos e beneficios, 38% afirmaram néo saber identificar.

303

Figura 4. Resposta dos entrevistados referente a quest&o:
Se eles sabiam identificar quando o atendimento de
emergéncia poderia ser realizado em consultério ou em
ambito hospitalar.

Quanto a questdo referente ao analgésico considerado mais seguro para pacientes
gravidas, e de escolha para qualquer periodo gestacional, 62% responderam que seria

paracetamol. Outros 38% afirmaram que seria, dipirona ou ibuprofeno (Figura 5).
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Analgésicos

® Paracetamol

® Dipirona

Ibuprofeno

8 Novalgina

Figura 5. Respostas dos entrevistados referente a questéo: Qual era o
analgésico considerado mais seguro para pacientes gravidas, e de
escolha para qualquer periodo gestacional.

Em referéncia aos anti-inflamatérios mais indicados para pacientes gestantes
conforme demostrado na (Figura 6).
/‘!

50
| II = lﬁ ] I._ L.
O P P s & ?

9 0\\ > e O
& @ o ""

) 2
: Qe' F

mNunca wmRaramente »Diariamente

Figura 6. Resposta dos entrevistados referente a questdo: Associado aos anti-
inflamatdrio (s) qual vocé mais indica para suas pacientes gestantes e lactantes. Com
base na sua frequéncia.

Sobre 0 anestésico de escolha obteve-se como resposta que 17% dos entrevistados
indicam a lidocaina com epinefrina/adrenalina 1:100.000, entretanto 83% escolheram os

demais anestésicos locais encontrados no mercado brasileiro (Figura 7).
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Anestésicos

B Lidocaina 2% epinefrina 100.000 ® Anest. Locais ncontrado no Mercado Brasileiro

Figura 7. Respostas dos entrevistados relacionada a questdo: Qual o
anestésico local de escolha para gestantes. Demais anestésicos
encontrados mercados brasileiro: Lidocaina 2% sem vasoconstritor,
Lidocaina 2% Noraepinefrina 50.000, Mepivacaina 3% Epinefrina
100.000, Mepivacaina sem Vasocontritor, Articaina 3% Epinefrina
100.000, Prilocaina 3% sem Vasoconstritor, Prilocaina 3%
Felipressina, Benzocaina (anest. topico).

Em relacdo ao antibidtico de primeira escolha para as gravidas 72% responderam
sendo amoxicilina, conforme mostrado na (Figura 8). 3 O 5

72,1%

11,5% 13,5%
0 P [———
Tetraciclina Clindamicina Amoxilina + Amoxilina Azitromicina
Clavulanato de
Potassio

Figura 8. Resposta dos entrevistados referente a questdo: Qual o antibiotico de primeira
escolha em pacientes ndo alérgicos a penicilinas.

A figura 9 mostra os resultados do conhecimento dos entrevistados sobre as classes

de medicamentos que poderia interagir com 0s vasoconstritores adrenérgicos (epinefrina,
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norepinefrina, etc.). Nesta questdo os entrevistados poderiam marcar mais de uma

alternativa.

Figura 9. Resposta dos entrevistados referente a questdo: Qual classes de medicagdes que
poderia interagir com os vasoconstritores adrenérgicos.

DISCUSSAO

O Cirurgido Dentista prescreve um medicamento como medida auxiliar para o sucesso do
seu tratamento clinico. Na literatura4,5,6,7, temos estudos mostrando o grau de conhecimento dos
Cirurgibes Dentistas e de alunos de graduacao do pais com relacdo a terapéutica medicamentosa e
seus conhecimentos sobre as condutas frente aos pacientes com comprometimento sistémico.
Entretanto, o tema limita-se a regifes de pequenas cidades ou a alunos de faculdades isoladas em
cidades especificas do Brasil principalmente na regido Sul, Sudeste e Centro Oeste4,5,6,7. O tema
foi pouco pesquisado na regido Norte do pais 8,9. Este estudo também se justifica, pois ndo ha
estudos do perfil do profissional CD na nossa regido. Este estudo é o primeiro especifico da cidade
de Araguaina — TO e a macrorregido Norte do pais, até o presente momento na literatura.

O questionario foi enviado para cerca de 351 pessoas, apenas um percentual de 104 CDs e
Académicos responderam as questfes. Embora, isso ja seria uma dificuldade esperada.

E ainda natural nos dias de hoje a presenca de crencas populares onde dizem que mulheres
gravidas ndo podem receber assisténcia odontoldgica, pois pode prejudicar a gestante e/ou o feto.
Os medicamentos administrados a gestante devem consistir ao minimo210. Existe uma classifica¢do
de medicamentos conforme o risco ligado ao seu uso durante a gravidez.

A Food and Drug Administration (FDA)11, estabeleceu uma tabela dos quais demostraram
0s niveis de seguranga ou ndo para 0os medicamentos mais utilizados pelos Cirurgifes Dentistas,
onde estdo divididos em categorias, de acordo com a Tabela 2. Esta tabela é de uso tanto para os

CDs quanto para outros profissionais de satde.
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Tabela 2. Principais medicamentos de uso odontoldgico incluidos em cada categoria.

Categoria Risco Exemplos
Acido félico
A Aqueles que ndo demonstram risco para o feto no primeiro ou Doxilamina

demais trimestres

Estudos de reproducé@o animal ndo demonstraram risco para o
feto e ndo ha estudos adequados e controlados em mulheres Amoxicilina
B gravidas; ou estudos de reprodugdo animal apresentaram Loratadina
efeitos adversos, mas estudos controlados em mulheres
gravidas ndo apresentaram efeitos adversos ao feto

Estudos de reprodugéo animal mostraram um efeito adverso no Fluconazol
c feto; ou n&o ha estudos de reproducéo animal e nem estudos Metropolol
controlados em humanos.

D Evidéncia positiva de risco fetal, mas os beneficios podem Lisinopril
superar 0s riscos. Litio
Evidéncia positiva de risco fetal, e o0s riscos superam Metotrexato.
E claramente qualquer beneficio. Sinvastatina,
varfarina

FDA = Food and Drug Administration ™.

O nivel de conhecimento em farmacologia e terapéutica dos participantes no geral,
demostraram que cerca de 56,7% afirmaram ter conhecimento farmacologico satisfatorio.

Assim, Lucio et al.*

(2011), afirmou que é essencial para o tratamento odontoldgico o
correto diagnostico da patologia presente, a partir do qual, com base em conhecimentos da
farmacologia, podem-se lancar mao dos medicamentos disponiveis para o tratamento do
paciente. Em vista disso, o nivel de conhecimento sobre a prescricdo de farmacos entre 0s
entrevistados, apontou um indice satisfatorio referente a maioria das questdes, porém
quanto aos anestésicos locais mostrou um impasse.

Quando abordados sobre a seguranca no momento da prescricdo medicamentosa
odontoldgica, conforme descrito nos resultados cerca de 28,8% dos entrevistados
afirmaram se sentir confiantes, porém cerca de 10,6% declararam que tinha receio e ndo
atendia, e 60,6% somente as vezes. Segundo Codato et al.*® (2011), existe ainda o fato de
que muitos CirurgiGes Dentistas optam adiar o atendimento as gestantes devido a
inseguranca que sentem de serem culpados por possiveis iatrogenias que possam ocorrer

com o a crianga no futuro, provavelmente isso ocorre pela caréncia de pratica no assunto
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da saude bucal da gestante desde a época da graduacéo ou por falta de atualizacéo sobre o
tema.

Por outro lado, sobre a frequéncia de prescricdo de farmacos, de acordo com o0s
dados obtidos, cerca de 40,4% relataram prescrever semanalmente aos seus pacientes em
geral, isso mostra que esses profissionais tém grande responsabilidade e impacto na vida
dessas pacientes. Sob o mesmo ponto de vista, a associacdo custo, beneficio e risco séo
etapas do processo de escolha, esses sdo 0s passos a serem seguidos para que se contenha
uma racionalidade no uso de medicamentos™. A vista disso, é uma obrigacdo do Cirurgi&o
Dentista conhecer os principios farmacolégicos dos medicamentos que prescreve *°.

Os sinais vitais mais avaliados por esses profissionais, conforme a (Figura 1),
revelou que 51% ocorreram apenas na consulta inicial. Silva'® (2012) descreveu que a
primeira consulta devera ser consulta de avaliacdo e de orientagcGes. O Cirurgido Dentista
tera que realizar a avaliacdo geral da sua paciente, através de uma boa anamnese,
averiguando o periodo de gestacdo e as intercorréncias obstétricas e clinicas caso estejam
presentes™®.

Caso haja alguma mudanca, 0 mesmo devera entrar em contato com o médico
responsavel e solicitar uma avaliacdo da gestante e autorizacdo para iniciar o tratamento
odontolégico™. Ademais, devera realizar o exame clinico preenchendo corretamente a
ficha clinica odontoldgica para consecutivo planejamento do tratamento odontoldgico.
Sempre que necessario, o Cirurgido Dentista devera trocar informagfes com o médico
responsével pela gestante™®.

Essa gestante devera ser orientada sobre prevencao da cérie, sobre a higiene bucal
dela e do bebé, controle da dieta, alteraces hormonais e a importancia da prevencao de
doengas gengivais para evitar transtornos durante a gestacdo como parto prematuro e/ou
recém-nascido de baixo peso. Antes de qualquer sesséo de tratamento, o CD devera aferir a
pressdo arterial da gestante. Em casos de valores muito alterados, o procedimento devera
ser adiado e o Cirurgido Dentista devera solicitar uma avaliacdo médica da gestante.

Sobre outra perspectiva com a frequéncia de avaliacdo dos sinais vitais descritos
pelos entrevistados na (Figura 2), mostraram que a temperatura e glicemia capilar sdo as
que eles deram menos importancia. O incentivo e a realiza¢do da avaliacdo dos sinais vitais
trazem uma série de vantagens. Como o auxilio de deteccdo de gestantes hipertensas.
Possibilita a correlacdo das alteracBes bucais, ja que pesquisas tém evidenciado que a

periodontite é um fator de risco para o desenvolvimento de pré-eclampsia’.
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Pertencendo ao conhecimento dos Cirurgides Dentistas e académicos sobre o
melhor trimestre para realizacdo de atendimentos odontologicos na gravidez conforme a

2783 onde 68% afirmaram

(Figura 3) que mostrou resposta positiva com base na literatura
ser 0 2° trimestre 0 mais seguro. Nesse sentido, em uma pesquisa realizada em Belém-PA,
cerca de 57,7% acreditavam ser o segundo trimestre o periodo ideal para tratamento®. Esse
atendimento é muito importante para o que o CD possa avaliar e poder prever possiveis
problemas, proporcionando cuidados odontologicos no atendimento e na prescrigdo de
medicamentos, atentando a um tratamento seguro, eficiente e com menor risco de efeitos
deletérios aos bebés.

Dessa maneira, o atendimento odontoldgico as gestantes deve ser de preferéncia
realizado no 2° trimestre gestacional, apesar disso, em casos de urgéncia e emergéncia,
qualquer época ¢ aceitavel, desde que seja bem avaliada a situagdo e o profissional esteja
seguro ja que ndo pode ocorrer nenhuma necessidade de omissdo pelo medo de colocar em
risco a satde do beb&®®. O Cirurgido Dentista sempre deve calcular o risco beneficio em
seus atendimentos, como também, trocar informagGes com o médico responsavel pela
paciente.

De acordo com as respostas dos participantes cerca de 62% afirmaram prescrever
paracetamol como o analgésico de primeira escolha e seguro para suas pacientes e em
segundo a dipirona. Entretanto, deve se ter em mente que o feto tem habilidade limitada
para metabolizar drogas devido ao figado ser imaturo, assim como o sistema enzimatico
21819 por isso devemos prescrever com cautela é cuidado mesmo sendo o paracetamol. De
acordo com a Tabela 2 o paracetamol é um analgésico considerado na categoria B que,
quando empregado em doses terapéuticas, ndo apresenta efeitos teratogénicos’. E assim,
podendo ser empregado com seguranga no tratamento de dor suave a moderada, em
qualquer trimestre gestacional®. Portanto, é o analgésico mais indicado e seguro para

.18 e Caneppele et al.*

pacientes gravidas, entre os disponiveis no mercado 2. Amadei et a
asseguram, que a dipirona sodica é considerada o analgésico de segunda escolha, tendo
como desvantagem o risco de proporcionar a agranulocitose, o qual pode predispor a
gestante a infecgdes.

De acordo com a (Figura 6), sobre os antiinflamatorios ndo esteroidais (AINES)
observamos que os entrevistados indicaram o Ibuprofeno sendo o mais frequente em sua
indicagéo, ja o Meloxicam, Dexametasona e Betametasona os que eles nunca indicaram.

Em contrapartida, a maioria dos AINEs é classificada como categoria C, mas ndo devem
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ser utilizados no terceiro trimestre gestacional, quando sdo classificados com o fator de
risco D por provocarem constricdio do ducto arterioso fetal que pode acarretar em
hipertenséo arterial pulmonar 2.

A cerca da prescricdo do acido acetilsalicilico (AAS) é contraindicado devido a
propensdo de causar hemorragia na mae e provocar fechamento prematuro dos canais
arteriais do feto. Também apresentam potencial de promover o aborto, parto prematuro e
prolongamento do trabalho de parto®%”.

Segundo Levy?** (2005) garantiu que ao contrério dos corticéides fluorados, como a
prednisona (categoria C) e prednisolona (categoria C - D no primeiro trimestre) sao
inativadas na placenta, com menos de 10% da droga ativa detectada na circulacdo fetal.
Apesar disso, 0 uso desses corticdides durante a gestacdo € relacionado de acordo com a
dose e dependente de vérios efeitos adversos maternos, tais como, edema, hipertensdo
arterial, diabetes, pré-eclampsia, ruptura prematura de membranas, imunossupressao,
osteopenia e osteonecrose. Ainda assim, a prednisona e prednisolona sdo os corticoides
indicados durante a gestacdo em pacientes com apresentam doenca autoimune como 0
Lapus Eritematoso Sisttémico — LES e no controle de artrite, alveolite, pericardite e
miosite. Para mais, a suplementacdo de célcio e vitamina D é recomendavel nas pacientes
gestantes expostas por mais de duas semanas sobre 0s usos desses medicamentos®.

Com relagdo aos anestésicos locais, estes devem ser empregados com muito critério
em gestantes, pois, estudos demonstram a passagem réapida e completa de anestésicos
locais através da placenta “*°. Uma proporgdo de 83% dos entrevistados afirmou que
indicaram os demais anestésicos locais encontrados no mercado brasileiro como seguro
para gestantes. Apenas 17% dos entrevistados afirmaram a utilizacdo de Lidocaina com
epinefina 1:100.000 de acordo com a (Figura 7). Esses dados corrobam com a literatura
gue mostra essa como a solucéo anestésica mais empregada e segura para essas pacientes”

20

A presenga do vasoconstritor na solucdo anestésica é essencial e também ndo

apresenta contraindicacdes®®%*?

, tendo como vantagens o aumento da concentragéo local
dos anestésicos e assim, reduzindo a toxicidade sistémica, além de apresentar a agédo
hemostatica e o prolongamento do seu efeito farmacoldgico ®.

Por outro lado, é contraindicado o uso de anestésicos topicos contendo benzocaina
e 0s anestésicos locais: mepivacaina e prilocaina, pois estes diminuem a circulacéo

placentaria e ha risco de o bebé desenvolver metemoglobinemia e hipéxia fetal>®”. O uso
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de Prilocaina proximo ao parto pode causar cianose pela reducéo de oxigénio no sangue de
recém-nascido. Em funcdo da octapressina/felipressina, vasocronstritor associado ao
anestésico, estimular a contracdo da musculatura uterina, ser semelhante a ocitocina,
podendo provocar um aborto, sendo assim, & conveniente evitar o seu uso em mulheres
gestantes>®,

A Articaina ¢ outro sal anestésico sem indicacdo para uso em gestantes pelo fato de
que o0s metabolitos desse anestésico, podem levar ao desenvolvimento de
metemoglobinemia tanto na mae como no feto’.

E recomendado adotar como cuidado a injecdo lenta da solucdo, com aspiracio
prévia, para evitar injecdo intravascular na administracdo dos anestésicos locais®*?*. Além
disso, é recomendado utilizar no maximo dois tubetes (3,6 ml) de anestésico por cada

sessdo de atendimento???4%

, empregando a técnica anestésica correta, de forma a evitar
necessidade de repeticdes durante o procedimento®.

Para a prevencdo e tratamento de infeccdes orais bacterianas durante a gestacao, o
Cirurgido Dentista pode fazer uso dos antibidticos, esse profissional deve avaliar
cuidadosamente a relagdo entre risco, beneficio e quando indicar corretamente o uso de
antibidticos para gestante.

Em casos de extrema necessidade, o Cirurgido Dentista pode prescrever a
amoxicilina como antibiético de primeira escolha. Conforme a (Figura 8) mostra que 0s
entrevistados se sairam medianamente bem, porém, esse tema € muito importante, cabendo
a eles mais atencédo e cuidado. Como segunda opc¢édo de indicacao seria a eritromicina. O
grupo das penicilinas, cefalosporinas e eritromicina apresentam-se em pouca ou nenhuma
quantidade no leite, podendo ser utilizados com seguranca durante a lactacdo. Vale lembrar
que o metronidazol, outro antibiético amplamente prescrito pelo Cirurgido Dentista ndo
deve ser administrado durante a gestacdo e lactacdo, pois € tido como potencialmente
teratogénico para seres humanos 2’

O mais recomendado pelos participantes foi a penicilina 67,3% que é 0 mais
indicado pela auséncia de toxicidade e teratogenicidade?, em casos de alergia a indicacdo
e pelo uso das eritromicinas e cefalosporina. Ainda assim observou-se nesta pesquisa que
cerca de 2,9% dos entrevistados indicaram para a gestante antibiéticos que possuem efeito
teratogénicos como as tetraciclinas que promovem a diminuigdo dos 0ssos longos e o
aparecimento de manchas no esmalte dentario durante a odontogénese quando

administradas até a segunda metade da gravidez?.
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A interacdo medicamentosa é definida como um evento onde o efeito de um
farmaco pode ser modificado pela presenca de outro farmaco®®. De acordo com as
respostas obtidas na (Figura 9) sobre a interagdo de algumas classes medicamentosas com
vasoconstritores adrenérgicos, os antidepressivos foi a principal escolha pelos participantes
53,8%. Os vasoconstritores adrenérgicos podem provocar uma variedade de interacfes
medicamentosas, sendo que as mais relatadas pela literatura envolvem a classe dos
antidepressivos. A adequada selecdo e dosagem de um vasoconstritor, com a administragdo
cuidadosa de medicamentos e monitoramento do paciente, permitira ao CD proporcionar
atendimento odontolégico necessario, com pouco ou nenhum risco de interacdes
medicamentosas?.

Portanto, o Cirurgido Dentista como profissional da area da salde tem que ter a
preocupacéo e o dever de desmistificar a crenca popular, atendendo a paciente gravida que

necessita de maiores cuidados durante atendimento odontoldgicos.

CONCLUSAO

«Este estudo contribuiu para a cidade de Araguaina-TO e a macrorregido do Norte
do pais, mostrando que os Cirurgides Dentistas e académicos estdo seguindo os protocolos
de atendimento a gestante sugeridos de acordo com a literatura.

O principal impasse demostrado pelos entrevistados foi quanto ao anestésico de
primeira escolha das gestantes, isso demostra que esse publico deve se atualizar e estudar
mais sobre o assunto.

*Em vista disso, o Cirurgido Dentista necessita prescrever de maneira ajuizada, com
0 intuito de evitar os efeitos indesejaveis que podem ser causados pelo uso dos

medicamentos.
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