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RESUMO - Este trabalho pretendeu avaliar se os
formandos da FO.UFF e os cirurgides-dentistas de Niterdi
possuem o conhecimento sobre os procedimentos clini-
cos adequados ao atendimento de pacientes gestantes,
de modo a ndo colocarem em risco a saude e o bem-
estar da paciente e do feto. O principal fator que contri-
bui para a incidéncia de perturbagcbes orais nas gestan-
tes é a insuficiente higiene oral e a falta de acompanha-
mento odontolégico. A abordagem pode ser feita durante
toda a gestacdo, porém alguns procedimentos devem
ser realizados com cautela, principalmente a prescrigdo de
medicamentos. Utilizou-se o método indutivo com trata-
mento estatistico, observagao direta extensiva feita atra-
vés de questionarios, que foram entregues pessoalmente
aos 40 académicos do 9%periodo da FO.UFF e a 40 ci-
rurgides-dentistas do centro de Niterdi. As respostas fo-
ram analisadas, interpretadas e tabuladas através de com-
paragbes estatisticas. A maioria dos' entrevistados, 73.3%
dos CD e 60% dos AC, respondeu ter recebido orienta-
¢do durante a graduac¢ao, de modo que todos os cirurgi-
Oes-dentistas dao atendimento a estas pacientes, e 0s
académicos, mesmo aqueles que nunca realizaram o
atendimento (70%), afirmaram que o fariam sem maiores
problemas. Com relacdo aos procedimentos odontoldgicos,
observou-se que existe deficiéncia no tocante aos conhe-
cimentos existentes. Uma pequena maioria (55%) concor-
- da com o fato de o 2° trimestre ser 0 melhor para a
realizacdo do atendimento, porém observou-se uma par-
cela significativa dos alunos entrevistados que ndo sou-
be responder (20%). A andlise dos resultados mostrou,
também, o receio dos entrevistados diante da necessida-
de de execucdo de certos procedimentos que poderiam
ser realizados normalmente, indicando uma deficiéncia e
desatualizag@o dos conhecimentos investigados. Conclui-
se que, apesar de grande parte dos alunos (56,6%) con-
siderar-se devidamente preparados e da efetiva aborda-
gem odontoldgica realizada pelos cirurgides-dentistas
(73,3%), ambos preferem adiar o tratamento, provavel-
mente por inseguranga, ¢ que pode vir a agravar as per-
turbagOes orais que acometem as gestantes.

PALAVRAS CHAVES - Gravidez, pré-natal, pacientes
especiais

ABSTRACT - This work intended to evaluate if the
graduating students of the Dentistry School of Federal
Fluminense University and the surgeon-dentists of Niterdi
possess enough knowledge on-clinical procedures adapted
to pregnant patients’ attendance, in a way that they do not
risk the health and the well-being of the patients and of the
fetus. The main factor that. contributes to the incidence of
oral disturbances in the pregnant woman is the insufficient
oral hygiene and the lack of dentistry follow-up. The
accompaniment can be made during all the gestation
period, nevertheless some procedures should be accom-
plished with caution, mainly the prescription of drugs. The
inductive method was used with statistical treatment,
extensive direct observation was done through
guestionnaires, which were personally given to 40 university
students of the 9th period of the Dentistry School of
Fluminense Federal University and to 40 surgeon-dentists of
Niterdi (downtown). The answers were analyzed, interpreted
and tabulated through statistical comparisons. Most of the
interviewees, 73.3% of the surgeon-dentists and 60% of the
university students answered they had received guidance
during graduation, so that all surgeon-dentists attend these
patients, and the university students, even the ones who
never accomplished the attendance (70%), affirmed that
would do it without further problems. Concerning dentistry
procedures, it was observed that there us deficiency con-
cerning the existent knowledge. The minority (55%) agrees
with the fact that the 2nd quarter of the year is the best for
the accomplishment of the attendance, even so it was
observed that a significant number of the interviewed
students didn’t know how to answer (20%). The analysis of
the results showed, also, the interviewees’ fear due to the
need of execution of certain procedures which could be ac-
complished naturally, indicating a deficiency and the non
updating of the investigated knowledge. it leads us into the
conclusion that, in spite of most students (56.6%) to be
considered properly prepared and of the effective dentistry
research activities accomplished by surgeon-dentists
(73,3%), both preter to postpone the treatment, probably for
insecurity, what can worsen the oral disturbances that attack
pregnant woman.

KEY WORDS - Pregnancy, ante partum, special
patients.
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INTRODUGAO

Através de revisdo bibliografica, chegou-se as
diretrizes para um atendimento odontoidgico seguro a pa-
ciente gestante.

Toda gestante deve ser examinada sistematica-
mente pelo dentista, tendo o profissional o cuidado de néo
prolongar a consulta. Além disso, € importante que haja
contato entre o dentista e o médico obstetra responséavel

pelo pré-natal da gestante, visando obter o maximo de.

informacbes sobre a paciente, além do conhecimento e
andlise da dieta que foi recomendada a ela .

Na gestag@o pode ocorrer exacerbagéo de certas
perturbagGes da cavidade oral devido a mudangas na aci-
dez do meio bucal, favorecendo a proliferagdo bacteriana.
Porém, a incidéncia de carie nestas pacientes é princi-
palmente mdtivada pela negligéncia de tratamento e higi-
ene oral”. A etiologia da doenga gengival e periodontal
é microbiana, agravada quando a higiene oral é negli-
genciada. Na gestante outros fatores tais como o
substrato da dieta e fatores hormonais séo também im-
portantes®. Entre as altera¢des clinicas gengivais devido
as influéncias hormonais, particularmente por alteragédo
dos hormonios sexuais, aparece com relativa freqtiéncia,
o “Granuloma Gravidico”, assim chamado por se mani-
festar durante o periodo gestacional®. A gravidez nao al-
tera de forma permanente o0 mecanismo de evolugao da
doenca periodontal®. O risco de doenga periodontal esta
intimamente relacionado a atividade cariogénica e pode
ser prevenido através da andlise da dieta e do fluxo sali-
var da gestante, confirmando a importancia do acompa-
nhamento odontoldgico, principalmente preventivo. Os pro-
fissionais devem orientar e motivar as pacientes gestan-
tes guanto aos cuidados com a higiene oral e a
freqliéncia as consultas, o que possibilitaria um controle
profissional na formagéo da placa bacteriana® .

A abordagem odontolégica pode ser feita durante
toda a gestagdo, porém alguns procedimentos devem ser
realizados com cautela durante o primeiro trimestre, pois
corresponde ao periodo de organogénese, onde os 6rgaos
do feto encontram-se em formacdo. A interacdo
medicamentosa na gravidez merece especial ateng¢éo, pois
as drogas sdo responsaveis' por cerca de 2% dos efei-
tos congénitos, além de contribuirem com um grande nu-
mero de mas-formacdes. ‘A: época mais critica é a da
organogénese, periodo este compreendido de 17 a 7 dias
apds a concepgao, ou seja 31 a 71 dias a partir do pri-
meiro dia da Ultima menstruagdo, em mulheres que apre-

-sentem seu ciclo menstrual dito normal. As drogas
lipossolliveis atravessam a placenta facilmente, ao con-
trario da droga solavel em agua, que apresenta menor
facilidade de penetragio.As drogas de peso molecular in-
ferior ou igual a 600 também tém facilidade para atra-
vessar a placenta.Existem ainda, doengas maternas que
podem alterar a permeabilidade placentaria®.

Os analgésicos derivados do- para-aminofenol, o
acetaminofenc caracteriza-se ‘por uma peculiaridade que
o0 torna notavel quando usado na gravidez: é o fraco
inibidor da sintese da prostaglandina. Com isso & tido
como a droga de escolha para uso na gravidez.

Os derivados da pirazolona, como aminopirona, dipirona
e fenilbutazona sdo contra-indicados para o uso durante
a gravidez @, :

Os anticoagulantes orais ndo devem ser utilizados.
A tetraciclina forma um complexo com o calcio que fica
depositado nos o0ssos e dentes. Como toxidades princi-
pais podemos relatar as anomalias de 0ssos longos e a
coloragdo amarelo-amarronzada dos dentes, ocorrendo
apés a vigésima quarta semana de gestacéo, nunca es-
guecendo o risco de hepatotoxidade, que pode ser con-
siderada como uma das causas da esteanose na gravi-
dez.

Vitaminas como a do tipo A em excesso pode
ocasionar fenda palatina, assim como a vitamina D, que
provoca sindrome da estenose supravalvular co-faceis de
duende e retardo mental®.

A prescricao de antibidticos pode ser feita, desde
gue o profissional siga os devidos padrbes, optando, pre-
ferencialmente, por antibidticos do grupo dos penicilinicos
pois seus efeitos toxicos sdo menores™.

O exame radiografico deve ser criterioso levando-
se em consideragdo o medo da gestante frente as radia-
¢Oes. Porém, as doses de radiagdo empregadas pelo
odontélogo, com fins diagndsticos e progndsticos, dificil-
mente atingem niveis passiveis de provocar danos. Re-
comenda-se, no entanto, o uso de avental plumbifero de
75/60 cm, com 0,5 mm de chumbo para protegéo das
gestantes, desde a mandibula até o tergo médio das co-
xas™.

A aplicagéo topica de flior pode e deve ser feita
normalmente. A administragdo de fldor sistémico, apesar
de sugerida por alguns pesquisadores que acreditam que
a transmissédo do fldor através da placenta seja benéfica
na formagdo dos dentes do feto, ndo tem eficiéncia com-
provada, devendo-se optar pelo fldor pds eruptivo.

Com base nestes dados, fundamentou-se a pes-
guisa visando a importancia da faculdade na transmisséo
de tais conhecimentos aos alunos e o interesse dos pro-
fissionais ja formados na atualizacdo dos devidos proce-
dimentos.

METODOLOGIA

Método de abordagem utilizado foi o método
indutivo porque, através da andlise de elementos particu-
lares, pretende-se chegar a conclusdes que serdo expos-
tas de forma generalizada. Como método de procedimento
utilizou-se 0 método estatistico. Os fatos reunidos foram
classificados baseando-se em seu numero e freqiéncia,
tirando conseqléncias e conclusdes gerais. A pesquisa
foi realizada através de observacao direta extensiva, apre-
sentando a técnica de questionarios com perguntas aber-
tas e fechadas destinados aos académicos do 9%.periodo
da FO.UFF e aos cirurgides-dentistas do centro de Niterdi.
O questionario foi testado em 10% da totalidade da amos-
tra: 4 alunos do 8%.periodo da FO.UFF e 4 cirurgi®es-den-
tistas do centro de Niterdi. O universo delimitado foi de:
Cirurgides-dentistas do centro de Niterdi, 294 e Acadé-
micos do 9?2 periodo da FO.UFF, 40. A amostra foi
efetuada com 80 pessoas: 40 cirurgides-dentistas esco-
Ihidos de forma aleatdria e 40 formandos do 9°.périodo
da FO.UFF, que foram avaliados de forma censitaria, ja
que tal nimero corresponde a totalidade dos componentes
deste universo.
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RESULTADOS
TABELA 1

REFERENCIA A PERGUNTA 1 DE AMBOS OS QUES-

TIONARIOS: Idade

IDADE DOS CIRURGIOES-DENTISTAS %
De 25 a 30 anos 26,6
De 30 a 40 anos 30,0
De 40 a 50 anos 23,3
Acima de 50 anos 20,0

OBSERVACAO: A média de idade dos académicos
entrevistados é de aproximadamente 24 anos.

TABELA 2 R i
REFERENCIA A PERGUNTA 2 DO QUESTIONARIO
DOS CIRURGIOES - DENTISTAS:

Universidade de origem

UNIVERSIDADE %
UFF 36,6
FONF 26,6
Campos 10,0
Valenca 6,6
Outros 20,0
TABELA 3

REFERENCIA A PERGUNTA 3 DO QUESTIONARIO
DOS CIRURGIOES-DENTISTAS:
Tempo de formado

TEMPO DE FORMADO %
De 1 a 5 anos 10,0
De 5 a 10 anos 26,6
De 10 a 20 anos 36,6
De 20 a 30 anos 20,0
Acima de 30 anos 6,6

TABELA 4

REFERENCIA AS PERGUNTAS: 4 DO QUESTIONARIO
DOS CIRURGIOES-DENTISTAS E 2 DO QUESTIONA-
RIO DOS ACADEMICOS

Quanto a ter recebido orientagdo de como proce-
der em relagdo ao atendimento odontolégico a pa-
cientes gestantes durante a graduagao.

E3 Sim
B Nao

cD AC
Grafico da tabela 4

TABELA 5

REFERENCIA AS PERGUNTAS 5 DO QUESTIONARIO
DOs CIRURGIOES DENTISTAS E 3 DO QUESTIONA-
RIO DOS ACADEMICOS

Quanto ao fato de atender no consultério ou ja
ter atendido na faculdade pacientes gestantes.

ALTERNATIVAS - CD AC
- % Y

Sim 100 30
Nao . 0 70

B Sim
B Nao

Cbh AC
Gréfico da tabela 5

OBSERVAGAO: Dos 70% de académicos que res-
pondeu nunca ter atendido pacientes gestantes na
faculdade, a maioria afirmou que o faria sem mai-
ores problemas. J& em relagdo aos 30% que res-
pondeu ja ter realizado tal atendimento, a maior

parte respondeu té-lo feito poucas vezes.

TABELA 6 )
REFERENCIA AS PERGUNTAS: 6 DO QUESTIONARIO
DOS CIRURGIOES-DENTISTAS E 4 DO QUESTIO-
NARIO DOS ACADEMICOS

Quanto ao fato das pacientes gestantes represen-
tarem uma clientela significativa no consultério/ fa-
culdade.

ALTERNATIVAS CcD AC ALTERNATIVAS CD AC
Y% % b/ %
Sim 73,3 60,0 Sim 10 6.6
Nao 26,6 40,0 Nao a0 093 4
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Grafico da tabela 6

TABELA 7

REFERENCIA AS PERGUNTAS: 7 DO QUESTIONARIO
DOS CIRURGIOES-DENTISTAS E 5 DO QUESTIO-
NARIO DOS ACADEMICOS

Quanto ao fato de realizar (ou ter recebido orientagéo
para) preferencialmente o atendimento em determinado
periodo gestacional.

ALTERNATIVAS CcD AC
. % %o
Sim 60 63,4
N&o 33 36,6

OBSERVAQZ\O 1. Aproximadamente 7% dos cirurgi-
Oes-dentistas nao responderam a esta pergunta.

OBSERVACAO 2: Para aqueles que responderam
sim, perguntamos qual(is) yperiodo(s).

ALTERNATIVAS | cp AC
% . Y%

Da 1% a 122 semana . 25 5
Da 13% a 252 semana 55 55
Da 262 a 382 semana 20 20

Nao souberam responder “ 0 20

TABELA 8

REFERENCIA AS PERGUNTAS: 8 DO QUESTIONARIO
DOS CIRURGIOES-DENTISTAS E 6 DO QUESTIONA-

RIO DOS ACADEMICOS

Quanto ao fato de evitar (ou ter sido orientado para) al-
gum tipo de procedimento odontolégico durante o perio-

do de gestagao da paciente.

ALTERNATIVAS CDh AC
% %o
Sim 90 86,7
Nao 10 13,3

Para os entrevistados que responderam sim, perguntamos

gual ou quais.

ALTERNATIVAS CD AC
%. %

Procedimentos com
anestésicos 9,18 5,6
Procedimentos com
anestésicos com
vasoconstritor 18,36 13.6
Procedimentos
restauradores 0 23
Procedimentos
cirurgicos 15,3 20,45
Procedimentos
endoddnticos 11,2 4,54
Prescrigao
medicamentosa 194 227
Prescricao
de fltor 3.1 57
Procedimentos que

23,5 25

necessitem de Raio X

cD AC

B anestésico
Eanestésico com vasoconstritor
Cirestauragéo
[ cirurgia
& canal
B medicamenios
@mfldor .
E1Raio X
Gréfico- da tabela 8

REFERENCIA AS PERGUNTAS: 9 DO QUESTIONA-
RIO DOS CIRURGIOES-DENTISTAS E7 DO QUES-
TIONARIO DOS ACADEMICOS

Quanto ao fato de ser tomada alguma medida de prote-
¢80 no caso de ser necessario um exame radiolégico.

ALTERNATIVAS CD AC
O/ o/
Iﬂ a12¢semana @137 4252 semana [126? 3 382 semana EINdo sabe | Si:n 900 T
Gréfico da tabela 7 Nao 10 13,3
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OBSERVAGCAO: Todos os entrevistados responderam
0 uso de avental de chumbo como medida de
protecdo no caso de uma tomada radiogréfica. Po-
rém, desses 100% que responderam avental de
chumbo, alguns deram respostas além, como:

RESPOSTAS CcD AC
% %

Evita ao maximo a

tomada radiografica 16,7 16,6

Proccura usar o minimo

de radiagdo possivel 18,36 13,6

Usa além do avental,

o protetor para a tiredide 0 2,3

Apesar de saber que o
avental de chumbo deve
deve ser usado em caso de 15,3 20,45
tomadas radiograficas,
nunca as faz

TABELA 10 ]
REFERENCIA AS PERGUNTAS: 10 DO QUESTIONA-
RIO DOS CIRURGIOES-DENTISTAS E 8 DO QUES-
TIONARIO DOS ACADEMICOS

Quanto ao analgésico preferencialmente prescrito em
caso de dor.

ANALGESICOS CcD AC
% %
Paracetamol 31,4 29,4
Dipirona 17,1 29,4
Acido mefenamico
0 que a paciente estiver 8,6 0
acostumada a usar
o0 recomendado pelo 8,6 23,5
obstetra 17,1 0
outros 14,3 5,9
nao responderam 2,8 1,7

A

AC
Grafico da tabela 10

TABELA 11
REFERENCIA AS PERGUNTAS: 11 DO QUESTIONARIO
DOS CIRURGIOES-DENTISTAS E 9 DO QUESTIONA-

RIO DOS ACADEMICOS
Quanto ao antibidtico - prescrito no caso de possibi-
lidade de infecgdo bacteriana.

ANTIBIOTICOS CD AC
% %

Penicilina 459 48,4
Eritromicina 8,1 0
Tetraciclina 2,7 0
0 recomendado pelo obstetra 16,2 - 3,2
depende do organismo
em questdo ‘ 4 54 32,3
outros ' 13,5 9,7
nao respondeu 8,1 6,5

OBSERVACGCAO: 23,3% dos académicos entrevistados,
além de responderem & pergunta em questdo, fize-
ram alusdo ao fato de evitarem a prescricdo de
tetraciclina. ‘

501

& penicilina

@ eritromicina

[ tetraciclina

@ recomendado

H depende do micoorganismo
outros

B ndo responderam

- .. e
Gréfico da tabela 11

TABELA 12 i

REFERENCIA AS PERGUNTAS: 12 DO QUESTIONARIO

DOS CIRURGIOES-DENTISTAS E 10 DO QUESTIONA-
RIO DO ACADEMICOS

Quanto ao fato de considerar o uso de fldor im-
portante em pacientes gestantes.

ALTERNATIVAS CD AC
% %
Sim 83,4 86,7
Nao 16,6 13,3

OBSERVA(;Z\O: Para os entrevistados que responde-
ram sim, perguntamos qual a melhor via de admi-
nistragdo nesse caso.

VIA DE ADMINISTRAGAO CcD AC
% %

Topica 56,6 34,6

Sistémica 43,3 65,4

Etopica

BEsistémica

CcD AC Grafico da tabela 12
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TABELA 13 )
REFERENCIA AS PERGUNTAS: 13 DO QUESTIONARIO
DOS CIRURGIOES-DENTISTAS E 11 DO QUESTIONA-
RIO DOS ACADEMICOS

Quanto ao fato de considerar a gravidez' como
um fator predisponente & doenga periodontal.

RESPOSTAS CcD AC
% %
Sim 60 83,3
Nao 36,6 16,7
Depende das doencas 3,3 0
sistémicas

depende das doegas
sistémicas

CcD AC
Gréfico da tabela 13

S

Em relagcdo a doenga carie.

RESPOSTAS CD AC
% %
Sim 36,6 23,3
Nao 60 76,6
Nao soberam responder 3,3 0
Bsim
& nao

Enao sabem

CD

AC
Grafico da tabela 13

TABELA 14 | .
'REFERENCIA AS PERGUNTAS: 14 DO QUESTIONARIO
DOS CIRURGIOES-DENTISTAS E 12 DO QUESTIONA-
RIO DOS ACADEMICOS

Quanto ao fato de procurar (ou ter recebido  orien-
tacdo para) manter contato com o médico obstetra
responsavel pela gestante em questéo.

Bsim ;

B nao

i
Flas vezes |

i

néo responderam

cD AC
Gréafico da tabela 14

TABELA 15 )
REFERENCIA A PERGUNTA E 13 DO QUESTIONA-
RIO DOS ACADEMICOS

Quanto ao fato de se sentir devidamente prepara-

do para a realizagdo do atendimento odontoldgico
em pacientes gestantes.
RESPOSTAS AC
Sim 23,3
Nao 76,6

sim
56.6%

Esim
B nio
B nao
43.3% Grafico da tabela 15
TABELA 16 _
OBSERVACAOQ: os entrevistados que responderam

nao se sentir preparados para dar atendimento a
uma paciente gestante, apontam como as principais
causas:

RESPOSTAS AC

%

Falta de orientacéo 33,3
Insuficiéncia de

informagdes transmitidas 46,6

Falta de pratica 6,6

Duvidas em relagéo a
prescricdo de medicamentos 13,3

m 13.3%

[ 6.6%

informacoes
insuficientes

B falta de orientagdo

Odidvidas quanto a
prescrigdo

@ 46.6% Efalta de experiéncia

Gréfico da tabela 16
RESPOSTAS cD AC o da ehes
% - % DISCUSSAO
Sim 80 60 .
N&o 16.6 36.6 Com relacdo a sua formagé@o profissional, 60%
As vezes 33 0 dos académicos e 73,3%dos cirurgides-dentistas disseram
- : ter recebido orientagdo de como proceder no atendimen-
Nao_respondeu 0 3,3 to odontolégico a pacientes gestantes (tabela 4). Quanto
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ao atendimento, 100% dos cirurgides-dentistas afirmam
atender gestantes em seu consultério, enquanto que 70%
dos académicos admitiram nunca ter realizado tal atendi-
mento na faculdade; no entanto, consideram que o fari-
am sem maiores problemas. Da pequena parcela de
académicos ( 30% ) que respondeu ja ter realizado ail-
gum tipo de atendimento, a maioria ( 77,7% ) diz té-lo
feito poucas vezes (tabela 5).

A grande maioria, tanto dos cirurgides-dentistas
quanto dos académicos, ndo atendem freqlientemente em
seu consultério ou na universidade pacientes gestantes
(tabela 6). Tal fato poderia ser justificado pela escassez
de informagdes por parte da gestante, que perpetua mi-
tos e tabus a respeito do atendimento odontoldgico, con-
tribuindo para a diminuicdo da freqiéncia de visitas ao
cirurgiao-dentista, interferindo na manutengéo de sua sad-
de bucal.Com relagéo a seleg¢do de determinado periodo
para o atendimento odontoldgico, uma pequena maio-
ria dos profissionais ( 55% ) considerou o 22 trimestre
como o mais indicado, porém 20% dos académicos nao
souberam responder e 25% dos cirurgides-dentistas ele-
geram o 1?2 trimestre (tabela 7).

No tocante a realizagdo de procedimentos
odontolégicos durante a gestagdo, a grande maioria de
cirurgides-dentistas: ( 90% ) e académicos ( 86,7% ) re-
lataram evitar determinados procedimentos neste periodo.
Dentre estes, os mais citados foram o uso de Raios X
( 23,5% dos CD’s e 25% dos AC’s ), seguido da pres-
cricdo de certos medicamentos ( 19,4% dos CD’s e
22,7% dos AC’s ). Foi significativo também, o percentual
relacionado a restricdo do uso de anestésicos com
vasoconstrictor e procedimentos cirlrgicos (tabela 8).

100% dos profissionais manifestaram que no exa-
me radiolégico utilizariam o avental de chumbo como me-
dida de protegcdo para a gestante e para o bebé. Além
disso, alguns deles respondeu evitar ao maximo a
tomada radiografica durante o periodo de gestagao
da paciente, mesmo estando ciente da medida a
ser usada (tabela 9).

Os analgésicos mais citados pelos profissionais,
em ordem de preferéncia pelo uso, foram o Paracetamol
"( 31,4% dos CD’s e 29,4% dos AC’s ), seguido da
Dipirona ( 17,1% dos CD’s e 29,4% dos AC’s ). E im-
portante destacar que 23% dos académicos prescreveri-
am a droga que a gestante estivesse habituada a utili-
zar no caso de dor, demonstrando desconhecer que de-
terminados medicamentos podem interferir no desenvol-
vimento do feto (tabela 10). Com relagdo ao uso de an-
tibiéticos, uma parcela significativa ( 45,9% dos CD’s e
48,4% dos AC'’s } revelou utilizar a penicilina como anti-
bidtico de primeira escolha. Grande parte dos académi-
cos relatou ter necessidade de conhecimento da flora em
questdo ( antibiograma ) para a prescricdo do medica-
mento adequado, e 16,2% dos cirurgides-dentistas mani-
festaram ser importante contactar o obstetra responsavel
pela gestante antes da utilizacdo do medicamento (tabe-
la 11).

A respeito do uso de fllor durante a gestagao,
uma parcela significativa dos consuitados respondeu ser

0 mesmo importante, sendo a via tdépica a de adminis-
tragdo mais citada pelos cirurgides-dentistas ( 56,6% ) e
a sistémica pelos académicos ( 65,4% ). Este ultimo
dado poderia estar associado com a perpetuacdo do be-
neficio do fidor sistémico para o bebé, que atravessa a
placenta em concentragdes minimas, ndo sendo capaz de
beneficiar a dentigdo em formacgdo do bebé (tabela 12).

Para a grande maioria dos académicos ( 86,3%)
a gravidez é um fator predisponente a doenga periodontal,
enquanto que 60% dos cirurgides-dentistas a consideram
como um fator predisponente. Com relagdo a doenga ca-
rie, 76,6% dos académicos e 60% dos cirurgibes-dentis-
tas responderam ndo considerar a gravidez como uma
condig&o agravante para o ‘aumento da doenga carie (ta-
beta 13).

80% dos cirurgides-dentistas consideram importan-
te manter contatc com ¢ médico obstetra responsavel pela
gestante, enquanto 40% dos académicos admitem néo ter
recebido orientacdo para fazer este contato (tabela 14).

Uma pequena maioria dos académicos ( 56,6%)
sente-se devidamente preparado para realizar o atendi-
mento odontolégico a pacientes gestantes. Dos académi-
cos que responderam ndo se considerar preparados,
apontaram como principais' causas, a falta de orientagao
( 33,3% ) e a insuficiéncia de informagdes transmitidas
{(46,6% ). Estes resultados podem significar deficiéncia na
quantidade e na qualidade das informagdes a respeito do
assunto. transmitidas. pela. faculdade, o que pode-gerar in--
segurang¢a em relagdo ao atendimento.

CONCLUSOES

A procura de atendimento odontoldgico por parte da
gestante é bastante pequena, tanto nos consultérios como
também na faculdade.

De um modo geral, sdo passadas certas informa-
¢bes quanto ao atendimento a pacientes gestantes pela
faculdade, apesar destas ndo serem parte especifica de
uma determinada disciplina, ndo havendo objetividade em
relacdo ao assunto em questdo.

As informagdes transmitidas parecem ser depen-
dentes de diversas disciplinas, provavelmente abordadas
de forma generalizada, de forma a permitir diferentes in-
terpretagbes por parte dos académicos, o que pode com-
prometer a seguranga do atendimento, que poderia se dar
de forma simples e sem riscos a gestante.

Com isso, observa-se certa inseguranga, em rela-
¢ao a realizagdo de alguns procedimentos, tanto por par-
te de académicos, como de cirurgides-dentistas que ape-
sar de, em sua maioria, se dizerem preparados para tal,
procuram evitar quase todos os tipos de procedimentos
odontoldgicos durante o periodo gestacional, o que pode
acarretar em um agravamento das perturbag¢des orais
apresentadas pela paciente, como consequéncia do adi-
amento do tratamento.

Deve ser dada uma maior importancia ao assun-
to por parte da faculdade, ou criando-se uma disciplina
voltada ao atendimento & pacientes especiais, que in-
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cluisse a gestante, ou havendo uma maior abordagem
ao tema dentro de uma disciplina ja existente, de
modo que haja um consenso entre proféssores e alu-
nos em relagdo as medidas a serem tomadas, possibi-

litando a realizacdo de um tratamento mais adequa-
do. Ha-também a necessidade de uma busca de in-
formag¢des mais atualizadas, tanto por parte dos ci-
rurgides-dentistas, como por parte dos docentes res-
ponsaveis.
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