SAUDE ORAL E GRAVIDEZ

JOSE FRIAS-BULHOSA*

RESUMO
L cruvidez & um estado na mulher durante ¢ qual se reconhece uma alta incidéncia de problemas orais, tornando-se a
aboracdo imerdfsriplinar cada vez mais necessdria, para a manutencdo do mais perfeito estado de saiide. Contudo,
wem sempre se valoriza o esiado de saide oral da grdavida por parte dos médicos assistentes, ou verifica-se que alguns
~mofissionais, evitam sistemdticamente alguns actos médico-dentdrios ou realizam fratamentos de menor intervengdo,
Zesajustados as necessidades da grdvida, baseando-se em receios de induzir graves lesdes na mde e no feto. Num
momento em que a responsabilizagdo médica é mais exigente ética e deontologicamente, e verificando uma reduzida
somwalizacdo da literatura nestes dominios, apresento este estudo com o objectivo de revisdo dos aspectos fisio-
~orologicos orais tipicos durante a gravidez.
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SUMMARY

T odontogenic keratocyst is a cyst that originates from the odontogenic epithelial remains and presents different
waracteristics from the other cysts, which are its nature of growth, for it reaches great dimensions without manifesting
cIf clinically, and it’s relapse potential. The authors carried out a bibliographic review focusing on emphasizing the
mical and radiographic characteristics, and differential diagnosis. It’s also discussed the histological characteristics,

~roenosis, and the several options of treatment.
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INTRODUCAO

A gravidez € um processo fisiolégico que
exige do organismo materno um esforco su-
plementar no sentido de compensar as alte-
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ragdes que se verificam no aparelho cdrdio-
vascular, no aparelho respiratdrio, no aparelho
digestivo ¢ a nivel da fisiologia renal. Todas
estas alteracdes sdo condicionadas em maior e
em menor grau pelos hdbitos e estilos de vida,
pela dieta, pelas alteragdoes hormonais, pela
resposta imunoinflamatoéria e grau de hetero-
geneidade dos microorganismos presentes.

A abordagem odontoestomatologica na mu-
lher gravida deve ser considerada especial, por
um lado quando a gravida apresenta patologia
periodontal ou estd exposta a factores de risco
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de desenvolvimento de doenga periodontal,
pois como Offenbacher e colab.(!) demon-
straram, € estatisticamente significativo a
assoclac¢do da doenca periodontal e a ocorrén-
cia de partos pré-termo com baixo peso 2
nascenga. Os autores apresentam valores de
odds ratio ~ ajustados de 7,9 para todos os ca-
sos ¢ de 7,5 para casos ocorridos em primipa-
ras. Por outro lado, a interven¢do odonto-
estomatoldgica na grdvida pode implicar a
adopcdo de determinadas condicionantes téc-
nicas e terapéuticas, limitando de certa forma
a accao do profissional uma vez avaliados os
riscos de teratogenicidade ou do risco de
inducdo de parto pré-termo.

Segundo um estudo levado a cabo por
Goraci e colaboradores®), 86% dos dentistas
visados manifestava receios pelos eventuais
danos que a sua iﬁtervengﬁo poderia ter na
gravida e no feto; aproximadamente s6 36%
desses profissionais efectivamente realizavam
tratamentos.

A patologia periodontal é de longe a que
apresenta uma maior taxa de preyaléncia
durante a gravidez, de entre todas as afecgdes
orais. Segundo Sooriyamoorthy e colab.(3) a
bibliografia apresenta valores entre os 35% e
0s 100%.

Estd descrito por diversos autores (40 que,
ao longo da gravidez, podem surgir problemas
orais especificos, nomeadamente nas estru-
turas periodontais. Com efeito, os especialistas
em saude oral constatam uma crescente neces-
sidade de trocar informacGes com outros pro-
fissionais de satiide que acompanham nas suas
especialidades a mulher grdvida, no entanto
verifica-se o paradoxo de o Boletim de Saide
da Grévida(?) editado pela Direccio-Geral da
Satude e distribuido a todas as grdvidas que se
encontram sob vigilincia, ndo possuir qual-
quer tipo de referéncia especifica a saide oral
da mulher, antes, durante ou logo apds a
gravidez.

* Odds Ratio - razéio de produtos cruzados ou razio de
probabilidades de andlise de risco relativo, instrumento
de cdlculo utilizado em estudos de caso-controle, nos
quais se avalia o risco de exposi¢io, entre individuos
que manifestam a doenca e aqueles que ndo se ma-
nisfestam
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Por outro lado, raramente uma gravida que
se desloque a consulta dentdria exibe por sua
iniciativa este boletim, através do qual o médi-
co dentista poderd encontrar dados referentes
ao estado de sadde da sua paciente e ao estado
de desenvolvimento fetal.

ALTERACOES FISIOLOGICAS TIPICAS
DA GRAVIDEZ

As alteragdes hormonais que ocorrem du-
rante a gravidez sdo apontadas por alguns
autores 8-11) como principais responséveis
pelo aumento dos valores de risco absoluto e
risco relativo no que respeita a susceptibili-
dade de desenvolver inflamacdo gengival.
Apenas 2 a 10% das hormonas circulantes
apresentam-se biologicamente activas (forma
livre ou ndo conjungada) e esse facto é sufi-
ciente para que permita a hormona penetrar
nos tecidos e saliva, fazendo com que os teci-
dos orais estejam submetidos a altas concen-
tracdes de hormona e que dessa forma tornam-
se mais sensiveis a qualquer tipo de altera-
¢io(12),

Os mecanismos que permitem este tipo de
ac¢do nao estdo de todo esclarecidos, pois nio
foi claramente demonstrado a existéncia de re-
ceptores estrogénicos e androgénicos nos teci-
dos periodontais. Os estudos centraram a sua
recolha de dados através de métodos como a
analise permitida pela ligacdo de determinadas
proteinas a alguns tipos de moléculas (ligand-
binding analysis)(13), ou a autoradiografia(14),
a immunocitoquimica(l3) e a transcriptase re-
versa de mRNA na reac¢do em cadeia da poli-
merase (RT-PCR)(16).

Jonsson e colab.(17) admitem que mesmo
que alguns tipo de estregéneos tivessem a
capacidade de alterar alguns pardmetros clini-
cos e biol6gicos, este facto seria de modo indi-
recto, uma vez que nao existe evidéncia direc-
ta entre os aspectos clinicos e as quantidades
de estrogéneos libertadas.

A producdo de estrogéneos e de proges-
terona durante a gravidez pode obdecer a fases
distintas{!®) assim, os niveis plasmaticos de
estrogéneos e progesterona aumentam pro-
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sressivamente, com a particularidade da pro-
zesterona atingir o seu valor maximo aproxi-
madamente um més antes do parto.
% progesterona que ¢ formada durante a gra-
dez. principalmente pela placenta, mas tam-
sem em menor dimensao pelo corpo lateo do
Zrio. vai ter uma acgéo directa sobre as célu-
2~ endoteliais, actuando também sobre os me-
—amismos de sintese das prostaglandinas com a
comsequente supressdo dos mecanismos de
resposta imune. Os resultados deste tipo de
aocio por parte da progesterona sdo a ocorrén-
mua de vasodilatacdo nos capilares gengivais e
comsequente aumento do exsudado gengival.
stradiol, o estriol e a estrona sdo de entre
= warios tipo de estrogéneos identificados na
smma da gravida aqueles que se apresentam em
masor guantidade. Manson, citado por Rodri-
Be7 © colabo;adores(lg), considera que 0s
“rozéneos sdo responsdvels pela queratiniza-
~io do tecido gengival com alteracdes na ca-
mada basal que conjuntamente as alteracdes
wsculares verificadas permite que o efeito da
placa bacteriana seja mais marcado.
£« demonstrado que os estrogéneos produ-
memm o espessamento das camadas subjacentes
+ mucosa e do epitélio oral, dando inicio a um
srocesso de descamacdo. Para além disso o
sumento da vascularizacdo gengival favorece
2 memorragia®?Y). Por outro lado, a destruicio
S0 mastocitos vai induzir um acréscimo veri-
“cado na libertagdo de histamina e de protei-
mas proteoliticas durante todo este proces-
wr =" Isto ird reflectir-se numa diminuicio do
pH salivar e na formacdo de um placa bacteri-
ama com predominio dos agentes anaero-

- ==
= |

S ——

Os estudos desenvolvidos por Raber-Dur-
lacher e colab.(23) sobre aspectos imuno-histo-
uimicos orais tipicos na gravida indicam que
aumento estatisticamente significati-
vo de células CD1+ (tanto do tipo Langerhans,
como as do tipo dendritico) presentes no
epitélio oral sulcular durante a gravidez relati-
vamente ao periodo post-parto. O nimero de
celulas CD1+ presentes no epitélio sulcular €
naturalmente mais baixo que as presentes no
epitélio oral, contudo, verificou-se um dimi-
nuicdo significativa durante a gravidez: o nu-
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mero de células CD3+ presentes no epitélio
oral apresentou-se significativamente mais al-
to durante a gravidez comparativamente ao pe-
riodo post-parto.

Vdrias bactérias aerdbicas e anaerdbicas co-
lonizam com maior prevaléncia o sulco gengi-
val, e segundo alguns autores(23-25), a Prevo-
tella intermedia terd a capacidade de utilizar a
progesterona e o estradiol como estrato essen-
cial de crescimento, em substitui¢io da vitami-
na K.

Foi demonstrado por Lopatin e colab.(23) que
existe no 2° trimestre da gravidez uma dimi-
nuicdo da resposta a alguns antigenes produzi-
dos por colonias tipicas, nomeadamente: S
sanguis, P intermedia, F. nucleatum, A. visco-
sus e B. ochracoeus.

Ojanotko-Harry ¢ colab.(26) admitem que
durante a gravidez o facto das células respon-
sdveis pela resposta inflamatéria terem uma
inibicio da sua funcdo, que associada ao au-
mento de disponibilidade de progesterona acti-
va, as torna factores promotores da formacio
de placa bacteriana, conduzindo a gengivite.

CARACTERIZACAO DA PATOLOGIA
ORAL HABITUAL NA GRAVIDA

As alteracOes orais relatadas durante o perio-
do de gravidez incidem mais frequentemente
sobre os tecidos periodontais, que podem
encerrar em sI varios aspectos clinicos, que
viio da gengivite marginal(8.9.27) até i for-
macio de bolsas periodontais com 4 ou
Smm(28),

Gengivite Gravidica ¢ sem qualquer mar-
gem de divida a patologia mais frequente,
apesar de diferentes estudos indicarem uma
variacdo das taxas de prevaléncia que vai dos
30% aos 100%(5:19.25)  As alteracdes tém
inicio durante o 2° més de gestacdo, atingindo
um ponto maximo no 8° més de gravidez e
regista-se a partir desse momento uma in-
volucdo que se prolonga até ao parto. Imedia-
tamente apos este perfodo, o estado clinico da
gengiva € semelhante ao do 2° més de
gravidez(19:27.28),

Um dos mais extensos estudos longitudinais
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que investigou a gengivite gravidica® relata
que a ocorréncia de inflamagdo gengival €
independente da quantidade de placa bacteri-
ana presente.

Segundo Sooriyamoorthy e colab.(3) a gen-
givite gravidica surge em algumas mulheres
como resultante do incremento dos valores na
circulacio de progesterona e dos efeitos da
mesma na microcirculacao.

Alguns autores2l) admitiram que a destru-
icio dos mastéeitos contribui por si 86 para o
incremento da resposta inflamatéria tecidular
aquando da presenca de entidades patolégicas
locais. A mé higiene oral pode ser um dos fac-
tores que permite o desenvolvimento da gen-
givite gravidica.

A predisposicdo genética ou susceptibili-
dade para a promocio de hiperinflamagao
local face a um antigene tipico da placa bacte-
riana pode ser o resultado da presenca de um
fenétipo positivo a secreg¢do de mondeitos
(M@+)(29:30) ou alteracdes dos polimorfonu-
cleares neutréfilos que, ocorridas noutro tipo
de mediadores de inflamagdo, permite que 08
agentes colonizadores do periodonto, ou seus
produtos, ultrapassem a barreira protectora
conferida pelas defesas celulares inespecificas
do individuo, nomeadamente pelos neutréfilos
(31,32)

Enquanto os neutréfilos gengivais conse-
guirem deter as bactérias e seus produtos, a
doenca periodontal néo ultrapassa a fase da
gengivite. Porém, caso isto ndo ocorra, 0 pro-
cesso torna-se-4 ciclico pois a presenca de pro-
dutos antigénicos no sulco gengival vai desen-
cadear resposta imunoinflamatoria por parte
do hospedeiro, 0 que resulta numa agressao
aos tecidos gengivais, que por sua vez podem
induzir & invasdo bacteriana do tecido conjun-
tivo provocada pela ulceragio do epitélio da
bolsa, acabando por resultar numa exposi¢ao
sistémica dos produtos bacterianos.

Granuloma Gravidico também designado
por tumor gravidico ou épulide gravidica ¢ um
lesdo de tipo hiperpldsico, benigna, que afecta
a mucosa oral, apresentando uma estrutura his-
tologicamente semelhante ao granuloma pio-
génico (Telangiectésico).

O granuloma gravidico afecta no maximo
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5% das gravidas. £ mais frequente no maxilar
superior, com localizacdo preferencial na zona
vestibular anterior, comecando a surgir a partir
do 2° trimestre, podendo atingir um cresci-
mento até proximo dos 2 cm, regredidindo
naturalmente ou mesmo desaparecendo com-
pletamente apés o parto(19-33). Sendo uma
lesdo benigna e limitada no tempo € contudo
importante diagnostica-la e informar a pacien-
te sobre as principais caracteristicas da lesdo
que a afecta, alertando a grdvida no sentido
desta ndo tomar qualquer tipo de farmaco que
nio seja prescrito pelo seu médico assistente.

Este tipo de lesdo quando excisada durante a
gravidez recidiva com frequéncia, devido ao
facto de ndo ser encapsulada. Uma higiene
oral cuidada serd a melhor forma de a preve-
nir, uma vez que, o exame microscépico desta
lesdo apresentam associagdes a fragmentos de
tartaro da porcio mais interna da leséo.

A cérie dentdria ndo parece ter ligagcdo cau-
sal, directa, com a gravidez, mas as alteragoes
de pH que ocorrem na saliva podem permitir
uma agudizagio de processos cariosos jd exis-
tentes ou uma progressao mais rdpida da cdrie.
A atribui¢@o a deficiéncias ou alteragdes no
metabolismo do cdlcio para justificar uma pro-
gressdo mais rdpida de cdrie na grdvida nao
tem encontrado qualquer evidéncia cientifi-
ca(34.35)

Classicamente, considera-se que a mulher
grdvida tem uma maior apeténcia por alimen-
tos acucarados, o que implicaria um maior
risco de desenvolvimento de patologia oral no
caso de ndo se verificarem as elementares
regras de prevencéo.

Quando se analisa a dieta da gravida por gru-
po de alimentos, observa-se que em média
existe um aumento de consumo de agucar e
mel (65 g/dia) e de pastelaria (70 g/dia)1?).

ASPECTOS RELACIONADOS COM A
CONSULTA DENTARIA NA GRAVIDA

Geralmente durante a gravidez a mulher vive
um periodo em que se mostra bastante interes-
sada por aspectos particulares que rodeiam a
oravidez, tornando-se desta maneira receptivel
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a um tipo de informacio que a oriente no sen-
tido da preservacdo e manutenc¢do da sua
satide oral e, até, com a capacidade de assimi-
lar informacdo que pode vir a repercutir-se na
familia e na futura educacdo dos filhos. O
médico especialista em satide oral devera
desempenhar durante este periodo uma funcao
bdsica da sua actividade: a educacdo para a
saude.

O risco de teratogenicidade deve ser avalia-
Jo pelo médico em cada acto que realize, quer
este tenha uma ac¢do de natureza fisica (radia-
30 ionizante), uma ac¢io de natureza quimica

administracfio de firmacos) ou o risco de te-
-atogenicidade seja de natureza bioldgica (in-
“=ccio cruzada durante a consulta)

Técnicas Radiolégicas - Devem-se utilizar
somente em caso indispensdveis para o esta-
selecimento do diagndstico e sempre com a
suilizacdo de dispositivos protectores de radi-
2c30. O risco de efeitos teratogénicos diminui
20 longo dos trimestres de gravidez e depen-
Zem do tipo de exame efectuado, ndo sendo
conhecidos efeitos nocivos quando a quanti-
Zade de radiacdo empregue € inferior a 10 Rad

0 maior risco de exposi¢do a radiacdo ioni-
rante ocorre quando a mulher ndo tem conhe-
mmento da gravidez, onde de forma generali-
rada ndo sdo tomadas as devidas medidas de
PEOICCCEO.

Farmacos - A regra geral é de evitar a admi-
mestracdo 4 grdvida de qualquer tipo de fdrma-

< ou drogas, contudo até pelo facto desta
soder ser portadora de determinadas patolo-
=< muitas vezes a mulher grdvida necessita
2= ingerir determinados produtos que quando
conjugados com outros mais habitualmente
~rescritos em medicina dentdria poderdo
srovocar efeitos adversos.

% capacidade de decisdo € importante, por
=<<= facto, torna-se ainda mais necessdria a
cooperacdo entre os profissionais de satide que
wompanham a griavida. Se por um lado, a nao
wiministracio de firmacos pode conferir al-
suns aspectos de seguranga face a graves ris-
o=, por outro lado, se essa atitude ndo for e-

~ada caso. poderdo ocorrer também compli-
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caches graves quer para a mae, quer para o
feto. Insoft e colab.(37) descreveram o caso de
uma mulher gravida com hdébitos tabagicos
que, anteriormente ao parto, foi submetida a
drenagem de abcesso oral sem qualquer cober-
tura antibidtica, estando este acto na origem de
sépsia neonatal precoce, provocada por uma
estirpe de Pseudomonas aeruginosa.

Seguidamente apresenta-se um quadro (Qua-
dro 1) com a descrimina¢do dos medicamentos
anti-infecciosos, segundo o risco para o feto e
para a mulher gravida.

Os aminoglicésidos podem promover altera-
¢Oes do arco neural fetal e quando administra-
dos préximo do termo da gravidez podem ser
responsaveis por diversa patologia renal.

O cloranfenicol e as sulfonamidas podem
produzir hémolise nos casos de deficiéncia de
DG6P, levando a ictericia neo-natal devido a
imaturidade do mecanismo enzimdtico no feto
¢ no recém-nascido. O risco aumenta se a sua
administracio durante a gravidez for préxima
do termo.

A eritromicina® (Quadro 1) ¢ considerado
um antimicrobiano provavelmente seguro,
contudo na sua forma de estolato de eritromi-
cina estd associado a um incremento de risco
de hepatite tendo, por esse motivo, uma acgio
toxica directa na griavida.

A tetraciclina tem a capacidade de inibir o
crescimento e desenvolvimento fetal, podendo
ainda ser responsavel por aparecimento de
cataratas, anomalias congénitas dos membros.
A nivel oral frequentemente se descrevem pig-
mentacido corondria e hipoplasia do esmalte
dentdrio.

Com respeito a fairmacos que tem acgio
sobre o sistema nervoso cérebro-espinal e que
sejam utilizados em medicina dentdria, serd de
salientar que alguns farmacos deste grupo tem
bem definidos efeitos teratogénicos sobre o
feto, de forma directa ou, indirectamente ao
suscitar efeitos e reac¢des na gravida que afec-
tam o feto. Os anestésicos gerais devem ser
empregues em meio hospitalar, visto que
produzem a perda de consciéncia o que obri-
gard a uma monitorizacio do paciente, estando
descritas diversas complicagdes na gravida e
no feto.
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ANTIBACTERIANOS j

A. PENICILINAS

1. Benzilpenicilinas e sucedineos: penincilina G ou benzilpenicilina, penicilina V e fenoximetilpenicilina, pivimi-
cillinam

2. Aminopenicilinas: amixiclina, ampicilina, bacampicilina.

3. Isoxazolpenicilinas: piperacilina.
B. CEFALOSPORINAS

1. Cefalosporinas de 1* gerac@o: cefadroxil, cefalexina, cafatrizina, cefazolina, cefradina

2. Cefalosporinas de 2°* geragio: cefaclor, cefamandol, cefoteta, cefoxitina, cefuroxima

3. Cefalosporinas de 3 geracdo: cefetamet pivoxil, cefixima, cefotaxima, cefotaxima, ceftazidima, ceftibuteno,
ceftizona, ceftrianazona

4. Cefalosporinas de 4* geracio:cefepina
C. MONOBACTAMICOS: aztreonam
D. TIENAMICINAS: 1n:0peie1, meropenem
E. ASSOCIACOES DE PENICILINA COM INIBIDORES DAS fl-LACTAMASES: amoxicilina +dcido clavulini-
co, piperacilina + tazobactam
E CLORANFENICOL
G. TETRACICLINAS: doxiciclina, minociclina, oxitetraciclina, tetraciclina
H. AMINOGLIC(’)‘SIDO‘S amicacina, estreptomicing, gentamicina, kanamicina, netilmicina, tobramicina
I. MACROI JDOS: o aiiciia, claritromicina, diacetilmidecamicina, criionicin sSSPt TOXitromicina
% SULPOI\AMIDAS E SUAS ASSOCIAOES sulfadiazina, sultadlazma + tumunpnm sulhsmetlio] sulfametox-
azol + trimetoprim, sulfatiazol
L. QUINOLONAS: -cido fusidico, ciprofloxacina, lomefloxacina, norfloxacina, ofloxacina, pefloxacina, rosoxaci-
na
M. OUTROS ANTIBAC‘TERIANOS E ASSOCIAOES e, espectinomicina e
na, fosfomicina, lincomicina, nwtronidasol, penicilina G + estreptomicina, rifamicina, 11
vAnCoOicing
N. ANTITUBERCULOSOS: estreptomicina, etambutol, isoniazida, pirazinamida, ::f
ANTILEPROTICOS: dapsona

st L’pl()IIllLlnd + neomici-
picing, teicoplanina,

ANTIF{’JNGICOS
onesol, griseofulvina, itraconazol, niconiasol, nistatina, terbinafina

cetoconazol, {1

ANTIVIRICOS
aciclovir, amantadina, didanosina (ddl), inosiplex ou isoprinosina, ribavirina, stavudina (d4T), zalcitabina (ddC),
zidovudina (AZT)
ANTIPARASITARIOS
ANTI-HELMINTICOS: albendazol, flubendazol, mebendazol, piperazina, pirantel
ANTIMALARICOS: cloroquina, halofantrina hidroxicloroquina
OUTROS ANTIPARASITARIOS: metronidazol, ornidazol, pentamidina, seconidazol, tinidazol

Quadro 1 - Classificacdo dos fadrmacos anti-infecciosos, segundo a seguranga estabelecida para a administragcdo & mu-
lher grdvida.

. Firmacos anti-infecciosos provavelmente seguros
Farmacos anti-infecciosos somente a utilizar na auséncia de alternativas

Fdrmacos anti-infecciosos contraindicados

Farmaco anti-infecciosos cujo risco néo estd devidamente caracterizado
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Os anestésicos locais administrados em
mulheres gravidas e pertencentes ao grupo dos
ésteres sdo mais frequentemente responsdveis
por reac¢Oes alérgicas do que os pertencentes
ao grupo das amidas. Estd identificada uma
alergia cruzada entre os anestésicos locais do
tipo ésteres e as sulfamidas, algumas fenotiazi-
nas e corantes. Devido ao facto dos anestési-
cos locais utilizados em medicina dentdria
ultrapassarem a barreira placentdria, deve ser
tido em conta a possibilidade de indugio de
alteracdes do SNC de feto. Igualmente, dever-
se-4 evitar o emprego de vasoconstrictores
associados a anestésicos locais, por uma lado,
pela possibilidade de afectar o fluxo placentar,
por outro, estes vasoconstritores sdo, com fre-
guéncia, dotados de propriedades o miméti-
cas e f§ miméticas, provocando em algumas
situacdes vasogonstrigﬁo generalizada, hiper-
tensio, arritmias e dor anginosa(3%),

A utilizacdo de anestesia local tépica pode
ser utilizada na grdvida, tomando-se os cuida-
dos habituais da sua utilizagdo noutro tipo de
pacientes.

No Quadro 2 apresenta-se a caracterizagio
do risco recorrente do emprego de anestésicos
zerais e locais, no decorrer dos trimestres de
cravidez.

Os relaxantes musculares disponiveis po-
dem-se apresentar sob a forma de comprimi-
dos, injectdveis ou pomadas. As formas orais
ou injectdveis devem ser evitadas no dltimo
mimestre da gravidez, e quando aplicadas nou-
tro periodos da gravidez pode provocar abor-
ramentos expontineos. As formas tépicas nio
estdo associadas complicacOes especificas
para a grdvida ou para o feto.

SAUDE ORAL E GRAVIDEZ

Dentro do grupo dos anticonvulsivantes a
carbamazepina, firmaco de elei¢do no trata-
mento da nevralgia do trigémio, sendo um bar-
bitdrico de longa duracdo, pode produzir situ-
acOes incompativeis com a gravidez, tais como
efeitos antidiuréticos, leucopénia e anemia
aplédstica, sedacdo, inibi¢do de transmissao
neuromuscular e relaxamento muscular.

Do grupo dos analgésicos e antipiréticos
sabe-se que a 4dcido acetilsalicilico pode estar
directamente relacionado com o encerramento
prematuro do canal arterial, prolongamento da
gravidez e do parto, bem como hemorragias na
mae, feto e nascituro apds parto; quando admi-
nistrado no Gltimo trimestre.

O grupo dos AINE’s € bastante heterogéneo
e a sua aplicacdo ¢ controversa entre 0s clini-
cos orais, quer devido aos efeitos secunddrios
relatados quer devido as possiveis interac¢des
medicamentosas. A sua prescri¢ao deve-se
pelo interesse em impedir ou reduzir os efeitos
da reac¢do inflamatoria.

Em satde oral, alguns clinicos por vezes re-
correm a antieméticos, particularmente terato-
génicos no periodo da organogénese. Nor-
malmente as nduseas e vomitos presentes no
inicio da gravidez regridem espontaneamente
ou apds correcgdes dietéticas.

Na abordagem clinica a alguns grupos de pa-
cientes, poderd ser til o recurso a psicofarma-
cos e sedativos, contudo devido aos efeitos se-
cunddrios possiveis, deverd o clinico adaptar a
sua intervencdo de forma a minimizar as com-
plicacGes para a mie e feto.

Tratamentos Dentédrios - As consultas de-
vem ser o mais breves possiveis, uma vez que
as mesmas podem estar associadas a estados

Farmaco 1° trimestre | 2° trimestre | 3° trimestre
lidocaina Sim Sim Sim
mepivacaina Nao Nao Nao
articaina Sim Sim Sim
prilocaina Nio Nio Nio
bupivacaina Sim Sim Sim
etidocaina Sim Sim Sim
anestésicos gerais Nio Nio Nio

Quadro 2 - Risco recorrente do emprego de anestésicos ao longo da gravidez
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desencadeantes de ansiedade e de stress e,
pelo facto de ser de todo desaconselhavel sub-
meter a gravida (principalmente no 3° trimes-
tre) a prolongadas posicdes de supino, sendo
preferivel optar sempre que possivel por po-
si¢Oes semi-flectidas.

Alguns autores indicam que apenas os trata-
mento dentdrios de urgéncia devem ser rea-
lizados neste periodo, contudo consideramos
que esta regra ndo devera ser de todo estrita
uma vez tomadas as devidas precaucdes.

A motivagdo a higiene oral e condutas pre-
ventivas devem ser particularmente valoriza-
das pelo médico junto destas pacientes.

Apesar de virios estudos39-51) realizados ao
longo dos anos, presentemente, em algumas
esferas cientificas(#6-48) ainda nio ests de
todo esclarecida a possibilidade de as amalga-
mas dentdrias serem uma fonte de intoxicacio
e de citotoxicidade para quem com elas tem
contacto, neste caso particular, constituirem
um factor de risco para a gravida e eventual-
mente para o feto, pelo facto de incorporarem
0 elemento mercirio.

Efectivamente certos autores(41-50) jnvesti-
garam os possiveis efeitos na reproducio hu-
mana, que poderiam apresentar os individuos
€Xpostos ao agente quimico - mercirio. Al-
guns verificaram que a fertilidade diminui em
fun¢do do periodo de exposicio a esse elemen-
to, bem como, que a percentagem de apareci-
mento de aberragdes cromossémicas (dele-
¢Oes, translocacdes e inversdes), de aborto ou
de prematuridade € superior nos individuos
eXpostos comparativamente aos individuos
ndo expostos. S6 que estes estudos foram rea-
lizados sob o ponto de vista de risco ocupacio-
nal de intoxicag¢do pelo merctirio (hidrargiris-
mo)(H-44.49.50) em que os niveis de exposi-
€a0 serdo superiores aos niveis que eventual-
mente tenham origem nas amalgamas den-
tarias™3-48:51) M. J. Vimy e colab.5)) calcu-
laram que, em média, a dose diria de mer-
cirio seria de 20 microgramas, para individuos
com restauragoes a amalgama.

A caracteriza¢do laboratorial dos niveis séri-
cos de mercirio, nos casos de intoxicacio sio,
numa fase assintomatica, superiores a 180
nmol/l (> 3,5 ug/dl), onde o nivel de mercurio
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na urina serd superior a 0,7 gmol/l (> 150
pg/l). Num estadio superior onde os sinais e
sintomas sio evidentes os niveis séricos sio
superiores a 1 ymol/l e os valores da concen-
tragdo de mercirio presente na urina é superior
a 3 umol/i61.52),

CONCLUSAO

A medicina maternofetal deve, por natureza,
ser essencialmente preventiva. A intervencdo
médica na gravida deve obdecer a estes princi-
pios. Contudo, prevenir a doenca na gestante
deveria pressupor uma intervencio numa fase
muito precoce da concepgao. Idealmente na
fase de pré-concepcio.

A promocio da satide oral e a prevencgao das
doencas buco-dentdrias deve-se estabelecer ao
longo de toda a vida dos individuos. Esta visio
generalista e sanitarista, deve ter em linha de
conta os condicionalismos inerentes a cada si-
tuagao especifica na qual o individuo se insere
e segundo os seus habitos e comportamentos.

A redugdo nas taxas de mortalidade e mor-
bilidade materna e fetal ou neonatal verificada
em muitos paises em desenvolvimento é evi-
dente. Serd muito dificil separar o contributo
especificamente médico do devido 4 melhoria
geral das condi¢Bes de vida, nutri¢ao e higiene
das comunidades; um melhor nivel socio-eco-
némico pressupde melhores servicos de sadde
€ uma sua utilizagdo mais assidua e correcta.
Contudo existem ainda alguns condicionalis-
mos, baseados em razdes objectivas e subjecti-
vas que nos levam a pensar, que ainda h4
imenso por fazer e corrigir, nomeadmente no
dmbito da sadde oral.

A alienagdo de uma franja da populacao de
gravidas que reaje da pior forma a 1mposicoes
¢ normas pouco adaptadas a sua situacio,
grupo no qual podemos encontrar os maijores
riscos gestacionais e perinatais, deve moldar a
ac¢do do médico dentista de forma a encontrar
uma plataforma que se enquadre com as carac-
teristicas das destinatdrias e nio tente obrigar
as gravidas a medida das necessidades dos
actos clinicos e dos servicos de saide.

A intervenc¢do médica dent4ria na gravida
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deve obdecer a parimetros de conduta que
permanentemente avaliem os diferentes riscos
quer para a saide materna quer para o feto. O
periodo de formagdo do profissional de saude
oral deve creditar uma plena confianca na
andlise de risco e utilidade dos diferentes actos
clinicos e capacidade de valorizar especifica-
mente essa intervencdo em cada gravida. A
ndo intervengdo na paciente por motivo da sua
gravidez, fundamentada em receios abstratos,
na falta de prética clinica ou na simples inca-
pacidade técnica de assegurar medidas ele-
mentares de prevencdo, €, cada vez mais, re-
provavel e passivel de responsabilizacio nos
dominios éticos e deontoldgicos.
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