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NAVARRO, P. da S.L. Conhecimentos e atitudes de cirurgides-dentistas de
Londrina — Parand em relacdo aos fatores de risco no atendimento a
gestantes. Dissertacdo (Mestrado em Odontologia) - Centro de Ciéncias
Bioldgicas e da Saude, Universidade Norte do Parana, Londrina, 2006, 123 p.

RESUMO

O periodo gestacional desencadeia mudancas fisicas e psicoldgicas que predispdem
alteracdes envolvendo todo o organismo da mulher, inclusive na cavidade bucal. O
estudo de natureza transversal descritiva e quantitativa teve como objetivo identificar
conhecimentos e atitudes de cirurgides-dentistas de Londrina-PR relacionados a
fatores de risco no atendimento a gestantes. Para tanto, foram distribuidos
questionarios estruturados a 250 cirurgides-dentistas de Londrina. Dos 183
guestionarios respondidos, observou-se que a maioria dos profissionais orienta as
gestantes a respeito da higiene bucal do bebé e ndo indica flior pré-natal. Por outro
lado, os profissionais realizam tratamentos eletivos e emergenciais em qualquer
periodo gestacional. Ainda, grande parte dos profissionais realiza procedimentos
odontolégicos em gestantes, com excecao de cirurgias periodontais. Além disso, a
maioria dos profissionais ndo realiza radiografias odontoldégicas em gestantes e
desconhecem a inter-relacédo entre a doenca periodontal e parto prematuro. Em
relagdo a prescricdo medicamentosa, o Paracetamol foi indicado como analgésico e
antiinflamatorio de primeira escolha para gestantes. Ainda, as Penicilinas e os
Macrolideos sdo os antibioticos mais indicados. Por outro lado, a maioria dos
profissionais ndo indica os ansioliticos para gestantes. O estudo enfatiza que grande
parte dos profissionais administra a Lidocaina associada a vasoconstritores.
Finalmente, a maioria dos profissionais afirma ter recebido informacdes e realizar
rotineiramente procedimentos curativos em gestantes. Além disso, a maioria também
relata seguranca no atendimento a gestantes. Finalmente, a maioria dos
entrevistados consulta o0s ginecologistas-obstetras antes da realizagcdo de
procedimentos invasivos. Conclui-se que, entre 0s grupos analisados, 0s
especialistas e os profissionais formados até 10 anos apresentaram respostas mais
adequadas a literatura cientifica odontoldgica.

Palavras-chave: Odontologia. Saude Bucal. Prescricdo de medicamentos. Doenca
periodontal. Assisténcia odontoldgica. Gestacao.



NAVARRO, P. da S.L. Knowledges and attitudes of dentists from Londrina-
Parana among risk factors to pregnants’ dental assistance. Dissertacdo
(Mestrado em Odontologia) - Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude,
Universidade Norte do Parana, Londrina, 2006, 123 p.

ABSTRACT

Pregnancy evokes physical and psychological changes involving the whole organism,
including the oral cavity. This descriptive cross-sectional study was performed to
identify the knowledge and attitudes of dentists from Londrina —PR related to the risk
factors to pregnant dental assistence. Therefore, 250 questionnaires were delivered
for dentists from Londrina. From 183 valid questionnaires, it was observed that most
of professionals give information to their pregnant patients about the baby’s oral
health and they don't recommend prenatal fluoride. Moreover, the interviewed
professionals perform routine as well as emergencial procedures at any period of
pregnancy. Moreover, most professionals apply curative treatments, except
periodontal surgery, they don't recommend intra-oral radiographs and they also don’t
know the relationship between periodontal disease and preterm labor. The
Acetominophen was indicated as analgesic and anti-inflammatory first choice drug for
pregnants. Moreover, Penicilins and Macrolides are the most indicated antimicrobial
medicines. Otherwise, most professionals don’t prescribe sedatives to pregnants.
This research shows that an important part of the interviewed professionals uses
Lidocaine associated with a vasoconstrictor. Most dentists afirms receiving
informations about pregnancy and performe curative procedures on pregnants
frequently. Otherwise, most of them feel secure in dental assistance during
pregnancy. Finally, most interviewed professionals seek for the ginecologists advice
before invasive dental procedures. In conclusion, specialists and recent graduated
professionals (graduation time less than 10 years) exhibit the most correct responses
according to literature reports.

Key-words: Dentistry. Oral health. Terapeutics. Periodontal disease. Dental
treatment.
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1. INTRODUCAO

O periodo gestacional desencadeia mudancas fisicas e psicolégicas que
predispdem alteracdes envolvendo todo o organismo da mulher (TARTASIANO e
ROLLINGS, 1993). Dentre as alteracOes sistémicas, observam-se modificagcdes no
sistema cardiovascular, alteracfes respiratorias, reducdo na motilidade gastrica e
aumento na taxa de filtracdo glomerular renal. Além disso, diversas mudancas na
cavidade bucal, tais como: aumento da incidéncia de carie dental, erosGes dentais,
gengivite e granuloma gravidico podem também ser observadas em gestantes
(GANJEDRA e KUMAR, 2004; FERREIRA, 1997; CHIODO e ROSEINSTEIN, 1985).

Ainda, ha relatos de que gestantes com doenca periodontal apresentam
maior risco de pré-eclampsia, parto prematuro e nascimento de bebés de baixo peso
(BOGGESS, 2003; JEFFCOAT, 2001; OFFENBACHER et al., 1998). Além disso, a
saliva de gestantes com atividade de céarie pode atuar como uma fonte de
transmissao de bactérias cariogénicas para o bebé, comprometendo a saude bucal
da crianca nos primeiros anos de vida (KOHLER e ANDREEN, 1994; TAMTSOURS
et al., 1986).

As gestantes constituem grupo estratégico, que necessita de programa de
atencdo odontoldgica, devido as caracteristicas biopsiocossociais inerentes e ao
papel por elas desempenhado na promoc¢ao de saude de seus filhos (SCAVUZZI e
ROCHA, 1999).

O acompanhamento da mulher na gravidez, no ambito da Odontologia, tem
como objetivo manter ou resgatar a saude bucal por meio de medidas preventivas e
promocionais. E importante também formular e implementar praticas de Educacéo
em Saude na tentativa de sensibilizar e motivar as gestantes para melhor cuidarem

da sua saude e também da saude de seus futuros filhos. Nesse periodo, as
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gestantes sao receptivas as mudancas e avidas por conhecimento que assegurem o
bem-estar do seu bebé (KONISHI e KONISHI, 2002).

Contudo, as gestantes ainda receiam submeter-se ao atendimento
odontolégico (MENINO, 1995; COZZUPOLI, 1981) e desconhecem o0s riscos e
implicacdes desta atitude. Por outro lado, muitos cirurgides-dentistas restringem o
atendimento as pacientes gestantes (COZZUPOLI, 1981), em decorréncia da
inseguranca quanto as acfes a serem executadas e duvidas acerca da prescricao
medicamentosa para estas pacientes (TIRELLI et al., 2003; HAAS et al., 2000;
MOORE, 1998). Por outro lado, muitos profissionais recorrem a ginecologistas—
obstetras, visando transmitir a responsabilidade do tratamento. Entretanto, relatos
mostram que muitos ginecologistas-obstetras ndo recebem, durante a sua formacao
académica, informacdes sobre saude bucal (MENOLI e FROSSARD, 1997).

Desta forma, a verificacdo do conhecimento e atitudes dos cirurgioes-
dentistas a respeito do atendimento odontolégico a gestantes constitui etapa
fundamental para a elaboracdo de programas de capacitacdo profissional, a fim de
subsidiar uma reorganizacdo da atencdo odontolégica pré-natal, para que o
profissional de odontologia, integrado com os demais membros da equipe de saude,
possa intervir de forma positiva nos processos educativo, preventivo e curativo,
minimizando os efeitos negativos que as doencas de origem bucal possam causar

nas gestantes e nos seus respectivos filhos.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Alteragdes sistémicas na gravidez

O periodo gestacional desencadeia mudancas fisicas e psicolégicas que
predispdem alteracbes envolvendo todo o organismo, inclusive a cavidade bucal.
Estas transformacbes podem gerar medo, duavidas, angustias, fantasias ou
simplesmente curiosidade em saber o que acontece no interior do seu corpo ( ALVES,
2004; SCHIRMER, 2000).

Dentre as alteracdes sistémicas, observam-se mudancas no sistema
cardiovascular, com o aumento da freqtiéncia cardiaca na ordem de 10 batimentos
por minuto a partir da 142 semana a 302 semana de gestacdo (ANDRADE, 2006). A
pressdo sangiinea mantém-se estavel até a 302 semana quando se observa uma
pequena queda da pressao diastolica e elevacéo discreta da sistélica. Ainda, pode ser
observado um aumento significativo do volume sanglineo, em torno de 30%
(FERREIRA, 1997), o qual visa proteger a mae e o feto contra os efeitos prejudiciais
do comprometimento do retorno venoso nas posi¢cdes de decubito dorsal e ortostética,
assim como proteger a mae dos efeitos adversos da perda sangliinea que ocorre por
ocasidao do parto (SILVA, 2002). A hipertensdo arterial € a primeira causa de
mortalidade e morbidade maternal. Em gestantes, a hipertensdo pode se apresentar
de duas formas distintas: a hipertensdo cronica, caracterizada pela presenca de
hipertenséo arterial antes da gestacédo e a hipertensédo gestacional denominada pré-
eclampsia e eclampsia que ocorrem geralmente a partir da 202 semana de gestacao
(LEE et al., 1999).

O sistema respiratorio também se encontra alterado durante o periodo

gestacional. Geralmente, € observado um aumento da capacidade respiratoria vital,
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com o aumento do consumo de oxigénio e aumento da frequéncia cardiaca
(ANDRADE, 2006). Ainda, pode ser observada, a partir do 5° més de gestacéao, a
Sindrome da Hipotensdo em Decubito Dorsal ou Sindrome da Hipotensao Arterial
em aproximadamente 10% das gestantes em decorréncia de reducdes no débito
cardiaco ocasionado pela compressdo do Utero sobre a veia cava e a aorta
(HILGERS et al, 2003; SILVA, 2002; TARTASIANO e ROLLINGS, 1993).

Observam-se também mudancas no sistema endocrino como o0 aumento da
exigéncia de insulina mediante a fadiga do metabolismo de carboidratos. Desta
forma, um Diabetes mellitus subclinico assintomatico pode se manifestar como
diabete clinico durante a gravidez (ANDRADE, 2006). Embora a concentracédo total
de calcio esteja reduzida na gravidez, existe um novo ponto de ajuste entre o calcio
e 0 hormdnio paratireoideano, que resulta em hipertireoidismo fisiologico
provavelmente a fim de fornecer célcio ao feto. A gestante retém aproximadamente
30 gramas de célcio durante a gravidez e a maior parte sera depositada no feto no
final da gestacdo. Além disso, ha aumento na absorcdo de calcio pelo intestino e
retencdo progressiva durante a gravidez (SILVA, 2002). Ainda, em relacdo as
alteracOes enddcrinas, podem ocorrer enjéos matutinos, os quais estao relacionados
com o aumento da gonadotrofina coridnica durante o primeiro trimestre (LEE et al.,
1999).

Os mecanismos fibrinoliticos e de coagulacdo sanguinea ficam bastante
alterados durante a gravidez, sendo estas alteracbes controle das duas
complicacbes mais graves da gestacdo: a hemorragia e o tromboembolismo, ambos
causados por problemas no mecanismo de homeostase (SILVA, 2002). As
modificacdes no sistema de coagulacédo sangiinea incluem aumento principalmente

do Fatores | (fibrinogénio) e do Fator VIII (globulina anti-hemofilica), além do
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aumento dos Fatores VII, IX, X, XII, embora em menor extensao. O fibrinogénio pode
atingir o dobro da concentracéo até o final da gravidez (cerca de 400 a 600 mg/dL)
quando comparado a mulher ndo gravida (300 mg/dL) pelo estimulo do estrogénio
(SILVA, 2002). Por outro lado, o Fator Il (protrombina) ndo se altera e os Fatores Xl
e Xlll sédo reduzidos a metade até o final da gestacéao.

Durante a gravidez, ocorre também diminuicdo da motilidade gastrica, devido
ao aumento do nivel de progesterona que atua fisiologicamente, diminuindo o
esvaziamento gastrico (LEE et al, 1999).

O sistema renal também se encontra alterado durante o periodo gestacional,
com o aumento da filtracdo glomerular em 50% (BALLIGAN e HALE, 1993) podendo
resultar em uma concentracdo sérica mais baixa das drogas administradas

(KORZEINIOWSKI, 1995).

2.2. Alteracdes na cavidade bucal durante a gestacéao

Durante o periodo gestacional, pode ser observado um aumento de carie
dental nas gestantes, ndo em decorréncia das alteracdes sistémicas que ocorrem na
gestacdo, mas provalvemente por alteracbes no padrdo de dieta alimentar e de
higiene oral (GAJENDRA e KUMAR, 2004), associada a uma reducdo na
capacidade tampéao da saliva (FERREIRA, 1997). Esses fatores podem predispor a
gestante a um maior risco e/ou atividade de carie. Ainda, pode também ser
evidenciado um aumento na incidéncia de erosdes dentarias, em decorréncia de
episodios de nauseas e vOmitos durante o primeiro trimestre (FITZSIMONS e
tal.,1998).

A gengivite gravidica se apresenta como uma forma aguda de inflamacao

gengival que afeta as gestantes. Esta se caracteriza por aumento de vascularizacao,
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edema com superficie lisa e brilhante e aumento de sangramento gengival (BARAK
et al., 2003; SILVEIRA et al., 2000), acometendo aproximadamente 30% a 75% das
gestantes. Os casos relatados podem variar desde uma hiperplasia assintomatica a
dor e sangramentos gengivais severos (BARAK et al., 2003). Silveira et al. (2000)
observou que aproximadamente cinqiienta por cento das gestantes que realizavam
pré-natais na Maternidade Santa Monica na cidade de Maceid, no estado de
Alagoas, apresentaram alteracbes periodontais como: sangramento, inchaco,
vermelhiddo separadamente ou em conjunto. Histologicamente, a gengivite se
caracteriza por aumento na permeabilidade vascular, com liberacdo de fluido
exsudativo e infiltracdo de células inflamatérias, principalmente linfocitos,
macrofagos e neutréfilos no tecido conjuntivo gengival, na area em contato com o
dente (KINANE e LINDHE, 1997).

A gengivite é causada por um fator local determinante que & a placa
bacteriana (WHITAKER et al., 1994) ,porém fatores sistémicos podem agravar ainda
mais esta condicdo (BARAK et al., 2003; SILVEIRA et al., 2000). De acordo com
Silveira et al. (2000), a presenca da gengivite pré-existente € fundamental para a
exacerbacéo do processo inflamatorio durante a gravidez.

Durante o periodo gestacional, observa-se aumento do nivel de placa
bacteriana e de calculo dental. Ainda, pode ser também observado um aumento
significante na razdo de bactérias anaerObias para aerObias entre a 132 e 162
semanas (KOMMAN e LOESCHE, 1980). Além disso, as hiperatividades da gengiva
e da gengivite ocorrem mais freqientemente em mulheres gravidas em relacédo as
nao gravidas com mesma quantidade de placa bacteriana (BARAK et al., 2003).

Este fendbmeno pode ser atribuido as alteracées imunes e hormonais que

ocorrem durante a gestacdo. Nesse sentido, ocorrem alteracdes no sistema
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imunoldgico (BARAK et al., 2003), tais como: aumento dos horménios T3, T4 no
sangue periférico e no tecido gengival, decréscimo da quimiotaxia de neutréfilos e
depresséo da atividade imunoldgica mediada por células e da fagocitose (RABER-
DURLACHER et al.,, 1993). Um decréscimo in vitro dos linfécitos na corrente
sanguinea periférica a varios antigenos bacterianos (BRABIN, 1985) e a diminuicédo
em numero absoluto de células positivas CD4 no sangue periférico também tém sido
observados.

A concentracdo de hormdénios sexuais durante a gravidez pode desempenhar
um importante papel na patogenicidade da gengivite gravidica (BARAK et al. ,2003).
Silveira et al. (2000) enfatizam que, mesmo quando ha normalidade gengival, o
periodo gestacional induz ao aumento da profundidade do sulco do fluido gengival e
da mobilidade dentaria. Mudangas hormonais e vasculares durante o periodo podem
exagerar a resposta da gengiva a placa bacteriana de uma condicéo ja existente,
porém estudos mostram que a gengivite durante a gravidez é resultado do aumento
dos niveis de horménios sexuais (GAJENDRA e KUMAR, 2004).0 inicio da gengivite
gravidica no segundo més de gestacdo coincide com o aumento dos niveis de
progesterona e estrogeno e diminui durante o oitavo més, sugerindo possivel
relacdo entre o quadro inflamatério e a alteracdo hormonal (GAJENDRA e KUMAR,
2004). Ainda, receptores para estrogeno e progesterona tém sido identificados em
tecido gengival (VITTEK, 1982), sugerindo que este tecido possa ser um alvo para
acdo destes hormonios. Nesse sentido, é importante ressaltar que altos niveis de
progesterona e estradiol podem afetar o desenvolvimento da inflamacao local pelo
estimulo da sintese de prostaglandinas, que sdo mediadores de resposta
inflamatoria, principalmente prostaglandina E,. Os niveis de progesterona circulante

elevam-se principalmente no segundo trimestre e atuam na microcirculacao
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gengival, promovendo a dilatacdo dos capilares gengivais e o0 aumento da
permeabilidade capilar e exsudagao. Além disso, a progesterona pode ainda afetar a
integridade das células endoteliais capilares, por influenciar a sintese de
prostaglandinas pela gengiva (GAJENDRA e KUMAR, 2004). Ainda, a progesterona
diminue a concentracdo do inibidor do ativador de plasminogénio tipo 2 (PAI-2), um
importante inibidor de protedlise tecidual (KINNBY et al., 1996), altera o padréo de
concentracdo do colageno, além de promover a diminuicdo da producdo de
glicosaminoglicanas que, juntamente com o colageno, sado 0s principais constituintes
da matriz gengival (BARAK et al., 2003). Em contrapartida, o estrégeno tem funcao
anabdlica e de sintese de matriz (SOORY, 2000). O estrogeno pode ainda regular a
proliferacéo, diferenciacéo e queratinizacédo das células (BARAK et al., 2003).

Os hormoénios circulantes da gravidez sdo também responsaveis pelo
estimulo ao crescimento de algumas bactérias associadas a inflamacao gengival
inclusive espécies bacteribides (NEWMAN, 1984) e a Prevotella intermédia
(MURAMATSU, 1994). Nesse contexto, mesmo ha auséncia de inflamacéo gengival,
altas taxas de P. Intermedia tém sido encontradas em usuarias de contraceptivos
orais e mulheres no segundo trimestre gestacional, situacdes associadas a altas
taxas de progesterona circulante (GAJENDRA e KUMAR, 2004). Portanto, a
gravidez por si sO ndo provoca alteracdo gengival. Torna-se necessaria a presenca
de fatores locais que, juntamente com fatores sistémicos, poderdo desencadear as

lesGes (SILVEIRA et al., 2000).

2.3. Atendimento odontoldgico a gestantes
2.3.1. Periodo de atendimento

Postergar o tratamento até o pos-parto € inadmissivel, especialmente diante
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das evidéncias cientificas como a da transmissibilidade da carie, onde a reducéo dos
niveis de microrganismos cariogénicos da mae reduzem a possibilidade de cérie
precoce no bebé. Outras evidéncias comprovam a relacdo entre doenca periodontal
e parto prematuro e nascimento de bebés de baixo peso. As afeccbes gengivais
como fatores de riscos parecem ser tdo importantes como o tabaco e o abuso do
alcool.

Embora ndo existam evidéncias que descrevam quais 0os procedimentos que
podem ser realizados em gestantes durante cada trimestre (GAJENDRA e KUMAR,
2004), o periodo ideal para tratamento clinico parece ser o segundo trimestre.

O trabalho de conscientizacdo da gestante sobre a saude bucal deve destacar
as interrelacdes da saude bucal da mde com a saude bucal do futuro bebé.
Idealmente, uma mulher que planeja engravidar, deve consultar o dentista antes de
tornar-se gravida para a realizacdo do tratamento necessario (FITZSIMONS et al.,
1998). Caso isso nao seja possivel, a gestante deve ir ao dentista no 1° trimestre
para avaliacdo da saude bucal e consulta preventiva (FITZSIMONS et al., 1998). A
primeira consulta da gestante ao consultorio odontolégico deve abordar questbes
como planejamento do tratamento, maneiras de reverter o alto/médio risco para
baixo risco, atendimento odontologico na gestacdo, importancia dos habitos de
higiene bucal e alimentacédo, formacédo de denticdo decidua e permanente do feto,
desenvolvimento do paladar do feto a partir da 14 semana, influéncia das alteracdes
de saude da mae no desenvolvimento do feto, além de orientacdes a respeito de
aleitamento natural e artificial (FERREIRA,1997).

O tratamento dentario pode ser seguramente realizado em qualquer periodo
gestacional, desde que seja feita uma anamnese completa da paciente (SCAVUZZI

e ROCHA, 1999). Contudo, tratamentos eletivos devem ser evitados no primeiro
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trimestre devido a vulnerabilidade do feto a teratogénese durante o periodo da
organogéne (MILLS e MOSES, 2002). Além disso, estatiticas mostram que a cada
cinco abortos espontaneos, um ocorre durante o primeiro trimestre (LEE et al.,
1999). Ainda, os tratamentos eletivos devem ser evitados no terceiro trimestre por
risco de parto prematuro e Sindrome da Hipotensdo (MILLS e MOSES, 2002).
Desta forma, tratamentos dentais eletivos deveriam ser realizados preferencialmente
no segundo trimestre gestacional em beneficio do feto e conforto a mae (WASYLKO
et al.,1998).

Os tratamentos de urgéncia devem ser realizados em qualquer periodo
gestacional, em decorréncia da dor que leva a liberagcdo de catecolaminas das
supra-renais e possivel disseminacdo do quadro infeccioso quando presente
(ANDRADE, 2006).

Qualquer procedimento odontologico pode ser realizado durante a gravidez.
No entanto, € preferivel escolher o segundo trimestre para a intervencao
odontoldgica, pois este € o periodo de maior estabilidade gestacional. Entretanto &
sensato nao realizar nenhum procedimento extenso durante as primeiras semanas
ou nas ultimas duas semanas de gravidez (KONISHI, 1995). De acordo com Barak
et al. (2003), o segundo trimestre € 0 mais seguro para a realizacdo do tratamento
dental e o tratamento emergencial pode ser realizado em qualquer estagio

gestacional.

2.3.2. Radiografias
A radiografia periapical na odontologia se apresenta como um importante
exame complementar para a verificagcdo do diagndéstico e orientacao terapéutica no

tratamento do paciente. No entanto, a utilizacdo de radiografias durante o periodo
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gestacional tem ocasionado muitas controvérsias na classe odontologica, uma vez
que existem davidas a respeito dos possiveis danos que este exame possa causar
ao feto.

O feto é mais suscetivel a radiacdo entre as 22 e 62 semanas de gestacdo no
periodo de organogénese (WASYLKO et al.,1998), além disso é no primeiro
trimestre que ocorrem cerca de 50% do total de abortos espontaneos (ANDRADE,
2006). Desta forma, as tomadas radiograficas devem ser evitadas durante o 1°
trimestre (BARAK et al., 2003; SILVA, 2002).

Desde que o efeito biologico causado pela radiacédo ionizante depende nao
somente da dose absorvida expressa em Gray (Gy) ou Rad, mas também do tipo da
radiacdo; a quantidade dosimétrica usada em protecdo radioldgica é a grandeza
dose equivalente, expressa em Sievert (Sv) ou Rem e que para raios X, 1ImSv (0,1
Rem) € igual a 1ImGy (0,1 Rad).

A dose de radiacdo que entra na pele do paciente com a tomada de uma
radiografia periapical é de 3,5 mSv (SILVA, 2002) , porém a dose de radiacao
absorvida que chega ao feto apdés uma tomada radiografica de cranio € de 0,01
MGy ou dose equivalente de 0,01mSv (BRENT et al., 2006) .O risco para um feto
que recebeu 50 mGy de radiacdo € considerado desprezivel quando comparado a
outros riscos da gravidez, segundo o National Council of Radiologic Protection
(NCRP) dos EUA. Contudo, uma dose de 100 mGy leva risco a apenas um para
cada cem fetos e para isso sdo necessarias seis tomografias computadorizadas
pélvicas envolvendo o utero, ou 30 radiografias do estdbmago ou ainda 15 mil
radiografias do torax (SILVA, 2002; WASYLKO et al.,1998).

O dentista deve moralmente prover protecao radiolégica a paciente gestante

evitando radiografias desnecessarias, protegendo o abdomen com avental de
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chumbo, evitando repeticbes por erro de técnica e angulos voltados para o
abdomem e usando filmes rapidos com pequenos tempos de exposi¢cao (SCAVUZZI
e ROCHA, 1999). De acordo com Barak et al. (2003), quando se usa avental de
chumbo, a radiagcéo sobre o feto € virtualmente imensuravel.

Deve-se usar avental de chumbo até a regido das gonadas com espessura
minima de 0,25 mm e protetor de tiredide. Ainda, € importante a manutencéo do
aparelho de raios X calibrado com colimacéo e filtracdo corretos além da utilizacao
de filmes rapidos (SILVA, 2002). Se estas precausfes forem tomadas, radiografias
dentarias podem ser realizadas com seguranca, mesmo no 3° trimestre de gravidez
(SCAVUZZI e ROCHA, 1999).

A literatura atual recomenda que radiografias eletivas devem ser evitadas em
gestantes sendo reservadas para diagnoéstico e tratamento emergencial (LEE et al.,
1999). Alem disso, as radiografias devem ser realizadas quando absolutamente
indispensavel ao plano de tratamento, ndo devendo preceder um minucioso exame

clinico (SILVA, 2002).

2.4. Prescricado de flaor pré-natal

A eficacia do fldor no periodo poés-natal em relacdo a reducdo de caries
mediante o uso de dentifricios, colutérios e aplicacbes tdpicas de géis esta bem
documentada na literatura. O flGor administrado no periodo pos-eruptivo contribui
para a promocdo da saude bucal principalmente mediante o0 mecanismo de
incorporacao de ions flior nos cristais de hidroxiapatita, reduzindo a solubilidade do
esmalte e prevenindo aparecimento de caries. Além disso, a administracéo do fltor

facilita a remineralizacdo de lesbes cariosas (MURRAY, 1992). Neste contexto, 0
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fldor sistémico teria um efeito local ao passar pela cavidade bucal antes de sua
ingestao e, apos ser absorvido pelo trato gastrointestinal, ao ser secretado na saliva
(LOSSO e RAMALHO, 2001).

A utilizacdo do fluor sistémico na agua de abastecimento publico € o método
de implementacdo do halogénio mais usado em saude publica e seu beneficio se
justifica mediante a exposicao frequente e de baixa concentracdo do fluor
produzindo efeito cariostatico (LOSSO e RAMALHO, 2001). Na auséncia de fltor
na agua de abastecimento, pode-se recomendar a suplemetacéo de flor na forma
de medicamentos em criancas acima de seis meses de idade e em adultos (LOSSO
e RAMALHO, 2001). Entretanto, nos ultimos anos, a suplementacao de flior durante
o periodo gestacional visando uma possivel atividade anticariogénica sobre a
denticdo da crianca, tem sido amplamente questionada.

Apesar da placenta permitir a passagem de fllor para a corrente sanguinea
do feto (FASSMAN, 1993), o periodo de maturacdo pré-eruptiva, no qual ha maior
absorcdo de minerais e do flior pelo esmalte dental, ocorre apés o0 nascimento,
exceto para os incisivos anteriores (LOSSO e RAMALHO, 2001).

Durante o estagio de calcificacdo do esmalte, antes da erupcdo do dente,
uma grande quantidade de flGor € incorporada ao esmalte, embora certa quantidade
de fldor ser incorporado no estagio secretério da matriz. A grande quantidade de
deposicdo de fldor ocorre nas camadas mais externas do esmalte que
obrigatoriamente se formam nos estagios finais de calcificacdo. A mineralizacao da
denticdo decidua ndo esta suficientemente avancada ao nascimento para permitir
que uma significativa quantidade de flior se acumule na superficie do esmalte,
embora as porgles incisais dos incisivos deciduos encontrem-se no estagio de

calcificacdo (maturacédo) da formacdo do esmalte. Desta forma, a ingestdo materna
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de fldor ndo beneficiara a denticdo decidua do filho, devido ao incompleto estagio de
formacao do esmalte ao nascimento (CAMPOS et al., 2000).

Quando o fluor é prescrito na forma associada a minerais e vitaminas ocorre
drastica reducdo da absorcdo do halogénio. Segundo Campos et al. (2000), isto
ocorre provavelmente devido a presenca de calcio nas férmulas farmacéuticas, o
qual reage com o flior formando fluoreto de calcio que ndo € absorvido no trato
intestinal. Desta forma, tanto o flior quanto o calcio teriam sua absorcédo reduzida
nestas condicbes. Embora a reducao na absorcao de flior ndo seja preocupante em
termos de efeito cariostatico pré-natal, 0 mesmo néo pode ser verdade em relacéo
ao célcio, importante tanto para a mée quanto para o feto, uma vez que o célcio para
o feto € proveniente da dieta da méae (FERREIRA, 1997).

Ainda, os compostos polivitaminicos comercializados no Brasil apresentam
baixos teores de fluor em comparacdo com o esperado, havendo evidéncias de que
estes valores tenham sido alterados pela presenca de vitaminas e sais minerais
(LOSSO e RAMALHO, 2001).

Embora o efeito do flior pré-natal na prevencéo de caries seja praticamente
nulo para os bebés, a suplementacdo com fluor é valida para a promoc¢ao de saude
das maes, especialmente em locais onde ndo existe agua fluoretada (LOSSO e
RAMALHO, 2001). Nesse contexto, o uso de dentifricios fluoretados, aplicacdes
topicas de fluor gel pelos profissionais, bochechos com solucdes fluoretadas e
utilizacdo de materiais que liberem flior devem ser indicados para a prevencéo e,

sobretudo, para o controle da carie em gestantes (ALVES, 2004).
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2.5. Prescricdo medicamentosa para gestantes

O risco de injurias ao feto e mas-formacfes sdo as primeiras preocupacdes
ao prescrever drogas as pacientes gravidas (LEE et al.,1999). Durante a gestacao,
assume-se que todas as drogas atravessam a barreira placentaria, e portanto afetam
o feto (HAAS et al., 2000). Esta transferéncia do medicamentos ocorre por difusdo
passiva e quanto mais lipossolUveis, menos ionizadas, com menor peso e tamanho
moleculares; maior a capacidade de passagem ao sangue fetal (TIRELLI et al.,
2003).

O feto é mais suscetivel a possiveis acdes teratogénicas das drogas entre o
décimo quinto e nonagésimo dias de gestacdo, periodo no qual ocorre a
organogénese fetal (HAAS et al., 2000). Os medicamentos podem afetar os tecidos
maternos com efeitos indiretos sobre o feto ou podem ter um efeito direto sobre as
células do embrido resultando em anormalidades especificas. De acordo com Tirelli
et al (2003), de um a cinco por cento dos casos de mas-formacdes congénitas
podem ser desencadeadas por exposicdo as drogas.

Para determinar os riscos associados com o uso de drogas durante a
gestacdo, a Food and Drug Administration (FDA), agéncia que regulamenta os
medicamentos presentes no mercado norte-americano, classificou os medicamentos
segundo o risco de injuria fetal. Desta forma, as drogas foram dispostas em cinco
categorias: A, B, C, D, X. As medicac¢fes classificadas como A foram estudadas em
mulheres e as evidéncias mostraram nenhum risco ao feto e utilizacdo segura com
possibilidade remota de dano fetal. As drogas da categoria B foram analisadas em
estudos em animais com resultados negativos para risco fetal, porém ndo ha

estudos controlados em mulheres gravidas e assumi-se um leve aumento de risco
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ao feto quando utilizadas. As medicacfes que se enquadram na classificacdo C
apresentaram potenciais efeitos adversos ao feto em estudos com animais e a
ocorréncia de teratogénese ndo pode ser descartada portanto, para a sua utilizacao,
0s beneficios devem justificar os riscos. A categoria D inclui medicamentos que
demonstraram evidéncias positivas de risco para fetos humanos, mas o beneficio de
seu uso pode ser aceito em casos de risco de morte para a mae ou em situacdes de
doencas graves onde drogas mais seguras ndo poderiam ser utilizadas ou seriam
ineficientes. Finalmente, as drogas da categoria X demostraram anormalidades
fetais e evidéncias de risco fetal baseadas em experiéncias em seres humanos; 0s
riscos claramente sobrepdem os beneficios portanto, estas drogas ndo devem ser
utilizadas por gestantes (HILGERS et al., 2003; HAAS et al, 2000). As drogas que
pertencem a categorias A e B podem ser administradas com seguranca em
gestantes. Entretanto, somente 20% do total de drogas classificadas pela FDA
pertencem a estas cartegorias (HILGERS et al., 2003).

A prescricdo medicamentosa deve ser criteriosa durante o periodo gestacional,
devido a diversas alteracdes fisioldogicas que ocorrem no organismo durante a
gravidez como aumento da filtracdo glomerular, decréscimo da motilidade gastrica e
aumento do volume sangiineo (WASYLKO et al., 1998) que afetam o0s processos
farmacocinéticos dos medicamentos e, conseqientemente, seus efeitos terapéuticos
sobre a mae e o feto, devendo ser utilizados em sua menor dose terapéutica e pelo

menor tempo possivel (TIRELLI et al., 2003).

2.5.1. Analgésicos
O Paracetamol (Acetaminofeno) esta classificado na categoria B da FDA e &

considerado o analgésico de primeira escolha para gestantes (HAAS et al., 2000),
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podendo ser administrado em todos o0s estagios da gestacdo e ndo esta associado a
mas-formacdes congénitas (WASYLKO et al.,1998).

Os derivados pirazol6nicos (Dipirona) independentemente da gestacao, estédo
associados com discrasias sanglineas (embora pouco prevalentes) como a
agranulocitose, disturbios gastrointestinais e retencdo de sodio (TIRELLI et al. 2003).
De acordo com Andrade (2006), a Dipirona pode ser administrada em gestantes.

Entre os analgésicos de acao central, a Codeina esta categorizada como C
(FDA) por causar defeitos cardiacos, anormalidades da caixa toraxica e da
circulacdo sanguinea, hérnia umbilical, fenda labial e palatina quando utilizada no 1°
trimestre (TIRELLI et al., 2003; HAAS et al., 2000). No 3° trimestre ou uso
prolongado, pode causar depressao respiratoria, bradicardia e hipotermia (TIRELLI
et al., 2003), além de estar associada a Sindrome de Abstinéncia Fetal. Quando
utiizada de forma crbnica durante a gestacdo, a Codeina pode levar ao parto
prematuro, dependéncia neonatal e retardo do crescimento fetal. Estudos sugerem
que ndo ha associacdo do uso da Codeina e defeitos congénitos (WASYLKO et
al.,1998). Por outro lado, LEE et al. (1999) sugerem que o0s opiédes ndo causam
mas-formacdes estando, entretanto, associados a depressado respiratoria na méae e

no feto.

2.5.2. Antiinflamatoérios

Os antiinflamatorios néao esteroidais (AINES) sao classificados pela FDA como
B quando utilizados no primeiro e segundo trimestres da gestacdo e passam a
categoria D no terceiro trimestre (HAAS et al., 2000). Os antiinflamatérios promovem
retencdo de agua e sodio em todos os pacientes podendo, nas gestantes, provocar

hipertensédo arterial (TIRELLI et al., 2003). Ainda, inibem a sintese de
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prostaglandinas na gestante podendo prolongar a gestacao e dificultar o parto, uma
vez que as prostaglandinas sdo importantes no desencadeamento das contracdes
uterinas durante o trabalho de parto (TIRELLI et al., 2003). No feto, a inibicdo da
sintese de prostaglandinas produz o fechamento precoce do ducto arterioso,
aumentando a pressao nos pulmdes com consequente hipertensdo pulmonar
levando a dificuldade do estabelecimento da circulacdo pulmonar ao nascer.
Observa-se também uma vasoconstricdo renal (TIRELLI et al., 2003).

O é&cido acetil salicilico (AAS) € um antiinflamatorio ndo esteroidal que
pertence a categoria C nos primeiro e segundo trimestres de gestacdo e D no
terceiro trimestre como os demais antiinflamatérios. A acdo deste medicamento
consiste na diminuicdo da sintese de prostaglandinas e tromboxanas, predispondo a
hemorragia e anemia maternas (WASYLKO et al., 1998), além de complicacdes de
sangramento no recém-nato (GAJENDRA e KUMAR, 2004; HAAS et al., 2000;
WASYLKO et al., 1998). Doses de acido acetil salicilico administradas no terceiro
trimestre estdo associadas com prolongamento do tempo gestacional e do trabalho
de parto (GAJENDRA e KUMAR, 2004), além do fechamento do ducto arterial do
feto (HAAS et al., 2000). Ainda, o uso cronico do AAS pode ocasionar, hipertenséo
pulmonar fetal, anemia e nascimento de bebés de baixo peso (WASYLKO et
al.,1998), além de poder alterar os mecanismos de hemostasia do feto e da mae.
Doses altas de acido acetil salicilico podem levar ao aumento de mortalidade
perinatal, retardo do crescimento intrauterino e efeitos teratogénicos (TIRELLI et al.,
2003).

O Ibuprofeno esta associado com a inibicdo de sintese de prostaglandinas e
pode ocasionar efeitos na circulacéo fetal (WASYLKO et al.,1998). Além disso, a

administracdo da droga no terceiro trimestre pode provocar efeitos adversos graves
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na circulacdo fetal e neonatal, como a constricdo do ducto arterial conduzindo a
hipertensdo pulmonar persistente associada com o aumento da mortalidade infantil
(BALLIGAN e HALE, 1993).

Ainda, outros AINES apresentam os mesmos riscos de utilizacdo e efeitos
colaterais, uma vez que apresentam o mesmo mecanismo de acao.

Os corticoides ou antiinflamatorios esteroidais quando administrados nas
primeiras semanas de gestacdo podem causar diabetes, aumento na incidéncia de
fenda labial e palatina e catarata congénita (TIRELLI et al., 2003). Além disso,
podem causar alteracdo da atividade do sistema nervoso central, insuficiéncia
placentaria e ainda alterar a excrecao fetal de estradiol (TIRELLI et al., 2003).

Os corticéides como a Betametaxona ou Dexametasona podem ser
administrados na realizacdo de procedimentos mais invasivos em dose unica de 4

miligramas (ANDRADE, 2006).

2.5.3. Antibidticos

O uso de antibigticos ou antimicrobianos em gestantes, como em demais
pacientes, deve seguir determinados principios. Os antibiéticos ndo substituem uma
adequada drenagem local e seu uso deve ser considerado quando a drenagem for
insuficiente com sinais de extensdo ou difusdo ou, ainda, na presenca de febre.
Assim como, o uso profilatico de antibiéticos em casos como endocardite bacteriana
deve seguir a recomendacéao da literatura (HAAS et al., 2000).

Penicilina, Estearato de Eritromicina, Amoxicilina, Clindamicina, Metronidazol
e Cefalosporinas sé@o consideradas seguras (categoria B pela FDA) para gestantes
(HASS et al., 2000; LEE et al., 1999;).

As Penicilinas constituem a classe de antibiéticos mais utilizados para
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infeccbes moderadas a leves em Odontologia, sendo as drogas mais seguras e
comumente prescritas para as gestantes (WASYLKO et al.,1998).

N&o ha estudos que mostrem que a Penicilina seja teratogénica e, além disso,
a esta droga tem um custo baixo, que Ihe confere mais um motivo para ser o
medicamento de primeira escolha para a maioria dos pacientes (WASYLKO et
al.,1998). De acordo com 0 mesmo autor, se observa associacdo entre a
Clindamicina e defeitos congénitos no feto.

Como segunda escolha, tem-se os Macrolideos. Nesse contexto, o Estearato
de Eritromicina deve ser o antibiotico de segunda escolha para os casos de alergia
as Penicilinas (LEE et al., 1999). O Estolato de Eritromicina ndo deve ser utilizado
em gestantes uma vez que pode causar hepatite colestatica (HAAS et al., 2000;
GAJENDRA e KUMAR, 2004).

A Tetraciclina pertence a categoria D e ndo deve ser administrada durante a
gestacdo por representar risco para a mde e ao feto, uma vez que pode causar
injuria pancreatica e hepatica a gestante; além disso pode reagir com o calcio e
depositar-se no esqueleto fetal, resultando em depressdo do crescimento 0sseo
(GANJEDRA e KUMAR, 2004). Ainda, o medicamento pode atravessar a placenta e
causar mas-formacdes e descoloracdo de dentes deciduos e permanentes quando
administrado nos quarto e quinto meses de gestacdo por depositar-se no tecido
dental durante a calcilficacdo (GAJENDRA e KUMAR, 2004). De acordo com Haas
et al. (2000), a descoloracdo dental se manifesta em 50% das criancas que foram
expostas ao medicamento depois da 142 e 162 semanas de vida intrauterina.

Embora o Metronidazol seja classificado na categora por B pela FDA, existem
controvérsias a respeito da sua utilizacdo em gestantes. Contudo, estudos de

metanalises concluiram que a droga ndo parece estar associada com risco
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teratogénico ou carcinogénico (WASYLKO et al.,1998).

As Sulfanamidas causam risco potencial de ictericia no recém-nascido, pois
competem com a bilirrubina nas suas ligacbes com a albumina, ndo devendo,
portanto, ser administradas no terceiro trimestre (SILVA, 2002).

A gravidez por si ndo é indicacdo de profilaxia antibidtica para o tratamento
dental (BARAK et al., 2003). Entretanto, infec¢des orais ja instaladas tém potencial
para desencadear bacteremia ou septicemia, resultando em complicacbes fetais

justificando o tratamento antimicrobiano em pacientes gravidas (LEE et al., 1999).

2.5.5. Ansioliticos

Os benzodiazepinicos como o Diazepam e Lorazepam sdo categorizados
como D pela classificacdo da FDA. Os efeitos teratogénicos como defeitos cranio-
faciais, fenda palatina e anormalidades neurocomportamentais mostram-se
controversos na literatura (HAAS et al., 2003) e a classificacado atual da FDA néo
mostra novas informacgdes sobre estas drogas. Porém, os benzodiazepinicos podem
causar depressao do sistema nervoso central do feto quando utilizados no final da
gestacdo e dependéncia no neonato com o0 uso cronico durante a gravidez
(GAJENDRA e KUMAR, 2004; HAAS et al, 2000). Desta forma, o0s
benzodiazepinicos ndo devem ser selecionados para o controle da ansiedade de

gestantes durante o tratamento dentario (HAAS et al., 2000).

2.5. Anestesia local em gestantes

Uma gestante nao pode ser tolida do controle apropriado da dor. A eliminacao

da causa da dor mediante o procedimento dental indicado com o0 uso do anestésico
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local adequado € a melhor alternativa, pois diminui a possivel utilizacdo de
medicacdes sistémicas causada por complicacdes (HAAS et al., 2000).

Todos os anestésicos locais atravessam a barreira placentaria por serem
lipossoluveis. Os fatores que determinam a quantidade e velocidade de transferéncia
através da placenta sdo: o tamanho da molécula e o grau de ligacdo do anestésico
local as proteinas plasmaticas na circulagdo materna. Quanto maior o grau de
ligacdo do anestésico local as proteinas plasmaticas da méae, maior sera a protecao
para o feto, uma vez que se tera menos anestéesico na forma livre para transpor a
barreira placentaria. Uma vez no sangue fetal, a toxicidade do anestésico depende
da quantidade da droga livre e velocidade de metabolizacdo. Como o sangue fetal
tem menor quantidade de globulinas, a ligacdo protéica € somente na ordem de
50% apresentando-se, portanto, maior quantidade de anestésico livre na circulacao
fetal (ANDRADE, 2006). Estudos mostram que as gestantes tém maior sensibilidade
ao anestésico local, portanto menores doses sdo necessarias para causarem efeitos
anestésicos. (WASYLKO et al., 1998).

Dentre os principais sais anestésicos (Bupivacaina, Lidocaina, Mepivacaina e
Prilocaina), a Prilocaina apresenta o menor peso molecular o que Ihe confere maior
velocidade de transposicdo da placenta além de apresentar menor taxa de ligacao
as proteinas plasmaticas do sangue materno (55%). Embora a Bupivacaina
apresente a maior porcentagem de ligacdo as proteinas plasmaticas do sangue
materno (95%) disponibilizando menor quantidade de anestésico na forma livre para
o feto, sua longa duracdo anestésica limita seu uso em gestantes (ANDRADE,
2006). Outro aspecto importante a ser considerado € a metabolizacdo do anestésico
local. Anestésicos locais com maior tempo de metabolizagdo permanecem mais

tempo na forma ativa na circulacdo materna e, consequientemente, em contato com
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o feto. Nesse sentido, € importante ressaltar que a metabolizacdo hepética da
Mepivacaina no feto é 2 a 3 vezes mais lenta que a Lidocaina (ANDRADE, 2006).

Em anestesia local, a Lidocaina e Prilocaina sao preferidas em relacdo a
Mepivacaina, Bupivacaina ou Procaina (BARAK et al., 2003). Tanto a Lidocaina
quanto Prilocaina sdo considerados anestésicos seguros durante a gestacao
(GAJENDRA e KUMAR, 2004). A Lidocaina esta categorizada como B na
classificacdo da FDA e é o anestésico de 12 escolha em gestantes, devendo estar
associada a uma solucdo vasoconstrictora desde que limitado a dosagem
administrada (ANDRADE, 2006). Ainda, é importante ressaltar que a Lidocaina com
vasoconstritor € o anestésico mais utilizado em Odontologia (WASYLKO et al.,
1998).

A Prilocaina é categorizada com B pela FDA, poréem tem sido evitada na
gravidez devido ao risco de metemoglobinemia (WASYLKO et al., 1998; ANDRADE,
2006).

A metemoglobinemia é um distdrbio hematolégico no qual uma grande
quantidade de hemoglobinas sdo oxidadas pela ortotoluidina, fruto de
metabolizacdo do tolueno da molécula da prilocaina no figado, transformando-se em
metemoglobinas que sado incapazes de realizar o transporte de oxigénio
ocasionando um quadro semelhante a cianose com auséncia de anormalidades
cardiacas ou respiratérias e que pode levar a 6bito. Além disso, algumas gestantes
apresentam anemia agravando o risco de desenvolvimento da metemoglobinemia
quando se faz o uso da Prilocaina. Ainda, normalmente a Prilocaina esta associada
ao vasoconstritor Felipressina que possui semelhanca estrutural com a ocitocina,
horménio responsavel por contracdes uterinas (ANDRADE, 2006).

A Mepivacaina é categorizada como C, assim como a Bupivacaina (dose
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maxima 90 mg com vasoconstrictor), por causar efeitos embrionarios em coelhos
usando-se 5 vezes a dose maxima e por diminuir a sobrevida dos fetos apds a
aplicacao de 9 vezes da dose maxima (HAAS et al., 2000).

Os vasoconstritores utilizados em anestesia odontologica pertencem a
categoria das aminas simpatomiméticas. Dentre estas estdo as catecolaminas
Adrenalina, Noradrenalina e Levonordefrina e ndo catecolaminas Fenilefrina e a
Felipressina. Embora o vasoconstritor tenha o potencial para comprometer a
corrente sanguinea fetal, estudos ndo mostram efeitos adversos no feto, além disso
0S vasoconstritores impedem a absorcao sistémica do anestésico local e, portanto,
reduzem a sua toxicidade além de prolongarem a duracédo e efetividade do mesmo
(HAAS et al., 2000). Dentre os vasoconstritores, a Adrenalina parece ideal para o
uso em gestantes, uma vez que a Fenilefrina apresenta uma menor poténcia
vasoconstritora sendo administrada preferencialmente em casos de crise
hipertensiva mais prolongados. A Noradrenalina deve ser evitada quando possivel e
a Felipressina ndo deve ser utilizada em gestantes por induzir contracfes uterinas

(ANDRADE, 2006).

2.6. A importancia do tratamento odontoldgico em gestantes

2.6.1. ImplicacBGes da doenca periodontal em gestantes

As alteragcbes da cavidade bucal durante a gravidez por si s6 néao
desencadeam periodontites, mas as concentracdées hormonais que as gestantes
apresentam podem acentuar o quadro clinico da inflamacéo gengival. As alteracdes
vasculares que os horménios provocam e a constante presenca de placa bacteriana

ao redor dos elementos dentarios (pelo aumento da frequéncia de ingestdo de
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alimentos e higiene oral deficiente), fazem com que as gestantes desenvolvam
quadros clinicos odontolégicos especiais (CORDEIRO e COSTA, 1999).

Williams e Offenbacher (2000) afirmam que existe uma relacdo entre
infeccdes periodontais e a ocorréncia de trabalho de parto prematuro, ocasionando o
nascimento de bebés com menos de 37 semanas e que, freqientemente, estdo
abaixo do peso (com menos de 2.500 gramas). Esta intercorréncia representa uma
das maiores causas de mortalidade infantil e, além disso, muitos destes bebés que
sobrevivem poderdo apresentar algumas alteracbes como problemas neuroldgicos,
respiratorios e visuais (WILLIAMS e OFFENBACHER, 2000).

Segundo Offenbacher et al. (1996), a doenca periodontal grave aumenta em
7,5 vezes a chance de partos prematuros, sendo responsavel também por
nascimentos de bebés com baixo peso. Ainda, segundo o mesmo autor, infeccdes
periodontais poderiam representar suficiente estimulo para que uma gestante
desencandeasse um trabalho de parto prematuro. Quatro microrganismos presentes
na placa bacteriana e relacionados a progressdo da doenca periodontal como
Bacteridides forsythus, Porphyromonas gengivalis, Actinobacillus
actinomycetencomitans e Treponema denticola foram detectados em elevados
niveis no sulco gengival de maes de bebés prematuros abaixo do peso
(OFFENBACHER et al., 1998).

A relacdo entre doenca periodontal e parto prematuro se justifica com base
nos achados que a bacteremia e a endotoxinemia que ocorrem durante a doenca
periodontal estdo associados com a geracdo de mediadores inflamatorios,
particularmente mediadores lipidicos como as prostaglandinas que podem estimular
o Utero de mulheres gravidas, desempenhando um importante papel no trabalho de

parto (OFFENBACHER et al., 1996).
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Estima-se que 1 em 10 nascimentos resulta em bebés de baixo peso por

consequéncia de parto prematuro ou ruptura prematura de bolsa. Ainda, mais de

60% dos casos de moralidade de criancas sem defeitos congénitos sao atribuidos a
bebés de baixo peso (BARAK et al., 2003).

Muitos estudos sugerem que o nascimento de bebés de baixo peso ocorre

como resultado indireto da infec¢do principalmente pelo deslocamento de produtos

bacterianos como endotoxinas (lipossacarideos) e pela acdo de mediadores

inflamatorios produzidos pela mae.

2.6.2. A importancia da mae na promocao de saude bucal do filho

Os Streptococcus mutans (S. mutans) sdo geralmente apontados como 0s
principais agentes etiologicos da carie dental. Os S. mutans estdo largamente
distribuidos ndo s6 em populagdes com alta ou moderada experiéncia de carie, mas
também em individuos que ndo apresentam lesdes cariosas ou com baixa
experiéncia passada de carie (TORRES et al., 1999). O inicio das lesdes cariosas €&
precedido pela colonizacdo das superficies dentarias por S. mutans e a colonizacao
ocorre geralmente durante a infancia sendo a transmissdo para a crianca
dependente principalmente do nivel de infec¢cdo das maes (TORRES et al., 1999). A
deteccdo destes microrganismos em contagens altas na saliva materna favorece a
transmissdo durante a errupcdo da denticio decidua das criangcas, sendo o
desenvolvimento das lesdes cariosas fortemente dependente do momento em que
ocorreu a infeccdo e a precoce colonizacdo geralmente associada com a maior
prevaléncia de carie dentaria (TORRES et al., 1999). Segundo o autor, 0 sucesso da
implantacdo de S. mutans relaciona-se com o numero de dentes irrompidos na

cavidade bucal das criancas e com a magnitude do inéculo, tendo observado
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infeccdo nove vezes maior nos casos em que a mae mostrava niveis superiores a
10° UFC/ml quando comparado com as maes com contagem menor ou igual a 103
UFC/ml.

Véarias espécies de bactérias anaerObias gram-negativas podem ser
detectadas na flora bucal das criancas edéntulas, no entanto, o conhecimento da
fonte inicial de infeccdo é escasso. Sabe-se que ha uma possivel conexao entre as
doencas periodontais e uma rota intrafamiliar de infeccdo e que varios habitos
rotineiros como falar, provar a comida e beijar promovem contato salivar direto
(SCAVUZZI e ROCHA, 1999). Nesse contexto, foi observada correlacdo positiva
entre a concentracdo da saliva materna e a colonizacdo no filho pela Prevotella
melaninogenica e correlagcdo concomitante para o Fusobacterium nucleatium. Ainda,
de acordo Asikainen et al. (1997), a colonizacdo bucal pelo Actinibacillus
actinomycetemcomitans e Porphyromonas gengivalis ocorre entre 5 a 7 anos de
idade e a transmissao ocorre entre os membros de uma mesma familia. Portanto, a
saliva materna pode atuar como fonte de transmissédo de anaerobios gram-negativos
para a microbiota bucal do filho (SCAVUZZI e ROCHA, 1999).

De acordo com o estudo de TORRES et al. (1999) existe uma necessidade
premente para o desenvolvimento e implantagcdo de um programa preventivo com
informacOes direcionadas a essas futuras méaes sobre o papel das principais
bactérias cariogénicas e do seu préprio papel em relagdo a transmissao de bactérias
cariogénicas a seus filhos. Ainda, os autores afirmam que todo este programa pode
ser desenvolvido durante a etapa dos exames pré-natais, quando as gestantes
poderiam despender maior tempo para a correta adequacdo de cavidade bucal e
desenvolver uma gradual conscientizagdo da importancia de manter as boas

condices de saude bucal que possibilitardo protelar ou diminuir a infeccéo de suas
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criancas, reduzindo a experiéncia de carie na denticdo decidua dos seus filhos.

O acompanhamento da mulher na gravidez, no ponto de vista da odontologia,
tem como objetivo manter ou resgatar a saude bucal por meio de medidas
preventivas, curativas e de promocdo de saude proporcionando uma gravidez
tranquila e uma melhor qualidade de vida. Essa atencéo permite ainda trabalhar com
as gestantes a educacdo em saude na tentativa de sensibiliza-las e motiva-las para
0 auto-cuidado e a atencao da saude de seus filhos (ALVES, 2004).

Alves (2004), em um estudo com gestantes pacientes da UBS do bairro de
Padre Palhano na cidade de Sobral estado do Ceara, revelou que um percentual
elevado de gestantes (44,5%) desconhecem que a céarie é uma doenca
transmissivel. Além disso, a autora afirma que esse fato contribui para uma infeccéo
precoce da crianca, por falta de informacdo sobre os cuidados necessarios para
evitar a transmissdo de microrganismos cariogénicos.

Ha relatos de que os futuros pais ndo sao informados sobre as praticas
dentais. Embora apresentem preocupacdo com a higienizacdo, muitos pais
desconhecem as técnicas de escovacéao e limpeza apropriadas (FITZSIMONS et al,
1998).

A Federacao Dentaria Internacional (FDI), em 1982, publicou os resultados da
Assembléia Mundial de Saude, realizada pela OMS, 1981, que propds algumas
metas a serem cumpridas até o ano de 2000 que funcionariam como indicadores do
estado de saude bucal de um pais. Esta organizacdo sugeriu que nas atividades a
serem realizadas para se alcancar estas metas estivessem incluidos programas
efetivos de educacdo para a saude bucal destinado aos pais (SCAVUZZI e
ROCHA,1999).

Ha relatos de numerosas atitudes negativas com relagcdo a saude bucal
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como, por exemplo, o fato das gestantes ndo reconhecerem a necessidade da
higiene oral regular para as suas criancas (SCAVUZZI e ROCHA,1999). Deste
modo, € evidente a importancia da inclusdo de um programa de educacado para a
saude bucal, durante o periodo pré-natal, relatando o papel vital primordial que as
maes tém na promocdo de uma melhor higiene bucal em seus filhos (SCAVUZZI e

ROCHA, 1999).

2.6.3. A transdisciplinariedade no acompanhamento odontolégico pré-natal

A maior parte das mulheres revela medo ao tratamento odontologico durante
a gravidez. A seguranca psicolégica € um fator importante para eliminar estas
crencas arraigadas em cultura antepassada (CORDEIRO e COSTA,1999).

Cozzupoli (1998) em uma pesquisa realizada com 170 gestantes da cidade
de S&o Paulo observou que o medo do tratamento odontoldgico é manifestado em
quase a totalidade das gestantes, sendo o receio de perder o bebé o principal temor
descrito por essa populacéo.

Segundo Imparato e Echeverria (2002), a gestante traz consigo um
preconceito enorme em relacdo ao tratamento odontoldgico mediante o mito de que
seus dentes vao “estragar” e sua gengiva sangrar, assim como, os relatos de que
0s medicamentos usados pelo cirurgido-dentista podem ser deletérios para sua
saude e a do bebé. Segundo os mesmos autores, a causa dessa desinformacao
pode ser atribuida aos profissionais de saude que, por muito tempo acreditaram
nessas idéias e acabaram por ndo se preocupar em encaminhar as gestantes para
uma avaliacdo odontologica . Desta forma, a acdo conjunta de médicos e cirurgides-
dentistas a respeito da assisténcia a mulher, certamente ajudaria a vencer estes

temores injustificados (CORDEIRO e COSTA, 1999).



47

SHROUT et al. (1992) afirmam que os cirurgides-dentistas devem conferir
com o0s ginecologistas-obstetras as contra-indicacdes e precaucdes quando um
procedimento pode resultar em bacteremia. Contudo, Mills e Moses (2002) afirmam
que, se possivel, consultar o ginecologista-obstetra da paciente antes da prescricao
medicamentosa.

Em casos de davidas, informacdes devem ser trocadas com o médico sobre
o estado de saude geral da paciente (SCAVUZZI e ROCHA, 1999), devendo haver
uma boa interacao entre paciente, dentista e obstetra (SILVA, 2002).

Se uma paciente tem uma gravidez de alto risco, os cuidados com o tempo e
freqiéncia de atendimento e principalmente com a medicacdo devem ser
redobrados. Em situacbes dessa natureza, deve-se trabalhar de maneira mais
integrada com o médico obstetra da paciente, buscando sempre um trabalho em
equipe (SILVA, 2002).

Por outro lado, de acordo com LEE et al. (1999), o cirurgido-dentista deve
prescrever medicamentos as gestantes baseando-se na FDA e deve ter o parecer do
obstetra quando existirem duvidas quanto a teratogenicidade da droga.

No estudo realizado por Alves (2004) com 36 gestantes que estavam em
consulta pré-natal na UBS, foi evidenciado que o grupo de gestantes recebeu
orientacbes sobre saude bucal, tendo sido a Equipe de Saude Bucal (ESB) a
principal divulgadora destas informacdes. Entretanto, nenhuma das gestantes
afirmou ter recebido algum tipo de orientacdo dos médicos. Estes dados sédo
relevantes, considerando-se que sdo estes profissionais que estabelecem os
primeiros contatos com a gestante no pré-natal e sdo eles quem mais elas
valorizam e respeitam. Nesse contexto, Faria (1996) relata que médicos, enfermeiras

e dentistas ainda nao se conscientizaram da necessidade de integracao
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interdisciplinar e enquanto essa parceria nao acontecer de forma efetiva, pouco sera
feito para melhorar a saude da populacéo.

Petry e Pretto (1997), relatam que a falta de entrosamento da ESB com o0s
médicos ginecologistas e com toda a equipe responsavel pelo acompanhamento da
gestante no pré-natal compreende, nos dias de hoje, uma falha insustentavel, uma
vez que a integracdo da equipe € fundamental para que se consiga realizar um
trabalho efetivo de prevencao, cura, promocao de saude e melhoria da qualidade de
vida.

Com base nos estudos apresentados, observa-se que o periodo gestacional é
marcado por uma gama de alteracbes que, embora sejam fisiolégicas, podem
modificar a condicdo de saude bucal da gestante. Nesta perspectiva, ressaltamos
importancia da odontologia estar inserida no pré-natal, salientando ainda a
necessidade urgente de um trabalho em equipe multi e interdisciplinar.

Nesta perspectiva, para se desenvolver um trabalho dentro do modelo
proposto, ou seja, deslocando o foco de atencdo centrado na doenca para
estratégias centradas na promocdo de saude, se faz necessario conhecer a
realidade local onde as definicbes de prioridades devem ser construidas pelos
diferentes atores envolvidos na area. Nesse contexto, a verificagcdo do conhecimento
e atitudes de cirurgibes-dentistas em relacdo ao atendimento odontoldgico a

gestantes constitui etapa fundamental nesse processo.



49

3. PROPOSICAO

Objetivo Geral
O objetivo do presente estudo foi avaliar conhecimentos e atitudes de
cirurgides-dentistas da cidade de Londrina — PR em relacdo a fatores de risco na

assisténcia odontologica a gestantes.

Objetivos Especificos

- Verificar a conduta de cirugides-dentistas em relacéo a periodo de atendimento e

realizacdo de diferentes procedimentos odontolégicos em gestantes;

- Avaliar o conhecimento destes profissionais a respeito da importancia do

atendimento a gestantes como estratégia para a promocao de saude dos seus filhos

(orientacdo de higiene bucal para o futuro bebé, prescricdo de flhor pré-natal,

relacédo de parto prematuro e doenca periodontal);

- ldentificar o perfil destes profissionais no que diz respeito a terapéutica
medicamentosa , anestesia local para gestantes e indicacéo de radiografias;

- Avaliar a relacédo destes profissionais com ginecologistas-obstetras no atendimento

a gestantes;

- Verificar se existe relacdo entre tempo de formacdo dos profissionais e nivel de

especializacdo profissional com os conhecimentos e atitudes destes profissionais no

atendimento a gestantes.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1. Procedimentos éticos

O questionario foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNOPAR
(anexo), regulamentado pela Resolucdo CONSUN 037/2003 e que tem por finalidade
avaliar as atividades de pesquisas que envolvem seres humanos, realizadas por
alunos, funcionarios e professores, sob 0S aspectos éticos.

Os profissionais entrevistados receberam uma carta de informacé&o, na qual
foi evidenciada a importancia da atencdo odontolégica pré-natal, assim como a
natureza do trabalho. Ainda, foi também assegurado ao profissional o direito desistir
da pesquisa e a desvinculacdo do termo de consentimento livre e esclarecido do

guestionario utilizado, garantido o carater anénimo das respostas.

4.2. Populacao de estudo
Este estudo € do tipo transversal, quantitativo e descritivo, no qual foram
entrevistados duzentos e cinquenta cirurgides-dentistas dos mil cento e vinte
profissionais da cidade de Londrina (dados do Conselho Regional de Odontologia).
Os profissionais foram aleatoriamente escolhidos, independente do tempo de
formacdo ou especialidade. Foram incluidos na amostra, profissionais atuantes na

cidade de Londrina em clinicas particulares, universidades e/ou servi¢o publico.

4.3. Coleta dos dados

Foram analisados cento e oitenta e trés questionarios (73,2%) do total

distribuido a cirugides-dentistas de Londrina no periodo de 2003 a 2005. Os
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profissionais entrevistados receberam carta de informacdo (Apéndice A) e
guestionario estruturado (Apéndice B), entregues e posteriormente recolhidos
pessoalmente pelo pesquisador ndo havendo, portanto, quaisquer interferéncias no

processo de resposta do profissional ao questionario.

O questionario utilizado foi submetido a 12 profissionais da cidade de
Londrina-PR e posteriormente reformulado segundo as principais davidas e sugestdes
apresentadas (pré-teste). O questionario apresentou doze questdes objetivas e uma
discursiva a respeito do atendimento odontolégico a gestante, além de questdes a
respeito dos dados pessoais do entrevistado (tempo de formacéo profissional,
faculdade/universidade onde cursou a graduacdo, especialidade, faculdade/

universidade/ instituicdo onde cursou a especializacdo e area de atuacao profissional.

O estudo realizado abordou questbes referentes ao periodo de intervencéo
odontologica durante a gestacdo considerando variados procedimentos (eletivos,
emergenciais e tratamento de gengivite), aos tratamentos curativos que possam ser
realizados em gestantes, a prescricdo medicamentosa, a indicacéo de flior pré-natal,
a utilizacédo de radiografias odontoldgicas e a indicacdo de anestésicos locais (com ou
sem agente vasoconstritor). Além disso, os profissionais foram questionados a
respeito do tratamento da doenca periodontal e sua correlacdo com a ocorréncia de
parto prematuro, em relacéo a avaliacao clinica do granuloma gravidico e ainda, se os
cirugides-dentistas orientavam suas pacientes gestantes em relacdo a higiene bucal
do bebé. Finalmente, o estudo questionou a respeito da inter-relacdo entre

profissionais da area médica e odontolégica durante o acompanhamento pré-natal.
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4.4. Interpretacdo e Analise estatistica dos dados

Considerando que os profissionais assinalaram mais de uma alternativa em
alguns itens do questionario, os dados foram categorizados de acordo com as
respostas obtidas. Além disso, vale a pena ressaltar que algumas respostas foram
muito divergentes, impossibilitando a analise dos dados das questdes a respeito da

terapia periodontal em gestantes e granuloma gravidico.

Os resultados obtidos foram analisados percentualmente pela freqiiéncia de
respostas (absoluta e relativa) e foram realizadas comparacdes entre o padrédo de
resposta dos profissionais entrevistados em relacdo ao grau de especializacéo
(clinico-geral e especialista) e tempo de formacédo (até 10 anos, de 11 a 20 anos e
acima de 20 anos de formacao profissional) aplicando-se o teste Qui-quadrado, com
nivel de significancia estabelecido em p<0,05. Para a comparacdao de variaveis
dicotbmicas em relacdo ao tempo de formacéo profissional, foi aplicado o teste de
Tendéncia, assumindo-se p<0,1. O programa utilizado para a analise estatistica dos

dados foi o Bioestat versdo 3.0.
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5. RESULTADOS

5.1. Area de atuacdo dos profissionais

Do total de profissionais entrevistados, 139 (76,8%) atuavam somente em
clinicas privadas, 8 (4,4%) eram docentes e 3 (1,7%) atuavam na Saude Publica.
Ainda, 9 (5%) trabalhavam em clinica privada e saude publica, 19 (10,5%) eram
docentes e atendiam em clinica privada, 3 (1,7%) atuavam em clinica privada,
docéncia e saude publica e 2 (1,1%) ndo responderam a esta questdo. Do total de
183 profissionais que participaram desta pesquisa, 77 (42,1%) eram formados até 10
anos; 65 (35,5%) entre 11 a 20 anos e 41 (22,4%) a mais de 20 anos. Quanto o grau

de especializacéo, 65 (35,5%) eram clinicos gerais e 118 (64,5%) especialistas.

5.2. Orientacfes sobre higiene oral do bebé

A questdo a respeito de orientagcdes sobre higiene bucal do bebé foi
respondida por 181 profissionais. Dos dentistas que tinham menos de 10 anos de
formacdo, 68 (37,3%) orientavam as pacientes gestantes quanto a higiene oral do
bebé. A mesma postura foi verificada em 52 (28,7%) profissionais formados no
periodo de 11 a 20 anos e em 30 (16,6%) profissionais formados ha mais de 20
anos (Tabela 1A). Dentre estes profissionais, 55 (30,4%) eram clinicos gerais e 95
(52,5%) especialistas (Tabela 1B). Com estes resultados, foi observado que
profissionais formados ha menos tempo orientavam mais as gestantes quanto a
higiene oral do bebé em relacdo aos demais profissionais (Teste de Tendéncia,
p<0,1), porém ndo houve diferenca estatistica quanto ao grau de especializacao

profissional (teste Qui Quadrado, p>0,05).
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5.3. Fldor pré-natal

Foi observado que 32 (17,8%) cirurgides-dentistas (de um total de 180
profissionais) recomendavam o fldor pré-natal para suas pacientes, estando 0s
profissionais assim distribuidos: 14 (7,8%) formados ha menos de 10 anos, 6 (3,3%)
formados no periodo de 11 a 20 anos e 12 (6,7%) formados ha mais de 20 anos
(Tabela 2A). Quanto ao grau de especializacdo profissional, 0 mesmo namero de
especialistas e clinicos gerais (16 profissionais, representando 8,9% do total dos
profissionais) prescreviam flior pré-natal (Tabela 2B). Nao foi observada uma relagéo
entre tempo de formacéo e prescricdo de flior pré-natal (Teste de Tendéncia, p>0.1).
Ainda, também nao foi observada diferenca estatistica entre o grau de especializacao

profissional e a indicacdo de flior pré-natal (Teste Qui Quadrado, p<0,05).

5.4. Realizacao de tratamentos emergenciais em gestantes

Todos os entrevistados (183) responderam esta questdo. Deste total, 129
(70,5%) afirmaram realizar tratamentos emergenciais durante todo o periodo
gestacional, sendo: 51 (27,9%) formados ha menos de 10 anos, 45 (24,6%) formados
no periodo de 11 a 20 anos e 33 (18%) formados ha mais de 20 anos. Dentre estes
profissionais, 42 (23%) eram clinicos gerais e 87 (47,5%) especialistas. Ainda, 17
(9,3%) profissionais afirmaram realizar estes procedimentos apds o 1°. Trimestre,
estando assim distribuidos: 6 (3,3%) formados ha menos de 10 anos, 8 (4,4%)
formados no periodo de 11 a 20 anos e 3 (1,6%) formados ha mais de 20 anos.
Quanto ao grau de especializacdo deste grupo de dentistas, 6 (3,3%) eram clinicos
gerais e 11 (6%) especialistas. Por outro lado, 24 (13,1%) profissionais afirmaram
realizar estes procedimentos somente durante o 2°. Trimestre, sendo: 13 (7,1%)

formados ha menos de 10 anos, 7 (3,8%) formados no periodo de 11 a 20 anos e 4
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(2,2%) profissionais formados ha mais de 20 anos. Nesta categoria, 14 (7,7%) eram
clinicos gerais e 10 (5,5%) especialistas. Ainda, 13 (7,1%) profissionais responderam
nao realizar tratamentos emergenciais em gestantes, estando assim distribuidos: 7
(3,8%) formados ha menos de 10 anos, 5 (2,7%) formados no periodo de 11 a 20
anos e 1 (0,5%) profissional formado ha mais de 20 anos. Nesta classe, 3 (1,6%)
eram clinicos gerais e 10 (5,5%) especialistas. Os dados referentes a conduta dos
cirurgibes-dentistas quanto a realizacdo de procedimentos emergenciais em
gestantes estdo apresentados nas tabelas 3A e 3B. N&o houve diferenca entre os
grupos quanto o tempo de formacdo e grau de especializacdo em relacdo a

realizacdo de tratamentos emergenciais em gestantes (Teste Qui Quadrado, p>0.05).

5.5. Realizacao de tratamentos eletivos em gestantes

A pergunta a respeito da realizacdo de tratamentos eletivos em gestantes foi
respondida por 180 dentistas. Destes, 62 (34,4%) profissionais afirmaram realizar
tratamentos eletivos em qualquer periodo gestacional, sendo 17 (9,4%) formados ha
menos de 10 anos, 24 (13,3%) formados no periodo de 11 a 20 anos e 21 (11,7%)
formados ha mais de 20 anos. Neste grupo, 21 (11,7%) eram clinicos gerais e 41
(22,8%) especialistas. Além disso, 40 (22,2%) profissionais responderam realizar
procedimentos eletivos em qualquer periodo gestacional, estando assim distribuidos:
13 (7,2%) formados ha menos de 10 anos, 18 (10%) formados no periodo de 11 a 20
anos e 9 (5%) formados ha mais de 20 anos. Dentre estes profissionais, 13 (7,2%)
eram clinicos gerais e 27 (15%) sédo especialistas. Por outro lado, 56 (31,1%)
profissionais afirmaram realizar tratamentos eletivos somente o 2°. Trimestre, estando

os profissionais assim distribuidos: 33 (18,3%) formados ha menos de 10 anos, 16
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(8,9%) formados no periodo de 11 a 20 anos e 7 (3,9%) formados ha mais de 20
anos. Nesta categoria, 26 (14,4%) eram clinicos gerais e 30 (16,7%) especialistas.
Ainda, 22 (12,2%) responderam nao realizar tratamento eletivos em gestantes, sendo:
13 (7,2%) formados até 10 anos, 6 (3,3%) formados no periodo de 11 a 20 anos e 3
(1,7%) formados ha mais de 20 anos. Aléem disso, dentre estes profissionais, somente
4 (2,2%) eram clinicos gerais. Os dados referentes a conduta dos cirurgides-dentistas
quanto a realizacdo de procedimentos emergenciais em gestantes estao
apresentados nas tabelas 4A e 4B. Foi observada diferenca estatistica entre os
grupos no que diz respeito ao tempo de formacao profissional (Teste Qui Quadrado,
p< 0,05), porém ndo houve diferenca estatistica quanto ao grau de especializacao

(Teste Qui Quadrado, p>0,05).
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Tabela 1A - Distribuicdo dos cirurgibes-dentistas de Londrina-PR em relacdo ao

tempo de formacédo quanto as orientacdes sobre a higiene oral do bebé.

Frequéncia
Tempo de Formag&o Sim N3o Total
0 a 10 anos 68 9 77
37,6% 5,0% 42,5%
11 a 20 anos 52 13 65
28,7% 7.2% 35,9%
> 20 anos 30 9 39
16,6% 5,0% 21,5%
Total 150 31 181
82,9% 17,1% 100,0%

p < 0,1 (Teste de Tendéncia)

Tabela 1B - Distribuicdo dos cirurgifes-dentistas de Londrina-PR em relacdo ao

grau de especializacédo quanto as orientacdes sobre a higiene oral do bebé.

Frequéncia
Especializagdo Sim Nao Total
Clinicos Gerais 55 10 65
30,4% 5,5% 35,9%
Especialistas 95 21 116
52,5% 11,6% 64,1%
Total 150 31 181
82,9% 17,1% 100,0%

n.s. (Teste Qui Quadrado)
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Tabela 2A - Distribuicdo dos cirurgibes-dentistas de Londrina-PR em relacdo ao

tempo de formacéo quanto a indicacao de flaor pré-natal.

Frequéncia
Tempo de formacao Sim Nao Total
0 a 10 anos 14 63 77
7,8% 35,0% 42,8%
11 a 20 anos 6 57 63
3,3% 31, 7% 35,0%
> 20 anos 12 28 40
6,7% 15,6% 22,2%
Total 32 148 180
17,8% 82,2% 100,0%

n.s. (Teste de Tendéncia)

Tabela 2B - Distribuicdo dos cirurgides-dentistas de Londrina-PR em relacdo a

especializacédo quanto a indicacao de flaor pré-natal.

Frequéncia
Especializacdo Sim N&ao Total
Clinicos Gerais 16 49 65
8,9% 27,2% 36,1%
Especialistas 16 99 115
8,9% 55,0% 63,9%
Total 32 148 180
17,8% 82,2% 100,0%

n.s. (Teste Qui Quadrado)
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Tabela 3A - Distribuicdo dos cirurgibes-dentistas de Londrina-PR em relacdo ao

tempo de formacédo quanto a realizacéo de tratamentos emergenciais em gestantes.

Frequéncia
Qualquer Apbs o lo. Durante o 20.
Tempo de formacao periodo trimestre trimestre N&o realiza Total
0 a 10 anos 51 6 13 7 77
27,9% 3,3% 7,1% 3,8% 42,1%
11 a 20 anos 45 8 7 5 65
24,6% 4,4% 3,8% 2,7% 35,5%
> 20 anos 33 3 4 1 41
18,0% 1,6% 2,2% ,5% 22,4%
Total 129 17 24 13 183
70,5% 9,3% 13,1% 7,1% 100,0%

n.s. (Teste de Tendéncia)

Tabela 3B - Distribuicdo dos cirurgides-dentistas de Londrina-PR em relacdo a

especializacdo quanto a realizacéo de tratamentos emergenciais em gestantes.

Freqgliéncia
Qualquer Apos o lo. Durante o 20.
Especializagao periodo trimestre trimestre N&o realiza Total
Clinicos Gerais 42 6 14 3 65
23,0% 3,3% 7, 7% 1,6% 35,5%
Especialistas 87 11 10 10 118
47,5% 6,0% 5,5% 5,5% 64,5%
Total 129 17 24 13 183
70,5% 9,3% 13,1% 7,1% 100,0%

n.s. (Teste Qui Quadrado)
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Tabela 4A - Distribuicdo dos cirurgibes-dentistas de Londrina-PR em relacdo ao

tempo de formacédo quanto a realizacédo de tratamentos eletivos em gestantes.

Frequéncia
Qualquer Apbs o 1o. Durante o 20.
Tempo de formacao periodo trimestre trimestre N&o realiza Total
0 a 10 anos 17 13 33 13 76
9,4% 7,2% 18,3% 7,2% 42,2%
11 a 20 anos 24 18 16 6 64
13,3% 10,0% 8,9% 3,3% 35,6%
> 20 anos 21 9 7 3 40
11,7% 5,0% 3,9% 1,7% 22.2%
Total 62 40 56 22 180
34,4% 22,2% 31,1% 12,2% 100,0%

p < 0,05 (Teste Qui Quadrado)

Tabela 4B - Distribuicdo dos cirurgides-dentistas de Londrina-PR em relacdo a

especializacdo quanto a realizacao de tratamentos eletivos em gestantes.

Frequéncia
Especializac&o Qua!quer Apés o lo. Durgnte 0 Néo
periodo trimestre  2o0. trimestre realiza Total
Clinicos Gerais 21 13 26 4 64
11,7% 7,2% 14,4% 2,2% 35,6%
Especialistas 41 27 30 18 116
22,8% 15,0% 16,7% 10,0% 64,4%
Total 62 40 56 22 180
34,4% 22,2% 31,1% 12,2% 100,0%

n.s. (Teste Qui Quadrado)
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5.6. Realizacdo de procedimentos odontologicos em gestantes

A questao sobre a realizacao de restauracdes em gestantes foi respondida por
181 entrevistados sendo que 175 (96,7%) dos profissionais afirmaram realizar
restauracdes em gestantes, estando os profissionais assim distribuidos: 73 (40,3%)
formados até 10 anos, 62 ( 34,3%) formados no periodo de 11 a 20 anos e 40
(22,1%) formados ha mais de 20 anos (Tabela 5A). Quanto ao grau de especializacao
deste grupo, 62 (34,3%) eram clinicos gerais e 113 (62,4%) especialistas (Tabela 5B).

A questdo a respeito de realizacdo de tratamentos endodoénticos foi
respondida por 182 entrevistados. Destes, 142 (78%) profissionais responderam
realizar tratamentos endoddnticos em gestantes, sendo 58 (31,9%) formados ha
menos de 10 anos, 55 (30,2%) formados no periodo de 11 a 20 anos e 29 (15,9%)
formados ha mais de 20 anos (Tabela 6A). Ainda, entre estes profissionais, 95 47
(25,8%) eram clinicos gerais e (52,2%) especialistas (Tabela 6B).

A reabilitacdo oclusal foi um assunto respondido por 181 profissionais onde
100 (55,2%) afirmaram realizar este procedimento em gestantes, estando o0s
profissionais assim distribuidos: 47 (26%) formados ha menos de 10 anos, 33
(18,2%) formados no periodo de 11 a 20 anos e 20 (11%) formados ha mais de 20
anos (Tabela 7A). Dentre os profissionais deste grupo, 32 (17,7%) eram clinico gerais
e 68 (37,6%) especialistas (Tabela 7B).

A realizacdo de cirurgias periodontais foi assunto respondido por 179
profissionais. Destes, 70 (39,1%) afirmaram aceitar sua realizacdo em gestantes,
estando os profissionais assim distribuidos: 29 (16,2%) formados ha menos de 10
anos, 25 (14%) formados no periodo de 11 a 20 anos e 16 (8,9%) formados ha mais
de 20 anos (Tabela 8A). Dentre estes profissionais, 19 (10,6%) eram clinicos gerais e

51 (44,7%) especialistas (Tabela 8B).
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N&do foi observada relacdo entre tempo de formacdo e realizacdo de
restauracdes, endodontias, reabilitacbes oclusais ou cirurgias periodontais em
gestantes (Teste de Tendéncia, p>0.1). Ainda, ndo houve diferenca estatistica quanto
ao grau de especializacdo e a realizacdo destes procedimentos em gestantes (Teste
Qui Quadrado, p> 0,05).

As questbes a respeito de realizacdo de exodontias em gestantes foram
respondidas por 182 entrevistados, sendo que 139 (76,4%) profissionais afirmaram
realizar exodontias, estando os profissionais assim distribuidos: 52 (28,6%) formados
no periodo até 10 anos, 56 (30,8%) formados no periodo de 11 a 20 anos e 31 (17%)
formados ha mais de 20 anos (Tabela 9A). Dentre estes profissionais, 41 (22,5%)
eram clinicos gerais 98 (53,8%) especialistas (Tabela 9B). Foi observado que
profissionais formados ha mais tempo, responderam que realizavam mais exodontias
que os demais (Teste de Tendéncia, p<0.1), assim como o0s especialistas

comparados aos clinicos gerais (Teste Qui Quadrado, p<0,05).
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Tabela 5A - Distribuicdo dos cirurgibes-dentistas de Londrina-PR em relacdo ao

tempo de formacédo quanto a realizacédo de restauracées em gestantes.

Frequéncia

Tempo de formacao Sim N&o Total

0 a 10 anos 73 4 77
40,3% 2,2% 42,5%

11 a 20 anos 62 2 64
34,3% 1,1% 35,4%

> 20 anos 40 40
22,1% 22,1%

Total 175 6 181

96,7% 3,3% 100,0%

n.s. (Teste de Tendéncia)

Tabela 5B - Distribuicdo dos cirurgifes-dentistas de Londrina-PR em relacdo ao

grau de especializacdo quanto a realizacdo de restauracfes em gestantes.

Freqiiéncia
Especializacéo Sim N&o Total

Clinicos Gerais 62 3 65
34,3% 1,7% 35,9%

Especialistas 113 3 116
62,4% 1,7% 64,1%

Total 175 6 181
96,7% 3,3% 100,0%

n.s. (Teste de Tendéncia)
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Tabela 6A - Distribuicdo dos cirurgibes-dentistas de Londrina-PR em relacdo ao

tempo de formacédo quanto a realizacdo de endodontias em gestantes.

Freqgliéncia
Tempo de formagé&o Sim Né&o Total
0 a 10 anos 58 19 77
31,9% 10,4% 42,3%
11 a 20 anos 55 10 65
30,2% 5,5% 35,7%
> 20 anos 29 11 40
15,9% 6,0% 22,0%
Total 142 40 182
78,0% 22,0% 100,0%

n.s. (Teste de Tendéncia)

Tabela 6B - Distribuicdo dos cirurgides-dentistas de Londrina-PR em relacdo ao grau de

especializacdo quanto a realizacdo de endodontias em gestantes.

Frequéncia
Especializacdo Sim Nao Total

Clinicos Gerais 47 18 65
25,8% 9,9% 35,7%

Especialistas 95 22 117
52,2% 12,1% 64,3%

Total 142 40 182
78,0% 22,0% 100,0%

n.s. (Teste de Tendéncia)
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Tabela 7A - Distribuicdo dos ciruraides-dentistas de Londrina-PR em relagdo ao tempo de

formacgao quanto a realizacao de reabilitagcdes oclusais em gestantes.

Frequéncia
Tempo de formacéo Sim N&o Total
0 a 10 anos 47 30 77
26,0% 16,6% 42,5%
11 a 20 anos 33 31 64
18,2% 17,1% 35,4%
> 20 anos 20 20 40
11,0% 11,0% 22,1%
Total 100 81 181
55,2% 44,8% 100,0%

n.s. (Teste de Tendéncia)

Tabela 7B - Distribuicdo dos cirurgibes-dentistas de Londrina-PR em relacdo ao

grau de especializacdo quanto a realizacao de reabilitagcdes oclusais em gestantes.

Frequéncia
Especializagéo Sim N&o Total
Clinicos Gerais 32 33 65
17, 7% 18,2% 35,9%
Especialistas 68 48 116
37,6% 26,5% 64,1%
Total 100 81 181
55,2% 44,8% 100,0%

n.s. (Teste de Tendéncia)
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Tabela 8A - Distribuicdo dos cirurgibes-dentistas de Londrina-PR em relacdo ao

tempo de formacédo quanto a realizacéo de cirurgias periodontais em gestantes.

Frequéncia
Tempo de formacéao Sim N&o Total
0 a 10 anos 29 48 77
16,2% 26,8% 43,0%
11 a 20 anos 25 37 62
14,0% 20,7% 34,6%
> 20 anos 16 24 40
8,9% 13,4% 22,3%
Total 70 109 179
39,1% 60,9% 100,0%

n.s. (Teste de Tendéncia)

Tabela 8B - Distribuicdo dos cirurgifes-dentistas de Londrina-PR em relacdo ao

grau de especializacédo quanto a realizacéo de reabilitacdes oclusais em gestantes.

Frequéncia
Especializacao Sim N&o Total
Clinicos Gerais 19 46 65
10,6% 25,7% 36,3%
Especialistas 51 63 114
28,5% 35,2% 63,7%
Total 70 109 179
39,1% 60,9% 100,0%

n.s. (Teste de Tendéncia)
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Tabela 9A - Distribuicdo dos cirurgibes-dentistas de Londrina-PR em relacdo ao

tempo de formacédo quanto a realizacdo de exodontias em gestantes.

Frequiéncia
Tempo de formagédo Sim N&o Total
0 a 10 anos 52 25 77
28,6% 13,7% 42,3%
11 a 20 anos 56 9 65
30,8% 4,9% 35,7%
> 20 anos 44 31 9 40
17,0% 4,9% 22,0%
Total 139 43 182
76,4% 23,6% 100,0%

p< 0,1 (Teste de Tendéncia)

Tabela 9B - Distribuicdo dos cirurgides-dentistas de Londrina-PR em relacdo a

especializacédo quanto a realizacdo de exodontias em gestantes.

Frequéncia
Especializacéo Sim N&o Total
Clinicos Gerais 41 24 65
22,5% 13,2% 35,7%
Especialistas 98 19 117
53,8% 10,4% 64,3%
Total 139 43 182
76,4% 23,6% 100,0%

p< 0,1 (Teste de Tendéncia)
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5.7. Realizacdo de radiografias odontolégicas em gestantes

A questdo a respeito de radiografias odontolégicas em gestantes foi
respondida por 180 profissionais. Destes, 40 (22,2%) profissionais afirmaram realizar
radiografias odontolégicas em qualquer periodo gestacional, sendo: 6 (3,3%)
formados ha menos de 10 anos, 22 (12,2%) formados no periodo de 11 a 20 anos e
12 (6,7%) formados ha mais de 20 anos. Além disso, 60 (33,3%) responderam fazer
radiografias apds o 1° trimestre gestacional, estando o0s profissionais assim
distribuidos: 26 (14,4%) formados ha menos de 10 anos, 21 (11,7%) formados no
periodo de 11 a 20 anos e 13 (7,2%) formados ha mais de 20 anos. Ainda, 16 (8,9%)
profissionais recomendaram realizar as radiografias durante o 2°. Trimestre, sendo: 9
(5%) formados ha menos de 10 anos, 4 (2,2%) formados no periodo de 11 a 20 anos
e 3 (1,7%) formados ha mais de 20 anos. Por outro lado, 64 (35,6%) profissionais nao
indicaram a realizacao de radiografias odontologicas durante a gestacao, estando os
profissionais assim distribuidos: 36 (20%) formados ha menos de 10 anos, 16 (8,9%)
formados no periodo de 11 a 20 anos e 12 (6,7%) formados ha mais de 20 anos
(Tabela 10A). Do total de 64 (35,6%) clinicos gerais que responderam a questao, 9
(5%) afirmaram realizar radiografias em qualquer periodo gestacional, 16 (8,9%) apos
o 1° trimestre, 8 (4,4%) durante o 2° trimestre e ainda 31 (17,2%) n&o indicaram
tomadas radiogréaficas em gestantes. Dentre o total de 116 (64,4%) especialistas, 31
(17,2%) indicaram as radiografias em qualquer periodo gestacional, 44 (24,4%) ap0s
o 1° trimestre, 8 (4,4%) durante o 2° trimestre e 33 (18,3%) nao indicaram (Tabela
10B). Houve diferenca estatistica entre os grupos de acordo com o tempo de

formacdo e grau de especializacéo profissional (Teste Qui Quadrado, p<0,05).
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5.8. Doenca Periodontal na gestacéo

5.8.1. Tratamento de gengivite

O tratamento de gengivite durante a gestacao apresentou 179 respostas.
Destes, 121 (67,6%) afirmaram realizar tratamentos de gengivites em qualquer
periodo gestacional, estando os profissionais assim distribuidos: 41 (22,9%) formados
h&a menos de 10 anos, 48 (26,8%) formados no periodo de 11 a 20 anos e 32 (17,9%)
formados ha mais de 20 anos. Além disso, 32 profissionais responderam realizar este
procedimento apdés o 1°. Trimestre, sendo: 21 (11,7%) profissionais formados ha
menos de 10 anos, 9 (5%) formados no periodo de 11 a 20 anos e 2 (1,1%)
profissionais formados ha mais de 20 anos. Ainda, 15 (8,4%) profissionais afirmaram
que realizam tratamento de gengivite em gestantes somente durante o 2°. Trimestre,
estando os profissionais assim distribuidos: 8 (4,5%) formados ha menos de 10 anos,
2 (1,1%) profissionais formados no periodo de 11 a 20 anos e 5 (2,8%) formados ha
mais de 20 anos. Por outro lado, 11 (6,1%) profissionais responderam nao realizar
tratamento de gengivite em gestantes, sendo 5 (2,8%) profissionais formados no
periodo de até 10 anos e 6 (3,4%) profissionais formados no periodo de 11 a 20 anos
(Tabela 11A). Os grupos apresentaram diferenca estatistica na conduta quanto ao
tratamento da gengivite em gestantes (Teste Qui Quadrado, p<0,05). Quanto ao grau
de especializacéo, a questéo foi respondida por 64 (35,8%) clinicos gerais, sendo que
40 (22,3%) disseram tratar a inflamacéo gengival em qualquer periodo, 13 (7,3%)
apos o 1° trimestre, 7 (3,9%) durante o 2° trimestre e 4 (2,2%) afirmaram nao realizar
o tratamento de gengivite em gestantes. Em relacdo aos 115 especialistas, 81

(45,3%) disseram fazer o tratamento de gengivite em qualquer época gestacional, 19
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(10,6%) e 8 (4,5%) apds o 1° e durante o 2° trimestres respectivamente. Ainda, 7
(3,9%) responderam nao realizar tratamento de gengivite em mulheres gravidas
(Tabela 11B). Ndo houve diferenca estatistica quanto ao grau de especializacao

profissional (teste Qui Quadrado, p>0,05).

5.8.2. Relacéo entre doenca periodontal e parto prematuro

A questdo a respeito da interrelacdo doenca periodontal na gestante e risco
de parto prematuro foi respondida por 179 profissionais. Dentre estes, 100 (55,9%)
afirmaram desconhecer a relacdo da doenca periodontal e o risco de parto prematuro
sendo 36 (25,7%) formados até 10 anos, 35 (19,6%) no periodo de 11 a 20 anos e 19
(10,6%) com mais de 20 anos de tempo de formacao. Dentre estes profissionais, 44
(24,6%) eram clinicos gerais e 56 (31,3%) especialistas. Nao foi observada relagcéao
entre tempo de formacédo e conhecimento da relacdo de doenca periodontal e parto
prematuro (Teste de Tendéncia, p> 0,1). Estes dados estdo sintetizados nas tabelas
12A e 12B. Houve diferenca estatistica 0s grupos quanto ao grau de especializacao

(Teste Qui Quadrado, p<0,05).
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Tabela 10A - Distribuicdo dos cirurgibes-dentistas de Londrina-PR em relacdo ao

tempo de formacdo quanto a indicacdo de radiografias odontolégicas para

gestantes.
Frequéncia
Toda a Apds o lo. Durante o 20.
Tempo de formacao gestagéo trimestre trimestre N&o indica Total
0 a 10 anos 6 26 9 36 77
3,3% 14,4% 5,0% 20,0% 42,8%
11 a 20 anos 22 21 4 16 63
12,2% 11,7% 2,2% 8,9% 35,0%
> 20 anos 12 13 3 12 40
6,7% 7,2% 1,7% 6,7% 22.2%
Total 40 60 16 64 180
22,2% 33,3% 8,9% 35,6% 100,0%

p<0,05 (Teste Qui Quadrado)

Tabela 10B - Distribuicdo dos cirurgides-dentistas de Londrina-PR em relacdo a

especializacdo quanto a indicacao de radriografias odontolégicas para gestantes.

Frequéncia
Qualquer Apoés o lo. No 20.
Especializagéo periodo trimestre trimestre  N&o indica Total
Clinicos Gerais 9 16 8 31 64
5,0% 8,9% 4,4% 17,2% 35,6%
Especialistas 31 44 8 33 116
17,2% 24.4% 4,4% 18,3% 64,4%
Total 40 60 16 64 180
22.2% 33,3% 8,9% 35,6% 100,0%

p<0,05 (Teste Qui Quadrado)
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Tabela 11A - Distribuicdo dos cirurgifes-dentistas de Londrina-PR em relacdo ao

tempo de formacéo quanto ao tratamento da gengivite em gestantes.

Frequéncia
Qualquer Apo6s o 1o. Durante o 20.
Tempo de formacgao periodo trimestre trimestre Na&o realiza Total
0 a 10 anos 41 21 8 5 75
22,9% 11,7% 4,5% 2,8% 41,9%
11 a 20 anos 48 9 2 6 65
26,8% 5,0% 1,1% 3,4% 36,3%
> 20 anos 32 2 5 39
17,9% 1,1% 2,8% 21,8%
Total 121 32 15 11 179
67,6% 17,9% 8,4% 6,1% 100,0%

p< 0,05 (Teste Qui Quadrado).

Tabela 11B - Distribuicdo dos cirurgides-dentistas de Londrina-PR em relacdo a

especializacdo quanto ao tratamento da gengivite em gestantes.

Frequéncia
coecaizacio QT Apeclo Dumes e Tow
Clinicos Gerais 40 13 7 4 64
22,3% 7,3% 3,9% 2,2% 35,8%
Especialistas 81 19 8 7 115
45,3% 10,6% 4,5% 3,9% 64,2%
Total 121 32 15 11 179
67,6% 17,9% 8,4% 6,1% 100,0%

n.s. (Teste Qui Quadrado)
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Tabela 12A - Distribuicdo dos cirurgibes-dentistas de Londrina-PR em relacdo ao
tempo de formacdo quanto ao conhecimento da interrelacdo entre doenca

periodontal e parto prematuro.

Frequéncia
Tempo de formacéo Sim N&o Total
0 a 10 anos 31 46 77
17,3% 25,7% 43,0%
11 a 20 anos 29 35 64
16,2% 19,6% 35,8%
> 20 anos 19 19 38
10,6% 10,6% 21,2%
Total 79 100 179
44,1% 55,9% 100,0%

n.s. (Teste de Tendéncia)

Tabela 12B - Distribuicdo dos cirurgides-dentistas de Londrina-PR em relacdo ao
grau de especializacdo quanto ao conhecimento da interrelacdo entre doenca

periodontal e parto prematuro

Frequéncia
Especializacéo Sim N&o Total
Clinicos Gerais 21 44 65
11,7% 24,6% 36,3%
Especialistas 58 56 114
32,4% 31,3% 63,7%
Total 79 100 179
44,1% 55,9% 100,0%

Teste Qui Quadrado, p<0,05
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5.9. Prescricdo Medicamentosa
5.9.1. Analgésicos

A questdo sobre analgésicos foi respondida por 172 entrevistados. O
Paracetamol foi 0 analgésico mais recomendado para gestantes, tendo sido indicado
por 117 ( 68%) profissionais assim distribuidos: 43 (25%) formados em até 10 anos,
45 (26,2%) formados no periodo de 11 a 20 anos e 29 (16,9%) formados ha mais de
20 anos. Neste grupo, 36 (20,9%) eram clinicos gerais e 81 (47,9%) especialistas.
Como segunda opcao, foi indicada a Dipirona por 28 (16,3%) profissionais, sendo: 18
(10,5%) formados no periodo até 10 anos, 6 (3,5%) formados no periodo de 11 a 20
anos e 4 (2,3%) formados ha mais de 20 anos. Dentre estes, 15 (8,7%) eram clinicos
gerais e 13 (7,6%) especialistas. Ainda, 3 (1,7%) profissionais (2 formados ha menos
de 10 anos e 1 formado no periodo de 11 a 20 anos) afirmaram recomendar
Paracetamol ou Dipirona para suas pacientes gestantes. Quanto ao grau de
especializacdo, 1 (0,6%) era clinico geral e 2 (1,2%) especialistas. Além disso, 9
(5,2%) profissionais indicaram o AAS, estando estes profissionais assim distribuidos:
4 (2,3%) formados ha menos de 10 anos, 4 (2,3%) formados no periodo de 11 a 20
anos e 1 (0,6%) formados ha mais de 20 anos. Neste grupo, 4 (2,3%) eram clinicos
gerais e 5 (2,9%) especialistas. Ainda, 2 (1,2%) profissionais indicaram a Codeina
sendo 1 (0,6%) formado ha menos de 10 anos e 1 (0,6%) entre 11 a 20 anos. Destes,
1 (0,6%) era clinico geral e o outro (0,6%) especialista. Por outro lado, 13 (7,6%)
profissionais ndo recomendaram a utilizacdo de analgésicos por gestantes, estando
estes profissionais assim distribuidos: 4 (2,3%) formados ha menos de 10 anos, 4
(2,3%) formados no periodo de 11 a 20 anos e 5 (2,9%) formados ha mais de 20
anos. Neste grupo, 7 (4%) eram clinicos gerais e 6 (3,5%) especialistas. Os dados

referentes a indicacdo de analgésicos para gestantes estdo representados nas
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tabelas 13A e 13B. Nao foi observada diferenca estatistica entre os grupos de tempo
de formacéo e grau de especializacdo no que diz respeito a indicacdo de analgésicos

para gestantes (Teste Qui Quadrado, p>0,05).

5.9.2. Antiinflamatorios

A pergunta a respeito de prescricdo de antiinflamatorios foi respondida por
167 profissionais, tendo sido categorizados em 5 grupos. Dos profissionais
entrevistados, 52 (31,1%) nao indicaram o uso de antiinflamatorios para gestantes,
sendo: 21(12,6%) formados ha menos de 10 anos, 22 (13,2%) formados no periodo
de 11 a 20 anos e 9 (5,4%) formados ha mais de 20 anos. Neste grupo, 17 (10,2%)
seram clinicos gerais e 35 (21%) especialistas. Ainda, 47 (28,1%) profissionais
recomendaram o Paracetamol, estando o0s profissionais assim distribuidos: 21
(12,6%) formados no periodo de até 10 anos, 17 (10,2%) formados no periodo de 11
a 20 anos e 9 (5,4%). Dentre estes, 13 (7,8%) eram clinicos gerais e 34 (20,4%)
especialistas. Ainda, 3 (1,8%) recomendaram o Paracetamol associado a outros
antiinflamatorios sendo 1 (0,6%) profissional formado a menos de 10 anos e 2 (1,2%)
entre 11 a 20 anos. Destes, 1 (0,6%) era clinico geral e 2 (1,2%) especialistas. Além
disso, 4 (2,4%) profissionais recomendaram o AAS, sendo: 2 (1,2%) formados ha
menos de 10 anos, 1 (0,6%) formado no periodo de 11 a 20 anos e 1 (0,6%) formado
ha mais de 20 anos. Quanto ao grau de especializacdo, 1 (0,6%) profissional era
clinico geral e 2 (1,2%) especialistas. Por outro lado, 52 profissionais (31,1%)
recomendaram a utilizacdo de outros AINES, sendo: 26 (15,6%) formados ha menos
de 10 anos, 11 (6,6%) formados no periodo de 11 a 20 anos e 15 (9%) formados ha
mais de 20 anos. Dos quais 26 (15,6%) eram clinicos gerais e 26 (15,6%)

especialistas. Seis especialistas (3,6%) recomendaram ainda inibidores seletivos de
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COX-,, sendo: 2 (1,2%) formados ha menos de 10 anos, 3 (1,8%) formados no
periodo de 11 a 20 anos e 1 (0,6%) formado ha mais de 20 anos. Entretanto, 3
especialistas (1,8%) indicaram os antiinflamatérios esteroidais para gestantes,
estando os profissionais assim distribuidos: 1 (0,6%) formado no periodo de 11 a 20
anos e 2 (1,2%) formados ha mais de 20 anos. Os dados referentes a indicacédo de
antiinflamatorios para gestantes estao sintetizados nas tabelas 14A e 14B. Os grupos
distribuidos quanto o tempo de formacdo ndo apresentaram diferenca estatistica
(Teste Qui Quadrado, p>0,05), porém houve diferenca estatistica entre clinicos gerais

e especialistas (Teste Qui Quadrado, p< 0,05).

5.9.3. Antibioticoterapia

Do total de profissionais entrevistados, 171 responderam a questao referente
a antibidticoterapia para gestantes. Destes profissionais, 140 (81,9%) profissionais
indicaram a penicilinas para gestantes, estando os profissionais assim distribuidos
segundo o tempo de formacdo: 53 (31%) representantes da categoria de
profissionais formados ha menos de 10 anos, 58 (33,9%) profissionais formados no
periodo de 11 a 20 anos e 29 (17%) profissionais formados ha mais de 20 anos.
Ainda, 49 (28,7%) destes profissionais eram clinicos gerais e 91 (53,2%)
especialistas. Ainda, 24 (14%) profissionais indicaram os Macrolideos para gestantes,
sendo: 18 (10,5%) formados ha menos de 10 anos, 2 (1,2%) formados no periodo de
11 a 20 anos e 4 (2,3%) formados ha mais de 20 anos. Quanto a qualificacédo
profissional, 11 (6,4%) destes profissionais eram clinicos gerais e 13 (7,6%)
especialistas. Além disso, 3 (1,8%) profissionais recomendaram Penicilinas ou
Macrolideos, sendo 1 (0.6%) representante de cada categoria (0 a 10 anos, 11 a 20

anos, acima de 20 anos). Ainda, 1 (0,6%) clinico geral e 2 (1,2%) especialistas
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apresentaram a mesma conduta. Por outro lado, 3 (1,8%) profissionais (sendo todos
especialistas) indicaram as Cefalosporinas, estando o0s profissionais assim
distribuidos segundo tempo de formacao: 1 (0,6%) formado no periodo de 11 a 20
anos e 2 (1,2%) formados ha mais de 20 anos. Entretanto, 1 (0,6%) profissional
(clinico geral) afirmou prescrever Sulfonamidas para gestantes. Os resultados quanto
antibioticoterapia para os grupos de tempo de formacdo e grau de especializacao
estdo representados nas tabelas 15A e 15B. N&do houve diferenca estatistica entre os
grupos em relacdo a grau de especializacdo (teste Qui Quadrado, p>0,05).
Entretanto, foi observada diferenca estatistica nos grupos em relacdo ao tempo de

formacdo na indicacdo dos antibioticos para gestantes (Teste Qui Quadrado, p<0,05).

5.9.4. Antibioticoterapia de segunda escolha

Do total de profissionais 118 responderam a questdo a respeito de
antibioticoterapia de 22 escolha, 59 (50%) optaram pelos Macrolideos sendo assim
distribuidos: 30 (25,4%) formados até 10 anos, 21 (17.8%) entre 11 a 20 anos e 8
(6,8%) a mais de 20 anos. Entre estes profissionais 20 (16,9%) eram clinicos gerais
e 39 (33,1%) especialistas. Além disso, 33 (28%) escolheram as Cefalosporinas
sendo: 11 (9,3%) formados até 10 anos, 14 (11,9%) entre 11 a 20 anos e 8 (6,8%)
ha mais de 20 anos. Neste grupo, 11 (9,3%) eram clinicos gerais e 22 (18,6%)
especialistas. Ainda 4 (3,4%) optaram pelas Sulfas sendo 1 (0,8%) formado entre O
a 10 anos, 2 (1,7%) entre 11 a 20 anos e 1 (0,8%) ha mais de 20 anos. Dentre estes
profissionais, 2 (1,7%) eram clinicos gerais e 2 (1,7%) especialistas. Entre o total
de profissionais, 4 escolheram a Tetraciclina sendo 1 (0,8%) formado até 10 anos e
3 (2,5%) entre o periodo de 11 a 20 anos. Dentro deste grupo 1 (0,8%) era clinico

geral e 3 (2,5%) especialistas. Dois clinicos gerais (1,7%) escolheram o0s
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Aminoglicosideos como antibidticos de 22 escolha sendo 1 (0,8%) formado entre 11
a 20 anos e 1 (0,8%) com mais de 20 anos de formacado. Seis profissionais optaram
por outros antibiéticos sendo: 2 (1,7%) formado até 10 anos, 2 (1,7%) entre 11 a 20
anos e 2 (1,7%) ha mais de 20 anos. Quanto o grau de especializacdo dos
profissionais, 4 (3,4%) eram clinicos gerais e 2 (1,7%) especialistas. Ndo houve
diferenca estatistica entre os grupos de tempo de formacdo e grau de

especializacdo (teste Qui Quadrado, p>0,05).

5.9.5. Ansioliticos

O numero total de profissionais que responderam sobre prescricdo de
ansioliticos durante a gestacdo foi 171 profissionais. Destes profissionais, 143
(82,2%) profissionais ndo afirmaram n&o indicar os ansioliticos durante a gestacéo,
sendo: 61 (35,1%) profissionais formados ha menos de 10 anos, 53 (30,5%)
formados no periodo de 11 a 20 anos e 29 (16,7%) formados ha mais de 20 anos.
Dentre estes profissionais, 91 (52,35) eram especialistas e 52 (29,9%) clinicos gerais.
Por outro lado, 18 (10,3%) profissionais indicaram o Diazepam, sendo: 6 (3,4%)
profissionais de cada categoria (até 10 anos, de 11 a 20 anos e acima de 20 anos).
Destes, 11 (6,3%) eram especialistas e 7 (4%) clinicos gerais. Além disso, 4 (2,3%)
profissionais indicaram o Lorazepam, sendo 1 (0,6%) formado ha menos de 10 anos
e 3 (1,7%) formados ha mais de 20 anos. Neste grupo, 3 (1,7%) eram especialistas e
1 (0,6%) clinico geral. Ainda, 9 (5,2%) profissionais indicaram a Buspirona para
gestantes, estando os profissionais assim distribuidos: 7 (4%) formados ha menos de
10 anos e 2 (1,1%) formados no periodo de 11 a 20 anos. Dentre estes, 5 (2,9%)
eram especialistas e 4 (2,3%) clinicos gerais. Os dados referentes a indicacao de

ansioliticos para gestantes estdo representados nas tabelas 16A e 16B. Observou-
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se diferenca estatistica entre os grupos de tempo de formacdo (teste de Qui
Quadrado, p<0,05), embora ndo tenha sido observada entre 0s grupos quanto ao
grau de especializacdo em relacdo a indicacdo de ansioliticos para gestantes (Teste

Qui Quadrado, p>0,05).

5.10. Anestésicos locais

Do total de 151 profissionais que responderam a questdo , 90 (59,6%)
escolheram a Lidocaina como sal anestésico, sendo: 37 (24,5%) formados até 10
anos, 32 (21,2%) entre 11 a 20 anos e 21 (13,9%) a mais de 20 anos. Entre estes
profissionais, 36 (23,8%) eram clinicos gerais e 54 (35,8%) especialistas. Além disso,
33 (21,9%) afirmaram utilizar a Mepivacaina sendo 16 (10,6%) formados até 10 anos,
10 (6,6%) entre 11 a 20 anos 7 (4,6%) ha mais de 20 anos. Neste grupo, 10 (6,6%)
eram clinicos-gerais e 23 (15,2%) especialistas. Ainda, 20 profissionais escolheram a
Prilocaina, sendo 5 (3,3%) formados até 10 anos, 11 (7,3%) entre 11 a 20 anos e 4
(2,6%) ha mais de 20 anos. Dentre estes, 8 (5,3%) eram clinicos gerais e 12 (7,9%)
especialistas. Trés (2%) especialistas optaram pela Bupivacaina sendo 1 (0,7%)
formado até 10 anos e 2 (1,3%) com mais de 20 anos de formacao. Trés (2%)
especialistas afirmaram utilizar Lidocaina ou Mepivacaina sendo 1 (0,7%) formado
atée 10 anos e 2 formados entre 11 a 20 anos. Somente 1 (0,7%) clinico geral
respondeu administrar Prilocaina ou Lidocaina em gestantes e 1 especialista (0,7%)
afirmou utilizar a Prilocaina ou a Mepivacaina. Os dados estdo sintetizados nas
tabelas 17A e 17B. Nao existe diferenca estatistica entre os grupos de tempo de
formacdo e grau de especializacdo quanto ao sal anestésico utilizado em gestantes

(Teste Qui Quadrado, p>0,05).
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5.10.1. Vasoconstritor associado ao anestésico local
Um total de 169 profissionais respondeu esta questdo. Nesse contexto, 92
(54,4%) profissionais recomendaram a utilizagcdo de vasoconstrictores associados
aos anestésicos locais, estando os profissionais assim distribuidos: 42 (24,9%)
formados ha menos de 10 anos, 30 (17,8%) formados no periodo de 11 a 20 anos e
20 (11,8%) formados ha mais de 20 anos (Tabela 18A). Quanto ao grau de
especializacdo, 33 (19,5%) eram clinicos gerais e 59 (34,9%) especialistas (Tabela
18B).
N&o houve diferenca estatistica quanto ao tempo de formacdo (Teste de
Tendéncia, p>0,1) e grau de especializacdo em relacdo a utilizacdo de
vasiconstritores associados aos anestésicos locais em gestantes (Teste Qui

Quadrado, p>0,05).
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Tabela 13A - Distribuicdo dos cirurgifes-dentistas de Londrina-PR em relacdo ao

tempo de formacédo quanto a indicacdo de analgésicos em gestantes.

Frequéncia
Paracetamol
Tempo de formacdo AAS Paracetamol Dipirona Codeina N&o utiliza e Dipirona  Total
0 a 10 anos 4 43 18 1 4 2 72
2,3% 25,0% 10,5% ,6% 2,3% 1,2% 41,9%
11 a 20 anos 4 45 6 1 4 1 61
2,3% 26,2% 3,5% ,6% 2,3% ,6% 35,5%
> de 20 anos 1 29 4 5 39
,6% 16,9% 2,3% 2,9% 22, 7%
Total 9 117 28 2 13 3 172
5,2% 68,0% 16,3% 1,2% 7,6% 1,7% 100,0%

n.s. (Teste Qui Quadrado)

Tabela 13B - Distribuicdo dos cirurgides-dentistas de Londrina-PR em relacdo a

especializacdo quanto a indicacao de analgésicos para gestantes.

Frequéncia
Paracetamol/
Especialidade AAS Paracetamol Dipirona Codeina Né&o utiliza Dipirona Total
Clinicos Gerais 4 36 15 1 7 1 64
2,3% 20,9% 8,7% ,6% 4,1% ,6% 37,2%
Especialistas 5 81 13 1 6 2 108
2,9% 47,1% 7,6% ,6% 3,5% 1,2% 62,8%
Total 9 117 28 2 13 3 172
5,2% 68,0% 16,3% 1,2% 7,6% 1,7% 100,0%

n.s. (Teste Qui Quadrado)
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Tabela 14A - Distribuicdo dos cirurgifes-dentistas de Londrina-PR em relacdo ao

tempo de formacédo quanto a indicacdo de antiinflamatorios para gestantes.

Frequéncia
Associacdes
N&o Outros Ant. Inibidor com
Tempo de formacdo  indicam  Paracetamol AAS AINES  Esteroidal COX2 Paracetamol Total
0 a 10 anos 21 21 2 26 2 1 73
12,6% 12,6% 1,2%  15,6% 1,2% ,6% 43,7%
11 a 20 anos 22 17 1 11 1 3 2 57
13,2% 10,2% ,6% 6,6% ,6% 1,8% 1,2% 34,1%
> 20 anos 9 9 1 15 2 1 37
5,4% 5,4% ,6% 9,0% 1,2% ,6% 22,2%
Total 52 47 4 52 3 6 3 167
31,1% 28,1% 24%  31,1% 1,8% 3,6% 1,8% 100,0%

n.s. (Teste Qui Quadrado)

Tabela 14B - Distribuicdo dos cirurgides-dentistas de Londrina-PR em relacdo ao

tempo de formacédo quanto a indicacédo de antiinflamatorios para gestantes

Frequéncia

Especializacao

Inibidor

Aintiinflamatério  seletivo de  Paracetamol e

COX2 associagoes

Total

N&o indicam Paracetamol AAS Outros AINES esteroidal
Clinicos Gerais 17 13 3 26 17 13 3 26
10,2% 7,8% 1,8% 15,6% 10,2% 7,8% 1,8% 15,6%
Especialistas 35 34 1 26 35 34 1 26
21,0% 20,4% ,6% 15,6% 21,0% 20,4% ,6% 15,6%
Total 52 47 4 52 52 47 4 52
31,1% 28,1% 2,4% 31,1% 31,1% 28,1% 2,4% 31,1%

p<0,05 (Teste Qui Quadrado).
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Tabela 15A - Distribuicdo dos cirurgides-dentistas de Londrina-PR em relacdo ao

tempo de formacédo quanto a indicacdo de antibidticos para gestantes.

Frequéncia
Penicilinas /

Tempo de formagdo  Penicilinas  Macrolideos  Sulfonamidas Cefalosporinas  Macrolideos ~ Total

0 a 10 anos 53 18 1 72
31,0% 10,5% ,6% 42,1%

11 a 20 anos 58 2 1 1 62
33,9% 1,2% ,6% ,6% 36,3%

> 20 anos 29 4 1 2 1 37
17,0% 2,3% ,6% 1,2% ,6% 21,6%

Total 140 24 1 3 3 171
81,9% 14,0% 0.6 % 1,8% 1,8% 100 %

n.s. (Teste Qui Quadrado)

Tabela 15B - Distribuicdo dos cirurgides-dentistas de Londrina-PR em relacdo a

especializacdo quanto a indicacao de antibidticos para gestantes.

Frequéncia
Penicilinas /
Especializacéo Penicilinas  Macrolideos Sulfonamidas  Cefalosporina  Macrolideos Total

Clinicos Gerais 49 11 1 1 62
28, 7% 6,4% ,6% ,6% 36,3%

Especialistas 91 13 3 2 109
53,2% 7,6% 1,8% 1,2% 63,7%

Total 140 24 1 3 3 171
81,9% 14,0% ,6% 1,8% 1,8% 100,0%

n.s. (Teste Qui Quadrado)
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Tabela 16A - Distribuicdo dos cirurgides-dentistas de Londrina-PR em relacdo a

tempo de formacédo quanto a indicacdo de ansioliticos para gestantes.

Frequéncia
Nao
Tempo de Formag&o  pjazepam  Lorazepam Buspirona  indica Total

0a 10 anos 6 7 61 74
3,4% 4,0% 35,1% 42,5%

11 a 20 anos 6 1 2 53 62
3,4% ,6% 1,1% 30,5% 35,6%

> 20 anos 6 3 29 38
3,4% 1, 7% 16,7% 21,8%

Total 18 4 9 143 174
10,3% 2,3% 5,2% 82,2% 100,0%

p<0,05 (Teste Qui Quadrado)

Tabela 16B - Distribuicdo dos cirurgides-dentistas de Londrina-PR em relacdo a

especializacdo quanto a indicacao de ansioliticos para gestantes.

Frequéncia

Especializacéo Diazepam  Lorazepam Buspirona N&o indica Total
Clinicos Gerais 7 1 4 52 64
4,0% ,6% 2,3% 29,9% 36,8%
Especialistas 11 3 5 91 110
6,3% 1,7% 2,9% 52,3% 63,2%
Total 18 4 9 143 174
10,3% 2,3% 5,2% 82,2% 100,0%

p<0,05 (Teste Qui Quadrado)
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Tabela 17A - Distribuicdo dos cirurgibes-dentistas de Londrina-PR em relacdo ao

tempo de formacédo quanto a escolha dos anestésicos locais para gestantes.

Frequéncia
Lidocaina/ Prilocaina/ Prilocaina/
Tempo de formacgdo Lidocaina Mepivacaina Prilocaina Bupivacaina Mepivacaina Lidocaina Mepivacaina Total
0 a 10 anos 37 16 5 1 1 1 61
24,5% 10.6% 3.3% 1% 1% 1% 40.4%
11a20 32 10 11 2 55
anos 212%  6.6% 7.3% 1.3% 36.4%
> 20 anos 21 7 4 2 1 35
13,9% 4.6% 2.6% 1.3% 1% 23.2%
Total 90 33 20 3 3 1 1 151
59,6% 21.9% 13.2% 2.0% 2.0% 1% 1% 100.0%

n.s. (Teste Qui Quadrado)

Tabela 17B - Distribuicdo dos

cirurgides-dentistas de Londrina-PR em relacdo ao

grau de especializacdo quanto a escolha dos anestésicos locais para gestantes.

Fregliéncia
Lidocaina/ Prilocaina/ Prilocaina/
Especializagéo Lidocaina  Mepivacaina  Prilocaina  Bupivacaina Mepivacaina Lidocaina Mepivacaina Total
Clinicos Gerais 36 10 8 1 55
23.8% 6.6% 5.3% 7%
Especialistas 54 23 12 3 3 1
100.0%
35.8% 15.2% 7.9% 2.0% 2.0% 1%
90 33 20 3 3 1 1
Total 100.0%
59.6% 21.9% 13.2% 2.0% 2.0% 7% 1% 100.0%

n.s. (Teste Qui Quadrado)
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Tabela 18A - Distribuicdo dos cirurgides-dentistas de Londrina-PR em relacdo ao
tempo de formacdo quanto a utilizacdo de vasoconstrictores associados aos

anestésicos locais para gestantes.

Freqliéncia
Tempo de formacgao Sim N&o Total
0 a 10 anos 42 27 69
24,9% 16,0% 40,8%
11 a 20 anos 30 32 62
17,8% 18,9% 36,7%
> 20 anos 20 18 38
11,8% 10,7% 22,5%
Total 92 77 169
54,4% 45,6% 100,0%

n.s. (Teste de Tendéncia)

Tabela 18B - Distribuicdo dos cirurgides-dentistas de Londrina-PR em relacdo ao
grau de especializacdo quanto a utilizacdo de vasoconstrictores associados aos

anestésicos locais para gestantes.

FreqgUéncia
Sim N&o Total

Clinicos Gerais 33 30 63

19,5% 17,8% 37,3%
Especialistas 59 47 106

34,9% 27,8% 62,7%
Total 92 77 169

54,4% 45,6% 100,0%

n.s. (Teste Qui Quadrado)
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5.11. Informagdes sobre o atendimento a gestantes

Do total de 181 profissionais que responderam esta questdo, 125 (69,1%)
afirmaram ter recebido informacfes sobre o atendimento a gestantes, estando os
profissionais assim distribuidos de acordo com o tempo de formacéo: 51 (28,2%)
representantes do periodo de 0 a 10 anos, 43 (23,8%) do periodo de 11 a 20 anos e
31 (17,1%) da categoria acima de 20 anos. Ainda, dentre estes profissionais , 85
(47%) eram especialistas e 40 (22,1%) clinicos gerais. Nao foi observada uma
relacdo entre tempo de formacdo e informacdes sobre o atendimento a gestantes
(Teste de Tendéncia, p>0.1), assim como nao foi observada diferenca estatistica
entre especialistas e clinicos gerais (Teste Qui Quadrado, p>0,05). Os dados

referentes estéo representados nas tabelas 19A e 19B.

5.12. Realizacdo de procedimentos curativos em gestantes

Do total de 183 profissionais, 99 (54,1%) afirmaram realizar rotineiramente
procedimentos curativos em gestantes. Destes, 27 (14,8%) eram formados ha menos
de 10 anos, 38 (20,8%) tinham entre 11 a 20 anos de formacéo e 34 (18,6%) eram
formados ha mais de 20 anos. Ainda, dentre estes profissionais, 40 (21,9%) eram
clinicos gerais e 59 (32,2%) especialistas. Os dados referentes a realizacdo de
procedimentos curativos em gestantes estao sintetizados nas tabelas 20A e 20B. Foi
observado que profissionais formados ha mais tempo realizam procedimentos
curativos em gestantes mais frequentemente (Teste de Tendéncia, p< 0,1).
Entretanto, ndo houve diferenca estatistica quanto ao grau de especializacdo dos

profissionais (Teste Qui Quadrado, p>0,05).
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5.13. Seguranga no atendimento a gestantes

A questdo sobre a seguranca no atendimento a gestantes foi respondida por 118
profissionais. Destes, 87 (73,7%) cirurgides-dentistas afirmaram que sentem-se
seguros no atendimento a gestantes, estando os profissionais assim distribuidos: 22
(18,6%) formados ha menos de 10 anos, 34 (28,8%) formados no periodo de 11 a 20
anos e 31 profissionais (26,3%) formados ha mais de 20 anos (Tabela 21A). Quanto ao
grau de especializacdo destes profissionais, 31 (26,3%) eram clinicos gerais e 56
(47,5%) especialistas (Tabela 21B). A partir destes dados, foi observado que
profissionais formados ha mais tempo sentiam-se mais seguros no atendimento a
gestantes (Teste de Tendéncia, p<0.1), porém ndo houve diferenca estatistica entre os

grupos quanto ao grau de especializacéo profissional (Teste Qui Quadrado, p>0,05).

5.14. Consulta ao ginecologista-obstetra

Do total de 181 profissionais que responderam esta questdo, 55 (30,4%)
relataram consultar os ginecologistas-obstetras antes de realizacdo de procedimentos
de rotina, sendo: 22 (12,2%) profissionais formados até 10 anos, 16 (8,8%) formados
no periodo de 11 a 20 anos e 17 (9,4%) formados ha mais de 20 anos. Dentre estes,
22 (12,2%) eram clinicos gerais e 33 (18,2%) especialistas. Dos 121 (66,9%)
profissionais que afirmaram consultar o ginecologista-obstetra antes da realizacdo de
tratamentos invasivos, 51 (28,2%) pertenciam a categoria até 10 anos de formacéao,
47 (26%) de 11 a 20 anos e 23 (12,7%) acima de 20 anos. Neste grupo, 41 (22,7%)
eram clinicos gerais e 80 (44,2%) especialistas. Por outro lado, 5 profissionais (2,8%)
afirmaram consultar o ginecologista-obstetra em gestacdes de alto risco, sendo 4
(2,2%) formados até 10 anos e 1 (0,6%) da categoria de 11 a 20 anos. Quanto ao

grau de especializacdo deste grupo, 2 (1,1%) eram clinicos gerais e 3 (1,7%)



89

especialistas. Os dados referentes a consulta aos ginecologistas-obstetras antes do
atendimento odontoldgico estdo sintetizados nas tabelas 22A e 22B. N&o houve
diferenca estatistica entre os grupos para tempo de formacdo e grau de

especialidade (Teste Qui Quadrado, p > 0,05).
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Tabela 19A - Distribuicdo dos cirurgibes-dentistas de Londrina-PR em relacdo ao
tempo de formacdo quanto a informacfes recebidas sobre o atendimento a

gestantes.

Freqléncia
Tempo de formacéo Sim Nao Total
0 a 10 anos 51 25 76
28,2% 13,8% 42,0%
11 a 20 anos 43 22 65
23,8% 12,2% 35,9%
> 20 anos 31 9 40
17,1% 5,0% 22,1%
Total 125 56 181
69,1% 30,9% 100,0%

n.s. (Teste Qui Quadrado)

Tabela 19B - Distribuicdo dos cirurgides-dentistas de Londrina-PR em relacdo a

especializacdo quanto informacgdes recebidas sobre o atendimento a gestantes.

Informacdes sobre o atendimento a gestantes

Frequéncia
Especializacéo Sim Néao Total
Clinicos Gerais 40 25 65
22,1% 13,8% 35,9%
Especialistas 85 31 116
47,0% 17,1% 64,1%
Total 125 56 181
69,1% 30,9% 100,0%

n.s. (Teste Qui Quadrado)
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Tabela 20A - Distribuicdo dos cirurgides-dentistas de Londrina-PR em relacdo ao
tempo de formacdo em relacdo a realizacdo de procedimentos curativos em

gestantes.

Freqiiéncia
Tempo de formacao Sim N&o Total
0 a 10 anos 27 50 77
14,8% 27,3% 42,1%
11a 20 anos 38 27 65
20,8% 14,8% 35,5%
> 20 anos 34 7 41
18,6% 3,8% 22,4%
Total 99 84 183
54,1% 45,9% 100,0%

P<0,1 Teste de Tendéncia

Tabela 20B - Distribuicdo dos cirurgibes-dentistas de Londrina-PR quanto ao grau
de especializacdo em relacdo a realizacdo de procedimentos curativos em

gestantes.

Freqiéncia
Especializacdo Sim N&o Total
Clinicos Gerais 40 25 65
21,9% 13,7% 35,5%
Especialistas 59 59 118
32,2% 32,2% 64,5%
Total 99 84 183
54,1% 45,9% 100,0%

n.s. (Teste Qui Quadrado)
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Tabela 21A - Distribuicdo dos cirurgifes-dentistas de Londrina-PR quanto ao tempo

de formac&o em relacédo a seguranca no atendimento a gestantes

Frequéncia
Tempo de formacéao Sim N&o Total
0 a 10 anos 22 13 35
18,6% 11,0% 29,7%
11 a 20 anos 34 11 45
28,8% 9,3% 38,1%
> 20 anos 31 7 38
26,3% 5,9% 32,2%
Total 87 31 118
73,7% 26,3% 100,0%

p<0,1 (Teste de Tendéncia).

Tabela 21B - Distribuicdo dos cirurgides-dentistas de Londrina-PR quanto ao grau

de especializacdo em relacdo a seguranca no atendimento a gestantes.

Freguéncia
Sim N&o Total

Clinicos Gerais 31 31 12
26,3% 26,3% 10,2%

Especialistas 56 56 19
47,5% 47,5% 16,1%

Total 87 87 31
73,7% 26,3% 100,0%

n.s. (Teste Qui Quadrado)
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Tabela 22A - Distribuicdo dos cirurgibes-dentistas de Londrina-PR em relacdo ao
tempo de formacdo quanto a consulta aos ginecologistas-obstetras antes do

atendimento a gestantes.

Frequéncia
Procedimentos  Tratamentos Gestacao de
Tempo de formacao de rotina invasivos alto risco Total

0 a 10 anos 22 51 4 77
12,2% 28,2% 2,2% 42,5%

11 a 20 anos 16 47 1 64
8,8% 26,0% 0.6% 35,4%

> 20 anos 17 23 40
9,4% 12,7% 22,1%

Total 55 121 5 181
30,4% 66,9% 2,8% 100,0%

n.s. (Teste Qui Quadrado)

Tabela 22B - Distribuicdo dos cirurgides-dentistas de Londrina-PR em relacdo a
especializacdo quanto a consulta aos ginecologistas-obstetras antes do

atendimento a gestantes.

Frequéncia
Procedimentos  Tratamentos Gestacao de
de rotina invasivos alto risco Total
Clinicos Gerais 22 41 2 65
12,2% 22,7% 1,1% 35,9%
Especialistas 33 80 3 116
18,2% 44.2% 1,7% 64,1%
Total 55 121 5 181
30,4% 66,9% 2,8% 100,0%

n.s. (Teste Qui Quadrado)
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6. DISCUSSAO

A gestacdo € um periodo favoravel para a promocéo de saude, ndo somente
pelo acompanhamento clinico mediante intervencdes curativas, mas pela
possibilidade de estabelecimento e incorporacdo de novos habitos. As pacientes
gravidas tornam-se mais receptivas as novas informacoes devido a singularidade e o
encanto do momento que remetem a uma série de duavidas que podem servir como
estimulo para aquisicdo de novas praticas de saude que propiciem melhorias no
auto-cuidado da gestante. Ainda, os novos conceitos adquiridos estendem-se a todo
nacleo familiar inclusive ao futuro bebé, minimizando a possibilidade de surgimento
de varias patologias na crianca, dentre elas, a carie dentaria por transmissao
precoce de S. mutans ao bebé (CODATO, 2005).

De acordo com Alves (2004), muitas gestantes desconhecem que a carie é
uma doenca transmissivel e este fato contribui para uma infeccdo precoce da
crianca, por falta de informacdo sobre os cuidados necessarios para evitar a
transmissao de microrganismos cariogénicos. Além disso, € importante ressaltar a
necessidade de orientacdo a gestante pelo cirurgido-dentista quanto ao uso racional
do acucar, materiais de higiene e formas adequadas para a realizacao da limpeza da
boca do bebé, mesmo antes do aparecimento dos primeiros dentes.

Este estudo mostrou que a maioria dos profissionais orientam as gestantes
quanto a higiene bucal do bebé, estando em concordancia com dados da literatura
(ALVES, 2004). Neste grupo destacaram-se o0s especialistas e, além disso,
observou-se que quanto menor o tempo de formagcdo mais 0s profissionais
orientavam as gestantes quanto a higiene bucal do bebé.

As gestantes apresentam alteracOes fisiologicas que as predispdem a

problemas na cavidade bucal como a exacerbacéo de gengivite devido ao aumento
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dos niveis de estrégeno e progesterona circulantes, quadros de emese que podem
propiciar erosdes dentais, aléem do aumento do risco de caries mediante alteracdes
alimentares com maior freqiiéncia de ingestdo de acUcares. Além disso, as
mudancas sistémicas que ocorrem durante a gravidez podem intervir na conduta do
profissional e no sucesso do tratamento da gestante. Ainda, as gestantes tém um
medo subjetivo do tratamento odontolégico repleto de tabus e mitos que séo
transmitidos através de geracOes. Desta forma, os cirurgibes-dentistas devem
passar seguranca para as pacientes, favorecendo a adesdo das gestantes ao
tratamento odontoldgico.

Portanto, o cirurgido-dentista, deve ser capaz de aplicar estratégias de
promocdo de saude. Neste contexto, a prescricdo de fllor pré-natal traz muitas
controvérsias na classe odontoldgica.

Neste estudo, a maioria dos profissionais afirmou ndo prescrever o flaor pre-
natal, destacando-se percentualmente os profissionais formados até 10 anos e 0s
especialistas. Estes resultados concordam com dados de Losso e Ramalho (2001),
que afirmam que a administracdo de fldor pré-natal durante a gestacdo nao traz
beneficios a denticdo do feto, pois o periodo de maturacdo pré-eruptiva, no qual ha
maior absorcdo de minerais e do flior pelo esmalte dental, ocorre apds o
nascimento. Além disso, Campos et al (2000) afirma que, quando o fltor é prescrito
na forma associada a minerais e vitaminas ocorre drastica reducdo da absorcdo do
halogénio devido a presenca da calcio na composi¢cao dos polivitaminicos.

Para a manutencdo da saude e conforto da méae assim como a integridade
fetal, a intervencdo odontologica torna-se, muitas vezes, necessaria durante o
periodo gestacional em situacdes emergenciais ou eletivas. Em tratamentos

emergenciais, com presenca de infeccdo de origem odontologica, o quadro de dor
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instalada leva a liberacdo de catecolaminas pelas glandulas supra-renais e pelo
proprio quadro infeccioso, tornando esta situacdo ainda mais prejudicial a gestante
(ANDRADE, 2006). Ainda, a infeccao pode se disseminar causando riscos a saude
do feto e da mae. Neste estudo, apesar de néo ter existido diferenca estatistica entre
0S grupos, observou-se que a maioria dos profissionais afirmou realizar tratamentos
emergenciais em qualquer periodo gestacional, destacando-se entre eles o0s
especialistas e formados ha menos de 10 anos. Este resultado concorda com outros
relatos da literatura (FITZSIMONS et al., 1998; FERREIRA, 1997), os quais afirmam
que tratamentos emergenciais em pacientes gravidas devem ser realizados
independentemente do periodo no qual a gestante se encontra. Quanto aos
tratamentos eletivos, a maioria dos especialistas afirmou aceitar sua realizacdo em
qualquer periodo gestacional. Ainda, uma porcentagem significativa (31,1%) de
profissionais afirmou realizar tratamentos eletivos no 2° trimestre onde se
destacaram os profissionais formados até 10 anos e ndo se observou diferenca
significativa no padrdo das respostas dos profissionais em relacdo ao grau de
especializacdo dos profissionais. Ainda, foi observada diferenca estatistica somente
para o tempo de formacao profissional. Estes dados estdo em concordancia com
varios relatos que afirmam que a intervencdo odontolégica pode ser feita em
qualquer periodo gestacional, no entanto, é preferivel escolher o segundo trimestre,
por se tratar do periodo de maior estabilidade gestacional (SILVA, 2002; SCAVUZZI
e ROCHA, 1999). De acordo com Mills e Moses (2002), o tratamento eletivo deve
ser evitado, quando possivel, no primeiro trimestre devido a vulnerabilidade do feto a
teratogénese durante o periodo da organogénese (segunda a oitava semanas de
gestacdo) e ao fato de ocorrer maior incidéncia de abortos espontaneos no 1°

trimestre gestacional (ANDRADE, 2006; BRENT et al. ,2006; LEE et al., 1999).
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O estudo mostrou que a maioria dos profissionais afirmou realizar
procedimentos em gestantes tais como restauracfes, tratamentos endoddnticos,
exodontias ndo complicadas e reabilitacdo oral, sendo os especialistas e 0s
formados no periodo inferior a 10 anos os profissionais 0s que mais realizavam
estes procedimentos curativos em gestantes, com excecdo das exodontias nao
complicadas que eram realizadas com maior frequéncia por profissionais formados
h& mais tempo. Estes resultados concordam com Andrade (2006) quando relata que
tratamentos como exodontias ndo complicadas, tratamento periodontal,
restauracdes dentarias, endodontia e colocacdo de proteses podem ser realizados
durante toda a gestacdo. Entretanto, o autor afirma que as reabilitacdes orais nao
devem ser realizadas no periodo gestacional.

Ainda, a maioria dos entrevistados ndo responderam nao realizar cirurgias
periodontais o que corrobora com relatos de Gajendra e Kumar (2004) e Barak et
al.(2003) que afirmam que as cirurgias mais invasivas devem ser adiadas para o
periodo pos-natal.

Nao foram observadas diferencas estatisticas em relacdo ao tempo de
formacdo e grau de especializacdo na realizacdo de procedimentos curativos em
gestantes, com excecao das exodontias.

A radiografia periapical na odontologia apresenta-se como um importante
exame complementar para a verificacdo do diagndéstico e orientacao terapéutica do
tratamento da gestante. No entanto, a utilizacdo de radiografias durante o periodo
gestacional tem ocasionado muitas controvérsias na classe odontologica, uma vez
que existem duavidas a respeito dos possiveis danos que este exame possa causar
ao feto.

O estudo mostrou que a maior parte dos profissionais respondeu nao indicar
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tomadas radiograficas durante toda a gestacdo destacando-se neste grupo 0s
formados ha menos de 10 anos. Aléem disso, 33.3% do total de profissionais
indicaram o uso de radiografias ap0s o primeiro trimestre gestacional, sendo a
maioria constituida de especialistas. Ainda, 22,2% afirmaram realizar tomadas
radiograficasdurante todo periodo gestacional destacando-se, dentre estes, 0s
especialistas.

Os fatores relevantes quanto aos efeitos da radiacdo em gestantes séao a
dose aplicada e o periodo de gestacdo. A literatura mostra que o feto € mais
susceptivel a radiacdo no primeiro trimestre (BRENT et al., 2006; BARAK et al.,
2003; HALL, 2000; WALSYKO et al.,1998). Aléem disso, a maioria dos abortos
espontaneos ocorre no 1° trimestre, podendo estar associados a realizacdo de
tomadas radiograficas quando realizadas durante este periodo (ABBOTT, 2000).
Porém, varias alteracbes tém sido documentadas em experimentos com animais
apos radiacdo no periodo fetal como: alteracbes nos sistemas hematopoiético,
hepatico e renal (HALL, 2000). Ainda, o risco relativo de desenvolvimento de cancer
ou leucemia para uma dose de 10 mGy de radiacédo no feto aumenta em 40% sobre
o indice normal (BRENT et al., 2006). De acordo com a portaria da Vigilancia
Sanitaria numero 453 de primeiro de junho de 1998 item 2.14, as exposi¢cOes
normais de individuos do publico devem ser restringidas de modo que a dose efetiva
anual ndo exceda 1mSv (ImGy ou 0,1 rads para casos de raios X). Num paciente
tipico (peso entre 60 a 74 Kg e altura de 1,60m a 1,75m), a dose de radiacdo que
entra na pele em uma radiografia periapical é de 3,5 mGy (SILVA, 2002), porém
guando uma gestante se submete a uma radiografia de cranio a dose de penetracao
aproximada no feto € menor que 0,01mGy (BRENT et al., 2006). Desta forma,

seriam necessarias 100 tomadas radiograficas dos elementos dentais por ano para
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atingir a dose efetiva . Por outro lado, o item 2.12 dos limites de dose da portaria 453
da ANVISA diz que os limites de dose “ndo devem ser considerados como uma
fronteira entre 0 seguro e o perigoso”, nao existindo, portanto, dose minima inécua
ao individuo. Desta forma, o dentista deve prover protecédo radioldgica a paciente
gestante evitando radiografias desnecessarias (SCAVUZZI e ROCHA, 1999), assim
como proteger o abdémen com avental de chumbo e usar filmes rapidos com
pequenos tempos de exposicdo, além de assegurar a manutencdo do aparelho de
raio X calibrado com colimacéo e filtracdo corretos. Assim, a realizacdo de tomadas
radiograficas em gestantes deve analisar ndo somente o periodo de gestacdo, mas
principalmente a necessidade incondicional da realizacdo do procedimento para o
diagnéstico e tratamento da paciente, utilizando-se de todo equipamento necessario
para a protecao da mée e do feto.

A gengivite gravidica é uma patologia bucal que acomete de 30% a 75% das
gestantes e o0 quadro pode variar de uma hiperplasia assintomatica a dor e
sangramentos gengivais severos que causam desconforto a mae (BARAK et al.,
2003). A concentracdo de hormdnios sexuais durante a gravidez pode desempenhar
um importante papel na patogenicidade da gengivite, exacerbando a resposta da
gengiva a placa bacteriana de uma condicao ja existente (GAJENDRA e KUMAR,
2004), elevando a quantidade do biofiilme e calculo dentais, além de estar
relacionada ao crescimento de algumas bactérias associadas a inflamacéao gengival
inclusive espécies bacteriides e a Prevotella intermédia (BARAK et al., 2003).
Neste contexto, a gengivite em gestantes, deve ser tratada durante o periodo
gestacional para o conforto da mée e protecéo do futuro bebé, uma vez que a saliva
materna pode atuar como fonte de transmisséo de anaerdébios gram-negativos para

a microbiota bucal do filho (SCAVUZZI e ROCHA,1999).
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Ainda, a gengivite pode desenvolver-se, afetando as estruturas de
sustentacao do periodonto levando a um quadro de periodontite. Este quadro pode
afetar negativamente o processo gestacional em decorréncia do aumento do risco
de parto prematuro e nascimento de bebés de baixo peso.

Neste estudo, a maior parte dos profissionais afirmou realizar o tratamento de
gengivite em qualquer periodo gestacional, destacando-se 0s especialistas e 0s
profissionais formados no periodo entre 11 a 20 anos. Nota-se ainda que 11 (6,1%)
dos profissionais afirmaram néo realizar o procedimento, o que contradiz a literatura
que afirma que o tratamento dentario pode ser seguramente realizado em qualquer
periodo gestacional, desde que seja feita uma anamnese completa da paciente
(SCAVUZZ| e ROCHA,1999).

A mortalidade infantii € um problema de saude publica mundial estando
presente até mesmo em paises desenvolvidos. Entre os anos de 1965 e 1980 houve
um decréscimo de 47% da mortalidade infantil nos Estados Unidos da Ameérica,
entretanto estes dados ndo diminuiram na ultima década. O nascimento de bebés de
baixo peso (peso inferior a dois quilos e quinhentos gramas) representa, ainda nos
dias de hoje, uma importante causa de mortalidade e morbidade infantis. Os fatores
de risco para 0 nascimento de bebés de baixo peso sdo: idade da mae superior a 34
anos ou inferior a 17 anos, maes afro-americanas, situacdo socio-econdémica baixa,
inadequado cuidado pré-natal, alcool, tabaco e drogas, hipertensao arterial, infeccao
do trato urinario, diabetes e gestacdes multiplas. Entretanto, 25% dos nascimentos de
bebés de baixo peso ocorrem sem os fatores de risco tradicionais quais sejam: fumo,
genética, alcool, cuidado pré-natal, nutricdo e infeccdo urinaria. Nesse contexto, o
parto prematuro e rompimento prematuro da bolsa sdo responsaveis por 10% do

nascimentos de bebés com peso inferior a dois quilos e quinhentos gramas.
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Muitos estudos sugerem que a relacdo entre doenca periodontal e risco de
parto prematuro ocorre como resultado indireto da infec¢cdo pelo deslocamento de
produtos bacterianos como endotoxinas (lipossacarideos) e pela producédo de
mediadores inflamatdrios como as prostaglandinas pelas gestantes que podem
estimular contragGes uterinas desempenhando um importante papel no trabalho de
parto (OFFENBACHER et al., 1996, WILLIAMS e OFFENBACHER, 2000).

Este estudo mostrou que a maioria dos profissionais entrevistados
desconhecia a interrelacdo doenca periodontal e risco de parto prematuro
destacando-se os especialistas e os formados até 10 anos.

O controle da dor em situagcbes de dores odontoloégicas agudas €
extremamente importante para o conforto da méde e o bem-estar do feto. O
Paracetamol apresenta-se como uma droga segura para gestantes de acordo com a
FDA, por ndo apresentar efeitos teratogénicos ou efeitos adversos (BALLIGAN e
HALE, 1993)

Nesta pesquisa, a maior parte dos profissionais prescreveu analgésicos as
gestantes sendo que a maioria (68%) afirmou utilizar o Paracetamol. Os profissionais
formados no periodo de 11 a 20 anos apareceram neste grupo como a classe que
mais optou pelo Paracetamol, poréem com uma pequena diferenca em relacdo aos
demais. Apesar de nao ter sido observada diferenca estatistica entre 0s grupos
quanto o grau de especializacédo e tempo de formacado, os especialistas destacaram-
se na escolha do Paracetamol para analgesia em gestantes. Estes resultados
concordam com a literatura que considera o Paracetamol a droga analgésica de 12
escolha para as gestantes (ANDRADE, 2006; HAAS et al., 2000).

Neste estudo, ndo foi observada uma caracteristica definida dos profissionais

quanto a prescricdo de antiinflamatérios, uma vez que a mesma quantidade de



102

profissionais que afirmou ndo prescrever esta classe de medicamentos as gestantes
respondeu administrar outros AINES como o Nimesulide e o Piroxicam. Uma parte
consideravel dos profissionais respondeu prescrever o Paracetamol, mas também
houve cirurgibes dentistas que afirmaram prescrever AAS, inibidores de COXj,
antiinflamatérios  esteroidais, além do Paracetamol associado a outros
antiinflamatoérios. De acordo com a literatura, os antiinflamatérios devem ser evitados
durante o periodo gestacional, principalmente no 3° trimestre, por estarem
relacionados ao aumento de pressao arterial pela retencdo de agua e sodio
(TIRELLI et al., 2003). Ainda, estes medicamentos podem levar a inibicdo da sintese
de prostaglandinas causando possiveis prolongamento da gestacao e dificuldades
de trabalho de parto, além de poderem produzir o fechamento precoce do ducto
arterioso no feto (TIRELLI et al., 2003). Ainda, o AAS esta classificado como D para
gestantes, uma vez que pode causar hemorragia materna e fetal devido a acao de
antiagregante plaquetario superior aos demais AINES.

Dentre os profissionais que nao indicaram antiinflamatérios durante a
gestacao, destacaram-se os grupos de tempo de formacéo de 0 a 10 anos e de 11 a
20 anos e os especialistas sendo que os profissionais apresentaram diferenca
estatistica quanto ao grau de especializacao.

Os antibioticos devem ser utilizados na presenca de sinais de disseminacao da
infeccdo como febre, tumefacdo ganglionar, caquexia (prostracdo do paciente),
elevacéo dos sinais vitais (aumento dos batimentos cardiacos e elevacdo da pressao
arterial). Ainda, a profilaxia antibiotica deve estar presente antes de tratamentos
invasivos em pacientes de risco como diabéticos ndo compensados, pacientes
portadores de valvulas cardiacas, historico de febre reumatica .

As infeccbes odontologicas sé&o usualmente causadas por bactérias
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anaerobias, anaerdbias facultativas, bactéria aerébias e, em menor quantidade por
espiroquetas. Neste contexto, a Penicilina tem sido considerada o antibiético de
escolha para o tratamento,de infec¢cbes bucais (WASYLKO et al.,1998) agindo na
parede celular de microrganismos aerobios e anaerobios.

Nesta pesquisa, a grande maioria dos profissionais optou pela Penicilina
concordando com a literatura sendo que a maior quantidade de entrevistados foi
representada pelos formados no periodo de 11 a 20 anos e especialistas. Quanto ao
tempo de formacédo as categorias apresentaram diferenca estatistica. Entretanto,
deve-se considerar que a Penicilina apresenta um potencial efeito de
hipersensibilidade e deve ser substituida nestas situacbes. Como medicacdo de 22
escolha para as gestantes, a metade do total de profissionais optou pelos
Macrolideos concordando com autores como Andrade (2006); Silva (2002) e Balligan
e Hale (1993). Entre estes profissionais, a maioria sdo formados até 10 anos e
especialistas. Entretanto, estes resultados ndo apresentaram diferenca estatistica.
Alguns profissionais optaram pela Clindamicina como 22 escolha antibiotica
provavelmente por sua efetividade contra microrganismos gram-positivos e negativos,
entretanto esta medicacdo estd associada a casos de colites severas e deve ser
reservada para tratamentos de infec¢cdes graves (BALLIGAN e HALE, 1993). Uma
pequena porcentagem de profissionais optou pelas Sulfas, Tetraciclina,
Aminoglicosideos e outros antibidéticos como o Cloranfenicol e Vancomicina. O
Cloranfenicol € categorizado como C pela FDA e pode causar reacfes toxicas e
colapso circulatério em recém-natos denominados Sindrome “Gray Baby” (SILVA,
2002) ndo devendo ser administrado em gestantes. Em relacdo as Vancomicinas,
estas podem ser uma opcdo para os alérgicos as Penicilinas uma vez que

apresentam o mesmo espectro e sdo efetivas contra microrganismos gram-positivos,
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porém a Vancomicina € considerada C pela FDA e pode estar associada a nefro e
ototoxicidade no feto (SILVA, 2002; BALLIGAN e HALE, 1993). Ainda, em relacéo aos
Aminoglicosideos, apesar de apresentarem espectro igual ao das Penicilinas,
apresentam-se somente na forma de administracdo parenteral limitando seu uso
ambulatorial.

O controle da ansiedade em pacientes que irdo ser submetidos a
intervencdes odontologicas torna-se muitas vezes necessario para o conforto do
paciente, porém a classificacdo destas medicacbes na FDA é D para 0 uso em
gestantes mediante os efeitos adversos que podem causar ao feto. Nesta pesquisa,
a grande maioria dos profissionais (82,2%) afirmou ndo administrar ansioliticos em
pacientes gravidas, dentre 0s quais destacaram-se 0s especialistas e o0s
profissionais formados até 10 anos.Observou-se diferenca estatistica entre as
categorias do grupo de tempo formacdo profissional. Entretanto, entre os
profissionais que optaram pela prescricdo de ansioliticos, a maior parte escolheu o
Diazepam. Porém, na literatura, os benzodiazepinicos (Diazepam e Lorazepam)
estdo relacionados a depressdo do sistema nervoso central do feto quando
utilizados no final da gestacdo e a dependéncia do neonato com 0 uso crénico
durante a gravidez (HAAS et al.,2000; GAJENDRA e KUMAR, 2004). Além disso, os
efeitos teratogénicos dos benzodiazepinicos sdo controversos na literatura (HAAS et
al.,2000).

As intervencdes odontologicas de rotina e invasivas necessitam do controle da
dor local por meio de anestesia. Entretanto, a escolha do sal anestésico e 0 uso de
vasoconstritores causam controveérsias na classe odontoldgica, uma vez que todos
0S anestésicos locais atravessam a barreira placentaria (ANDRADE, 2006). Neste

estudo, observou-se que a maioria dos profissionais escolheu a Lidocaina como sal
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anestésico concordando com autores como Barak et al. (2003), Andrade (2006),
Hilgers et al. (2003). Dentre estes, destacaram-se 0s especialistas e os profissionais
formados a menos tempo (até 10 anos) com pequena diferenca para os profissionais
formados entre 11 a 20 anos (estes resultados ndo apresentaram significancia
estatistica). Uma grande parte indicou a Mepivacaina como sal anestésico, porém
esta é classificada como C pela FDA e apresenta metabolizacdo hepatica mais
lenta que a Lidocaina (ANDRADE, 2006), podendo causar bradicardia fetal
(HILGERS et al., 2003). A Prilocaina ficou em 3° lugar na escolha anestésica e
apesar de ser considerada segura (GAJENDRA e KUMAR, 2004), pode causar
metemoglobinemia na gestante, além de contracdes uterinas por sua apresentagcao
no Brasil estar associada ao vasoconstritor Felipressina (ANDRADE, 2006). Poucos
entrevistados escolheram a Bupivacaina como sal anestésico, porém sua
administracdo deve ser evitada por ter classificagdo C na FDA. Em relacdo ao uso
de vasoconstritores, a maioria dos profissionais afirmou prescrever anestésicos
locais com vasoconstritores dentre 0os quais destacaram-se 0s especialistas e 0s
profissionais formados até 10 anos (ndo houve diferenca estatistica entre 0s
grupos). Tal atitude corrobora com Haas et al. (2000) que defende o uso de
vasoconstritores em gestantes por impedirem a absor¢cdo sistémica do anestésico
local e, portanto, reduzirem sua a toxicidade além de prolongarem a duracdo e
efetividade do mesmo (HAAS et al, 2000).

A disponibilidade do tratamento odontoldgico a gestante é primordial uma vez
que as alteracOes sistémicas que ocorrem na gestacdo podem contribuir na
exacerbacdo condicbes patoldgicas bucais pré-existentes. Além disso, condicbes
patolégicas bucais, como a doenca periodontal, podem intervir negativamente no

processo gestacional ocasionando partos prematuros e ocasionando riscos a
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sobrevida dos bebés. Ainda, o encanto que a gestacdo causa na mulher propicia a
aquisicdo de novos conhecimentos e atitudes que possam contribuir para a sua
saude e do futuro bebé. Entretanto, muitos cirurgides-dentistas alegam
desconhecimento cientifico (CODATO, 2005) quanto ao atendimento as gestantes, o
que gera inseguranca quanto as acdes a serem executadas no tratamento
odontolégico e duvidas quanto a prescricdo medicamentosa (TIRELLI et al., 2003;
HAAS et al., 2000; MOORE, 1998;).

Neste trabalho, a maioria dos profissionais afirmou ter recebido informacgdes
sobre o atendimento odontoldgico a gestante onde se destacaram os especialistas e
os profissionais com até 10 anos de formacéo profissional.

A maioria dos profissionais entrevistados afirmou realizar procedimentos
curativos durante o periodo gestacional com freqiiéncia e a maior parte destes
afirmaram ter seguranca ao tratarem gestantes. Quanto ao grau de especializacao
destes profissionais, destacaram-se os especialistas. Ainda, observou-se que quanto
maior o tempo de formacdo, mais procedimentos sao realizados em gestantes e
maior a seguranca dos profissionais.

Apesar da seguranca apresentada pela maioria dos entrevistados, uma
quantidade expressiva de cirurgibes-dentistas (66,9%) afirmou consultar os
ginecologistas-obstetras para a realizacdo de tratamentos invasivos em gestantes
sendo que grande parte destes profissionais foi representada por especialistas e
formados até 10 anos. De acordo com Lee et al. (1999), o cirurgido-dentista deve ser
responsavel pela prescricdo de medicamentos as gestantes baseando-se na FDA e
deve ter o parecer do obstetra quando existirem duvidas quando a teratogenicidade
da droga. Assim como, SHROUT et al. (1992) afirmam que os cirurgides-dentistas

devem conferir com os ginecologistas-obstetras as contra-indicacdes e precaucdes
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qgquando um procedimento poder resultar em bacteremia. Ainda, em casos de
davidas, informacdes devem ser trocadas com o meédico sobre o estado de saude
geral da paciente (SCAVUZZI e ROCHA, 1999), devendo haver uma boa interacao
entre paciente, dentista e obstetra (SILVA, 2002). Portanto, os cirurgides- dentistas
ndo devem recorrer aos ginecologistas—obstetras, visando transmitir a estes
profissionais a responsabilidade do tratamento. Além disso, existem relatos que
muitos ginecologistas-obstetras ndo recebem, tanto na graduacédo quanto na pos-
graduacéo, informacfes sobre saude bucal (MENOLI e FROSSARD, 1997). No
entanto, se uma paciente tem uma gravidez de alto risco, os cuidados com o tempo
e frequéncia de atendimento e principalmente com a medicacdo devem ser
redobrados. Em situacdes dessa natureza, deve-se trabalhar de maneira mais
integrada com o médico obstetra da paciente, buscando sempre um trabalho em
equipe (SILVA, 2002). Neste contexto, apenas a minoria (2,8%) dos profissionais
analisados no estudo afirmou consultar os médicos quando as gestantes sao
consideradas de alto risco.

A dindmica atual da saude caracteriza-se pela evolucdo do modelo
assistencial com a substituicdo do curativismo pela logica da promocao da saude.
Desta forma, vale ressaltar a necessidade de qualificacdo e requalificacdo de
recursos humanos em saude bucal.

Nesse contexto, este trabalho apds tracar o perfil dos profissionais em relacao
ao atendimento odontolégico a gestantes, tentou-se fornecer subsidios para
posterior elaboracdo de material técnico de carater educativo direcionado tanto a
categoria odontolégica quanto a categoria médica, visando a intensificacdo da

transdisciplinariedade no atendimento a gestantes.
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7. CONCLUSOES

A patrtir dos resultados obtidos, podemos concluir que:
- a maioria dos profissionais orienta as gestante a respeito da higiene bucal do bebé;
- o flior pré-natal e as radiografias odontologicas ndo séo indicados pela maioria dos
profissionais;
-0s tratamentos emergenciais, de gengivite e eletivos sdo realizados
preferencialmente em qualquer periodo gestacional pela maioria dos profissionais
entrevistados. Entretanto, uma parte significativa dos profissionais realiza
procedimentos eletivos somente durante o 2°. trimestre gestacional,
- a maioria dos cirurgides-dentistas de Londrina realiza procedimentos curativos em
gestantes como restauracoes, tratamentos endodonticos, exodontias e reabilitagcbes
oclusais, com excec¢ao das cirurgias periodontais;
- as Penicilinas e os Macrolideos constituem os antibioticos mais indicados para
gestantes, assim como o Paracetamol constitui o analgésico mais indicado;
- 0s antiinflamatérios ndo séo prescritos durante a gestacdo por mais de um terco
dos profissionais;
- a maioria dos profissionais que participou do estudo néo indica ansioliticos para as
pacientes gestantes;
- quanto aos anestésicos locais, a maior parte dos dentistas da cidade de Londrina
opta pela Lidocaina associada a agentes vasoconstritores;
- a maioria dos profissionais afirma ter recebido informagdes sobre o atendimento as
gestantes e sente-se segura para a realizacdo de procedimentos odontologicos
durante a gestacdo. Entretanto, a maioria dos entrevistados consulta o0s
ginecologistas-obstetras antes da realizacdo de procedimentos invasivos e afirma

desconhecer a inter-relacdo doenca periodontal e risco de parto prematuro.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Quanto aos grupos de profissionais analisados neste estudo, o0s
profissionais formados ha menos de 10 anos e os especialistas apresentaram maior
namero de conhecimentos e atitudes condizentes com a literatura. Os resultados
analisados quanto ao tempo de formacdo dos profissionais, sugerem uma possivel
relacdo com a implementacdo das novas diretrizes curriculares nacionais do curso
de graduacdo em odontologia homologadas em 4 de dezembro de 2001 as quais
tracam o perfil do formando egresso (profissional) cuja formacdo deve ser
generalista, humanista, critica e reflexiva. Desta forma, os profissionais devem atuar
em todos os niveis de atencdo a saude capacitados na compreencao da realidade
social, cultural e econémica do seu meio dirigindo sua atuacao para a transformacéo
da realidade em beneficio da sociedade. Assim, 0s egressos a partir deste periodo,
tém a possibilidade de uma visdo mais ampla de atendimento odontolégico onde se
considera e se presta assisténcia ao individuo como um todo dotado de
necessidades e peculiaridades proprias.

Quanto ao destaque positivo de especialistas neste estudo, pode-se supor
que a realizacao de cursos de pos-graduacéao lato-sensu ampliem informacdes aos
profissionais possibilitando seu conhecimento e possivel capacitacdo para o
atendimento de pacientes especias como as gestantes. Contudo, este trabalho ndo
€ conclusivo quanto a essas questdes, mostrando a necessidade de continuidade da
pesquisa aproveitando dados ou ampliando as questfes para a determinacao exata
das causas das conclusdes aqui demonstradas.

Além disso, foi observado na pesquisa que sé@o os profissionais formados

h& mais de 20 anos o0s que realizam procedimentos curativos com mais frequéncia
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e sentem-se mais seguros no atendimento a gestantes. O estudo também mostrou
que apesar dos especialistas e profissionais formados ha menos de 10 anos
constituirem o grupo que recebeu mais informacdes a respeito do atendimento
odontolégico a gestante, estes profissionais sdo os que mais desconhecem a
interrelacdo da doenca periodontal e risco de parto prematuro. Ainda, estes
profissionais sdo 0s que mais consultam o0s ginecologistas-obstetras antes da
realizacdo de tratamentos invasivos, demonstrando uma certa dependéncia do
ginecologista-obstetra para o atendimento a gestantes. Além disso, houve muita
discrepancia de respostas entre os profissionais em relagdo a administracdo de
antiinflamatoérios, ressaltando as duvidas que os cirurgifes-dentistas apresentam
quanto a prescricdo medicamentosa durante o periodo gestacional.

Finalmente, considerando a dinamica atual da saude em nivel mundial, com
a substituicdo do curativismo pela promocdo de saude, mudancas no modelo
assistencial da odontologia brasileira sédo imprescindiveis. Desta forma, existe uma
clara necessidade na qualificacdo e requalificacdo da forca de trabalho para o
enguadramento desta dentro do novo cenario das politicas publicas do pais. Nosso
trabalho espera contribuir, nesse contexto, para a formacdo de recursos humanos
em saude, através da elaboracdo de material técnico (manual) sobre atendimento

odontoldgico a gestantes, direcionado a cirurgides-dentistas atuantes tanto na rede

publica quanto em clinicas privadas.
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10. APENDICES

CARTA DE INFORMACAO

A atencdo odontolégica durante a gestacdo deve ser priorizada, pois a negligéncia a
saude bucal neste periodo causa prejuizos agravados a mdae (gengivite, granuloma
gravidico, agudizacao de focos infecciosos) e, ainda, pode colocar a saude do feto em risco
(aumento do risco de parto prematuro).

Nesse sentido, o atendimento odontolégico educativo/preventivo e também curativo
sdo metas da Organizacdo mundial da salude e do Ministério da Saude do Brasil.
Entretanto, o atendimento odontolégico de gestantes ainda é muitas vezes negligenciado,
uma vez que muitos profissionais de odontologia apresentam ddvidas quanto a prescricdo
medicamentosa, indicacdo e execuc¢do de procedimentos invasivos.

No intuito de coletar dados sobre a conduta dos profissionais de odontologia e o nivel
de interacdo entre ginecologistas-obstetras e cirurgibes-dentistas no atendimento a
gestantes, solicitamos sua preciosa colaborag¢@o no sentido de responder o questionério em
anexo. Esse trabalho faz parte de um projeto de pesquisa vinculado ao Mestrado em
Odontologia da Universidade Norte do Parana. Desta forma, os dados obtidos a partir desta
pesquisa serdo utilizados em dissertagOes, teses, revistas cientificas e/ou livros
especializados.

Fica claro que o profissional pode a qualquer momento deixar de participar do estudo
alvo desta pesquisa. Além disso, fica expressa a liberdade ao profissional em receber
respostas a qualquer pergunta ou esclarecimento acerca de assuntos referentes a pesquisa.
Adicionalmente, fica resguardado ao profissional o carater confidencial das informacfes
fornecidas assim como sua identidade, ficando o questionéario, para fins de pesquisa,

desvinculado deste termo.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o sr(a)
.................................. portador(a) da cédula de identidade no. ..........cccccccvvvvvrnnennn., @POS A
leitura minuciosa da CARTA DE INFORMACAO, devidamente explicada pelos profissionais
em seus minimos detalhes, ciente dos procedimentos aos quais serd submetido (a), ndo
restando quaisquer davidas a respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO, concordando em participar da pesquisa proposta.

Por estarem de acordo, assinam o presente termo.

Assinatura do profissional Assinatura do pesquisador(a)
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QUESTIONARIO

Tempo de formado: .........ccovvvviiiiiiieeeeeeee e,

Faculdade/Universidade onde cursou a graduacao: ............ccevvveevveeveeeeeeeeeeeeeennnn.
Especialidade: ...........ccooviiiiiiiiiiiien

Faculdade/Universidade onde cursou a especializagdo: .........cccccvvvviimvieeeeeeeennniiiiinee,

Area de atuacg&o profissional
() Clinica privada

() Saude publica ambulatorial
() Docéncia

() Outros (especificar): .....cccccveeevieieeeeeeeeeee.

1 — Voce ja recebeu alguma informacdo sobre atendimento odontoldgico a gestantes?
() SIM ( ) NAO

2- Rotineiramente em seu consultério, vocé atende e realiza procedimentos odontoldgicos
curativos em gestantes? N
()SIM ( ) NAO

No caso de resposta afirmativa, sente-se seguro para a realizacdo destes
procedimentos? N
( )SIM ( ) NAO

3 — Vocé consulta o ginecologista:

() Antes da realizacdo de qualquer procedimento odontoldgico de rotina

() Antes de tratamentos invasivos (ex: raspagem e cirurgias)

() Em tratamentos que necessitem da administracao de anestésicos locais

() Antes da prescrigdo de qualquer medicamento

( ) Somente para gestantes com gravidez de alto risco (hipertenséo e diabetes gestacional)

4 —Voceé recomenda a administracao de fluor pre-natal?
( )SIM ( ) NAO

5 —Voce orienta a gestante a respeito da higiene oral do bebé?
()SIM ( ) NAO

6 — Qual é o periodo no qual vocé realiza procedimentos odontolégicos em gestantes?
Tratamentos emergenciais (ex: abscessos) Tratamentos eletivos (ex: restauracdes)
) Em qualquer periodo gestacional ( ) Em qualquer periodo gestacional
) A partir do 2°. Trimestre de gestagdo ( ) A partir do 2°. Trimestre de gestacdo
(
(

(
(
( ) Somente durante o 2°.Trimestre ) Somente durante o 2°.Trimestre
( ) Nao realiza ) N&o realiza
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Tratamento de gengivite

( ) Em qualquer periodo gestacional

( ) A partir do 2°. Trimestre de gestacéo

( ) Somente durante o 2°. Trimestre de gestagdo
( ) Nao realiza

7 — Na sua opinido, quais procedimentos odontoldgicos podem ser realizados em gestantes?

RestauragGes dentarias Tratamento endodontico
()SIM ( ) NAO ()SIM ( ) NAO
Exodontias ndo complicadas Reabilitagcdes oclusais

()SIM ( ) NAO ()SIM ( ) NAO

Cirurgias periodontais
( )SIM () NAO

8 - Arespeito das radiografias odontolégicas, vocé:
( ) Indica durante toda a gestacdo
( ) Indica ap6s o 2°. Trimestre da gestacédo
( ) Indica somente durante o 2°. Trimestre da gestacédo
() Nao indica durante toda a gestagéo

9 — A respeito da administracdo medicamentosa para gestantes, qual seria sua opcao
de primeira escolha?

Antibioticoterapia:

() Penicilinas (Ex: Penicilina V, G, amoxicilina e ampicilina)
() Macrolideos (Ex: Eritromicina)

() Tetraciclinas (Ex: Clortetraciclina)

() Aminoglicosideos (Ex: Gentamicina)

() Sulfonamidas (Ex: Sulfadiazina)

() Vancomicina

Considerando que a gestante fosse alérgica a esta droga de primeira escolha, sugira
uma alternativa de tratamento:

Ansioliticos:

( ) Diazepam () Lorazepam
() Buspirona () N&o utiliza
Analgésicos:

( ) Acido acetil salicilico ( ) Dipirona

() Paracetamol ( ) Codeina

() N&o utiliza

Antiinflamatérios:

() Piroxicam ( ) Acido acetil salicilico
() Paracetamol () Diclofenaco sodico
() Nimesulide () Dexametasona

() N&o utiliza
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Anestésicos locais para pacientes com auséncia de hipertensao:

() Prilocaina com vasoconstrictor ( ) Prilocaina sem vasoconstrictor
() Bupivacaina com vasoconstrictor () Bupivacaina sem vasoconstrictor
( ) Lidocaina com vasoconstrictor ( ) Lidocaina sem vasoconstrictor
( ) Mepivacaina com vasoconstrictor () Mepivacaina sem vasoconstrictor

() N&o utiliza

10- Vocé conhece a interrelacdo entre a doenca periodontal na gestante e o risco de
parto prematuro do feto? N
()SIM ( ) NAO

11 - Qual a terapia que vocé recomenda para gestantes com periodontite?
() Bochechos com agentes antimicrobianos

() Controle de placa

() Curetagem periodontal

() Curetagem + Metronidazol

( ) Procedimento cirrgico

12 — Com relagdo ao granuloma gravidico, vocé considera correto afirmar:
() Lesdo de facil diagnéstico

( ) Lesédo que pode ser confundida com fistulas periodontais ou periapicais
() Desconhece a leséo

() A conduta terapéutica independe do tamanho e localiza¢éo da lesédo
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