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RESUMO 

 

 

 

A fase da gestação é um período de muitas mudanças no corpo da mulher, as quais 

podem ser causa de alterações bucais. Sendo assim, o pré-natal odontológico é muito 

importante, pois reduz os riscos para a vida da mulher e do bebê, como por exemplo, impedir 

que a criança nasça com baixo peso ou até mesmo diminuir a taxa de mortalidade, visto que 

podem ser causados devido à doença periodontal. Além disso, segundo a literatura revisada, 

no período gestacional a mãe fica mais aberta a receber informações sobre saúde, o que 

facilita abraçar as informações e pô-las em prática, fazendo com que o atendimento 

odontológico seja desmistificado. Também se faz necessário que o cirurgião-dentista busque 

mais conhecimentos para realizar o atendimento com segurança, reduzindo os mitos e crenças 

populares sobre o atendimento odontológico durante esse período específico da  mulher. Essa 

revisão tem como objetivo mostrar a importância do pré-natal odontológico e desmistificar a 

opinião do público em geral sobre o atendimento durante a gestação, esclarecendo aos 

cirurgiões-dentistas e às gestantes sobre os procedimentos que podem ser realizados com 

segurança neste período. O trabalho trata-se de uma revisão de literatura, usando artigos 

científicos através das plataformas Ministério da Saúde, Scielo, Medline, Lilacs via BVS, e o 

livro “Terapêutica Medicamentosa em Odontologia”, de Eduardo Dias de Andrade. Através 

das informações obtidas na pesquisa, conclui-se que é possível realizar o atendimento 

odontológico durante a gestação, e que, ao conhecer mais sobre o assunto, o cirurgião-dentista 

ganhará confiança para realizar o atendimento e consequentemente levará segurança para a 

mãe durante a atuação do seu trabalho. 

 

Palavras chaves: Cuidado pré-natal, gestantes, cirurgião-dentista. 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

 

 

The pregnancy stage is a period of many changes in a woman's body, which can cause 

oral changes. Thus, dental prenatal care is very important, as it reduces the risks to the 

woman’s and the baby’s life, such as preventing the child from being born with low weight or 

even reducing the mortality rate, as they can be caused due to periodontal disease 

Furthermore, according to the revised literature, during pregnancy, the mother is more open to 

receiving information about health, which makes it easier to embrace the information and put 

it into practice, making dental care demystified. It is also necessary for the dental surgeon to 

seek more knowledge to safely perform the care, reducing popular myths and beliefs about 

dental care during this specific period for women. This review aims to show the importance of 

prenatal dental care and demystify the opinion of the general public about care during 

pregnancy, clarifying dentists and pregnant women about the procedures that can be 

performed safely during this period.. The work is a literature review, using scientific articles 

through the platforms Ministry of Health, Scielo, Medline, Lilacs via BVS, and the book 

“Medical Therapy in Dentistry”, by Eduardo Dias de Andrade. Through the information 

obtained in the research, it is concluded that it is possible to carry out dental care during 

pregnancy. And that by knowing more about the subject, the dental surgeon will gain 

confidence to perform the service and, consequently, will bring security to the mother during 

the his work performance. 

 

Keywords: Prenatal care, pregnant women, dentist 

 

 

 

 

 

 



SUMÁRIO 

 

 

 

1 INTRODUÇÃO ...................................................................................................... 10 

2 REVISÃO DE LITERATURA............................................................................... 11 

3 DISCUSSÃO ........................................................................................................... 15 

4  CONCLUSÃO ........................................................................................................ 19 

5 REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS ................................................................... 20 

ANEXOS ............................................................................................................................ 23 

 

 



10 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

 

 

Durante o período gestacional, a mulher sofre alterações em seu corpo, sendo elas 

hormonais e fisiológicas, que proporcionam modificações em sua cavidade bucal 

(BERNARDI, OLIVEIRA, MASIERO, 2019). As alterações hormonais são fatores 

predisponentes para o aparecimento de doenças bucais, entre elas destacam-se a cárie dentária 

e a doença periodontal (MARTINELLI, BELOTTI, POLETTO, et al, 2020). 

 

Por esse motivo, o pré-natal odontológico é muito importante na vida da mulher 

gestante, pois é nesse período que podem ser feitas a promoção e prevenção de saúde 

relacionada a patologias que podem surgir na gravidez (KONZEN JÚNIOR, MARMITT, 

CESAR, 2019). Segundo Maragno, Monitini e Rodrigues (2019), no período gestacional, a 

mulher encontra-se mais aberta a receber informações relacionadas à saúde. Em vista disso, o 

pré-natal odontológico, quando realizado efetivamente com o auxilio do atendimento 

multidisciplinar e o acolhimento à gestante, torna-se um contribuinte considerável para 

redução da mortalidade infantil. 

 

O tratamento odontológico durante a gestação é um fator que ocasiona medo e 

insegurança nas gestantes, pois elas temem a interferência dos procedimentos na formação 

normal do feto. Além disso, muitos cirurgiões-dentistas sentem-se inseguros para realizar 

procedimentos clínicos nessas pacientes. Dessa forma, esses atendimentos geralmente são 

adiados (CECHINEL, BOFF, CERETTA, et al, 2016). 

 

Uma das principais preocupações dos cirurgiões-dentistas quanto ao atendimento 

à gestante é a prescrição de medicamentos. Os antibióticos, anti-inflamatórios e analgésicos, 

quando ingeridos pela mãe chegam ao bebê de uma forma muito rápida, o que gera dúvidas 

sobre qual medicamento seja indicado ou contraindicado para essas pacientes. Em 

consequência disso, foi criada uma categoria sobre os fármacos informando os riscos e 

benefícios para a mãe e o feto (DE ANDRADE, 2014). 
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Diante desse contexto, o presente trabalho trata-se de uma revisão de literatura 

com o objetivo de discorrer sobre a importância do pré-natal odontológico e desmistificar a 

realização do atendimento e procedimentos clínicos que podem ser executados durante esse 

período, para que as gestantes sintam-se seguras e os cirurgiões-dentistas mais sensibilizados. 

Esse trabalho é resultado de uma pesquisa de literatura de abordagem qualitativa, com o 

intuito de explanar sobre o tema: a importância do pré-natal odontológico e a desmistificação 

dos procedimentos clínicos. A pesquisa foi feita com base nos artigos das plataformas: 

Ministério da Saúde, Scielo, Medline e Lilacs via BVS, e o livro “Terapêutica Medicamentosa 

em Odontologia”, do autor Eduardo Dias de Andrade. Foram utilizadas como critério de 

pesquisa as línguas inglesa e portuguesa, o ano de 2016 a 2021, com exceções do site 

Ministério da Saúde no ano de 2011 e o livro de Terapêutica Medicamentosa de 2014. 

Chegando ao total de 25 artigos. 

 

 

 

2 REVISÃO DE LITERATURA  

 

 

 

A gestação é marcada por mudanças fisiológicas, as quais estão relacionadas ao 

sistema circulatório e o respiratório (GUIMARÃES, SOUSA, COSTA et al, 2021). A portaria 

de n° 1.459, de 24 de junho de 2011, defende a instituição da Rede Cegonha dentro do 

Sistema Único de Saúde – SUS, a qual consiste na atenção à mulher durante o pré-natal, 

parto, puerpério e na atenção da saúde da criança. Essa Rede foi formulada devido à 

consideração de outras leis como a 8.080/90 (SUS), entre outras muitas, que defendem a 

melhoria do pré-natal e do parto, tornando-se humanizado, e redução da mortalidade infantil, 

entre outras considerações (BRASIL, 2011). 

 

Durante o período gestacional, é normal a presença de taquicardia, principalmente 

dentre a 25° e a 36° semana, pois é quando a pressão arterial tende a alterar, podendo gerar, 

na mulher, um quadro de pré-eclâmpsia. Se a pressão da gestante for maior que 140/90mmHg 

e esta já estiver na 20° semana associado com a perda de proteína na urina. Já no sistema 

respiratório, a alteração dá-se devido ao crescimento do útero, o qual acaba comprimindo o 

diafragma, dificultando dessa forma a respiração. Por esse motivo a gestante necessita de mais 
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oxigênio, e quando se encontra na posição supina tende a ter dispneia e apneia 

(GUIMARÃES, SOUSA, COSTA et al, 2021). Alterações como ganho de peso, mudança de 

postura e alteração na pele também são encontradas durante esse período RODRIGUES, 

NOGUEIRA, FONSECA et al, 2018). 

 

Durante a gestação, a mulher também sofre alterações hormonais, principalmente 

relacionadas à progesterona e ao estrogênio, os quais acabam trazendo mudanças para 

cavidade oral da gestante (DA SILVA, SAVIAN, PREVEDELLO et al, 2020). As alterações 

nos hormônios tendem a aumentar o nível de vascularidade na região periodontal, provocando 

uma maior suscetibilidade no acúmulo de bactérias. Esses fatores podem ocasionar em 

prejuízos na saúde da mãe, a qual pode desenvolver uma pré-eclâmpsia e no bebê pode haver 

uma alteração em seu peso (BERNARDI, OLIVEIRA, MASIERO, 2019).  

 

Nesse período, também é normal a gengiva ficar um pouco edemaciada, devido à 

alteração hormonal e a uma má higiene bucal, podendo agravar o quadro de gengivite 

(KONZEN JÚNIOR, MARMITT, CESAR, 2019). A gengivite é resultado do acúmulo de 

placa bacteriana quando atinge somente a gengiva (tecido mole). Durante a gravidez, ela é 

conhecida como gengivite gravídica e acomete um número significativo nas mulheres 

gestantes chegando entre 25% a 100% dos casos (VACA, 2018). 

 

 Já quando a inflamação causada pelo acúmulo de bactérias acomete as estruturas que 

sustentam o dente, como o cemento, osso alveolar e ligamento periodontal, ocorre a  

periodontite. Esse é o estágio mais avançado da doença periodontal, e pode ocasionar perdas 

ósseas irreparáveis. Como há ligação entre as infecções periodontais e o acúmulo de biofilme, 

pode gerar resultados negativos na gestação, pois as bactérias presentes na boca da mãe 

podem se locomover até o feto, através das vias sanguíneas (DA SILVEIRA, ABRAHAM, 

FERNANDES, 2016). 

 

Sintomas como náuseas e vômitos estão presentes no período gestacional e acabam 

sendo propícios para o surgimento da erosão do esmalte dentário e da cárie. Além disso, a 

saliva sofre alteração em sua composição, o que contribui também para o aparecimento dessas 

mesmas patologias (OJEDA, MAMBUSCAY, 2018).  
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A erosão dentária pode ser gerada principalmente pelo consumo de uma dieta ácida e 

também decorrente dos vômitos e problemas gastrointestinais. Outro fator que pode ocasionar 

a erosão do esmalte dentário é a forma de como a gestante escova os dentes, bem como os 

cremes dentais que acabam gerando uma mecânica abrasiva. Essa ação pode desencadear 

sensibilidade, diastemas e fratura da borda incisal, o que leva a um comprometimento da 

estética dentária da paciente (SILVA, COUTO, CONCEIÇÃO, 2020). 

 

A mudança alimentar é um fator que contribui para o desenvolvimento da cárie 

dentária (RODRIGUES, NOGUEIRA, FONSECA et al, 2018). O surgimento dessa patologia 

em paciente gestante geralmente tem como causa a falta de cuidado com a higiene bucal, 

gerando um local propício para o acúmulo dos estreptococus mutans. Estes abrigam-se nas 

superfícies de esmalte dentário, podendo formar cavidades e levando à destruição da coroa, 

devido à perda de minerais (SILVA, COUTO, CONCEIÇÃO, 2020).  

 

Além do acúmulo de biofilme e a falta de um acompanhamento com profissional de 

saúde, fatores como ingestão de alimentos açucarados podem ser causadores da doença cárie 

(LOPES, PESSOA, MACÊDO, 2018). O aumento de glicose durante a gestação também atua 

como um possível causador do diabete gestacional, contribuindo para infecções na cavidade 

bucal (OJEDA, MAMBUSCAY, 2018).  

 

O granuloma gravídico é uma afecção que também costuma ser encontrado durante a 

gestação (RODRIGUES, NOGUEIRA, FONSECA et al, 2018). O mesmo é desencadeado 

através do aumento hormonal na mulher gestante sendo considerado um tumor benigno. O 

granuloma gravídico também pode ser denominado como granuloma piogênico, apresenta 

uma forma circunscrita, de cor vermelha e se apresenta na maioria das vezes na região de 

gengiva da maxila. Geralmente é causado devido a restos radiculares, traumas crônicos 

prolongados, cálculo e cárie dentária (GUIMARÃES, SOUSA, COSTA et al, 2021). 

 

O pré-natal odontológico é algo que deve ser feito por todas as gestantes a fim de 

prevenir riscos à saúde bucal decorrentes das mudanças fisiológicas. Porém, a maioria das 

gestantes possui medo de ir ao dentista, e de fazer qualquer procedimento odontológico; e, por 

outro lado, os próprios dentistas apresentam resistência para realizar tais atendimentos 

(ELIAS, NOGUEIRA, VASCONCELOS et al, 2018). 

 



14 

 

A mulher gestante precisa de um acompanhamento relacionado à saúde bucal para que 

seja orientada sobre a sua própria saúde e a de seu bebê. Além disso, essas consultas de 

acompanhamento ajudam a desmistificar alguns procedimentos odontológicos durante a 

gestação (DOS SANTOS, FERREIRA, SILVA et al, 2021).  

 

Um mito considerável que vem percorrendo sempre é de que a mulher grávida perde 

mais cálcio e por isso desenvolve a cárie dentária. Porém, é importante deixar claro que o 

cálcio que é passado da mãe para o filho é aquele ingerido através de vitaminas A, C, D, que 

irão ajudar na formação do bebê, não tendo correlação alguma com o cálcio presente nos 

dentes da mãe (MONTEIRO, PEREIRA, MONTEIRO et al, 2016). 

 

É importante conscientizar as mulheres que o tratamento odontológico na maioria das 

vezes é seguro e, ao contrário do que população em geral pensa, evita complicações para a 

saúde da mãe e do filho, além de trazer melhoras na qualidade de vida de ambos. Há ainda 

uma grande distorção na hora de passar informações sobre os cuidados odontológicos, bem 

como a falta dessas informações, gerando medo nas mães que optam por não procurar 

tratamentos odontológicos nesse período (NUNES NETO, FRUTUOSO, 2018). 

 

Há muitos questionamentos sobre o atendimento dentário à gestante. As perguntas 

mais frequentes sobre o atendimento odontológico à mulher grávida estão relacionadas quanto 

ao melhor semestre para a gestante ser atendida sem riscos; aos medicamentos que podem ser 

utilizados; ao melhor anestésico e à melhor posição para atender a gestante (BRAGA, LIMA, 

2019). 

 

A mulher pode ir ao dentista em qualquer período gestacional, no entanto o momento 

mais seguro e indicado é o segundo trimestre. Procedimentos como tomadas radiográficas 

geram medo nas mães, porém podem ser realizadas na gestante com segurança, pois a dose 

radiográfica que o bebê recebe é mínima, não havendo, portanto, perigo para o feto. É 

importante ressaltar que o uso correto da técnica, sem muitas repetições e utilizando os 

devidos cuidados de proteção, como o colete de chumbo, é essencial para deixar o 

procedimento ainda mais seguro (MARAGNO, MONTINI, RODRIGUES et al, 2019). 

 

Em relação aos anestésicos, pode-se dizer que o padrão ouro para ser usado em 

gestantes é a lidocaína 2% acompanhada com vasoconstritor, epinefrina 1:100.000. É o 
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anestésico eficaz, usado em primeira escolha e possui uma duração de 1 a 2 horas 

(RODRIGUES, NOGUEIRA, FONSECA et al, 2018). Além disso, é importante ficar atento 

com a dosagem máxima de tubetes, e no caso das gestantes deve ser feito somente dois 

tubetes por sessão (SILVA, COUTO, CONCEIÇÃO, 2020).   

 

Sobre a terapêutica medicamentosa, deve-se tomar cuidado ao prescrever os 

medicamentos, por exemplo, os anti-iflamatórios não esteroidais (AINES) são 

contraindicados para esse grupo de pacientes porque podem ser causadores de hemorragias. 

Além disso, a dipirona também é um medicamento que precisa de cuidados, pois pode causar 

agranulocitose. Sendo assim, os medicamentos mais prescritos pelo cirurgião-dentista, 

considerados de primeira escolha para paciente gestante é o paracetamol e a amoxicilina. 

(RODRIGUES, NOGUEIRA, FONSECA et al, 2018). 

 

 

 

3 DISCUSSÃO 

 

 

 

O pré-natal odontológico torna-se uma ação importante para evitar consequências 

para a mãe e o bebê durante a gestação. Em uma pesquisa, Da Silva, Savian, Prevedello et al 

(2020) entrevistaram 170 mulheres gestantes, das quais mais de 80% afirmaram ter medo de 

dentista; mais de 50% tinham receio de que o tratamento odontológico causasse hemorragia, 

levando à perda do bebê; e mais de 30% relataram que o tratamento pudesse trazer risco à 

vida da criança. 

 

Rodrigues, Nogueira, Fonseca et al (2018) relatam em sua pesquisa que o pré-

natal odontológico possibilita o diagnóstico prévio de patologias, como a cárie e a doença 

periodontal, além da orientação a mudanças de hábitos alimentares e a instrução de uma boa 

higiene oral, para ser um diferencial na vida da gestante. Além disso, a mulher sofre várias 

alterações físicas e hormonais, que geram vulnerabilidade nelas, fazendo-as se apegar aos 

mitos que são relatados pela sociedade.  
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Dito isto, Rodrigues, Nogueira, Fonseca et al (2018) ainda afirmam que os 

procedimentos odontológicos podem ser feitos em qualquer semestre, mas ressaltam que o 

segundo semestre é o período mais indicado para procedimentos como raspagem, exodontias 

e restaurações. Sobre o terceiro semestre, afirmam que os procedimentos também podem ser 

realizados. Porém nesse período o desconforto à mulher é ainda maior, podendo ser feitos em 

sessões curtas. Além disso, como diz Silva, Couto, Conceição (2020) a posição da cadeira 

deve ser inclinada para o lado esquerdo, para evitar que a gestante venha a ter vertigem ou 

síncope, levando conforto durante o atendimento. 

 

Já o estudo feito por Martinelli, Belotti, Poletto et al (2020) explica que os 

dentistas se sentem inseguros na maioria das vezes para atender o público das gestantes, o que 

gera a consolidação dos mitos pela sociedade, comprovando o motivo de tanto medo em 

procurar um serviço odontológico no período gestacional. Essa ideia é confirmada nos estudos 

de Rocha, Arima, Chibinski et al (2018), que dizem que a falta de conhecimento dos 

cirurgiões dentistas gera uma certa insegurança quanto aos procedimentos que podem ser 

realizados durante esse período. Portanto, deve-se partir deles uma busca rigorosa sobre as 

verdades relacionadas ao tratamento odontológico durante a gestação, e a partir daí passar 

maior confiança a suas pacientes e lhe transmitir as informações corretas, desmistificando as 

crenças e mitos que percorrem pela sociedade. 

 

Sendo assim, segundo Moimaz, Rós, Saliba et al (2017) o pré-natal odontológico 

torna-se essencial para transmitir informações verídicas sobre o atendimento a gestantes. Eles 

relatam sobre os cuidados necessários a essa fase, desde a saúde bucal até o tratamento que 

pode ser realizado, o que desmistifica a realidade popular sobre a contraindicação de 

tratamentos odontológicos nesse período. Por esse motivo, De Melo (2017) concorda que os 

dentistas devem se desdobrar para atuar no sistema de promoção e prevenção, levando seu 

próprio diferencial em seus atendimentos, bem como ajudar nas queixas das gestantes. 

 

O estudo de Gonçalves e Sonza (2018) traz resultados sobre ações de promoção e 

prevenção referente ao pré-natal odontológico, onde demonstra que 58,3% dos dentistas 

envolvidos na pesquisa fazem-se presente durante as palestras educacionais em saúde bucal, 

enquanto, 41,7% não participam. Em relação à instrução sobre higiene oral, 91,7% relataram 

realizar as instruções necessárias para a paciente conservar a saúde bucal; em contrapartida, 

8,3% não realiza tal ação, sendo eles a minoria.  
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O encaminhamento das gestantes ao dentista feito pelos médicos e enfermeiras é 

extremamente baixo. Através da pesquisa realizada por Lopes, Pessoa e Macêdo (2018) pode-

se observar que os próprios médicos chegam a realizar o papel do dentista quanto à orientação 

de higiene bucal, chegando a uma porcentagem de 81,9%. Pouco são os médicos que 

encaminham e orientam as gestantes a uma visita regular ao dentista, tendo uma porcentagem 

mínima de 8,2%. Enquanto isso, 21,3% instruem a ida somente quando for necessário, dando 

a entender ser somente em casos de urgência. 

 

Quanto aos resultados da pesquisa de Gonçalves e Sonza (2018) sobre os 

procedimentos realizados, 91,7% dos cirurgiões dentistas realizam profilaxia nas gestantes, e 

8,3% não realizam. Esse resultado corresponde com o mesmo número obtido durante a 

pesquisa sobre instrução de higiene oral. Em relação à raspagem, 66,7% executam tal 

procedimento, porém 33,3% relatam que só o especialista em periodontia pode realizar tal 

ação. Quanto à extração dentária, os resultados foram meio a meio: 50% extraem quando 

necessário for; e 50% postergam o atendimento para depois do nascimento do bebê. Já em 

relação à endodontia, (tratamento de canal) os dentistas são mais resistentes, portanto somente 

33,3% são capazes de sanar a dor do paciente com a abertura da coroa, enquanto a maioria, 

66,7%, opta por não realizar a urgência da paciente. 

 

De acordo com os estudos de Guimarães, Sousa, Costa et al (2021), os 

tratamentos devem ser executados por meio de protocolos feitos pelos cirurgiões-dentistas, no 

intuito de levar a saúde bucal da gestante com mais segurança para elas e para o feto, 

independente de qualquer procedimento que lhe seja solicitado. O que sanciona com o 

pensamento de Moimaz, Rós, Saliba et al (2017) quando se refere aos meios didáticos que 

devem ser utilizados para o protocolo de atendimento durante a gestação inteira, como por 

exemplo, ações como aplicação de flúor, evidenciação de biofilme, orientação sobre higiene 

oral e dieta, em especial referente ao aleitamento materno. Ainda relatam sobre os 

procedimentos de urgências, os quais podem ser executados em qualquer período da gestação, 

e em relação a necessidades restauradoras são mais indicadas para o segundo trimestre. 

 

Além disso, Harb, Do Carmo, Boaventura (2020) confirmam sobre a necessidade 

da construção de protocolos educativos com a finalidade de prevenção e cura para as 

pacientes. Esses protocolos, segundo Moimaz, Rós, Saliba et al (2017), evidenciam sobre 
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quais procedimentos são mais indicados para cada trimestre gestacional. Todas as 

informações vão ao encontro do pensamento de Guimarães, Sousa, Costa et al (2021), que 

relata a importância da ação preventiva tanto no cuidado com a saúde como na 

desmistificação dos tabus relacionados à odontologia. 

 

Dentre os medos mais frequentes relacionados ao atendimento odontológico, 

destacam-se a realização de radiografias. Em uma pesquisa feita por Bernardi, Oliveira, 

Masiero (2019) um número mínimo de dentistas (26,2%) concordaram em submeter gestantes 

a tomadas radiográficas, que só eram realizadas quando fossem realmente necessárias, ou 

seja, casos de urgência. Porém, esse é um procedimento seguro, pois cada exposição gerada 

por uma tomada radiográfica bucal é igual a 0,01 milirads, sendo necessários cinco rads para 

causar algum dano ao feto. De acordo com Elias, Nogueira, Vasconselos et al (2018), para 

que se chegasse a essa quantidade, seria preciso que a paciente fosse submetida a 500 mil 

tomadas radiográficas, incluindo as periapicais e interproximais, corroborando com o 

pensamento de Braga e Lima (2019), que, além disso, afirmam que as tomadas radiográficas 

devem ser feitas com proteção de colete de chumbo, evitando repetições. Segundo estes 

autores, o período mais seguro para evitar que radiação chegue ao feto seria no segundo 

trimestre. 

 

 Em relação aos procedimentos que envolvem o uso de anestésico local, vários 

pesquisadores afirmam que o anestésico de primeira escolha deve ser a lidocaína, 2%, 

associada a um vasoconstritor para aumentar o seu tempo de duração. Porém, é importante 

tomar cuidado com a escolha do vasoconstritor, visto que a felipressina é contraindicada por 

diminuir a circulação placentária. Sendo assim, a epinefrina 1:100.000 é o vasoconstritor mais 

recomendado a esses casos. Os anestésicos como prilocaína e articaína também devem ser 

evitados pelas chances de gerar metemoglobina (GUIMARÃES, SOUSA, COSTA et al, 

2021). 

 

 Para facilitar a escolha medicamentosa, a pesquisa feita por De Andrade (2014) 

apresenta que os medicamentos foram divididos em grupos. Sendo o grupo A representado 

pelos medicamentos seguros, que não causam dano ao feto; o grupo B fármacos testados em 

animais que apresentam segurança ao feto; grupo C remédios que não foram testados, e os 

que foram trouxeram respostas negativas, ou seja, não sendo seguro para o binômio mãe e 
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filho; grupo D pode causar danos ao bebê; e o grupo X é contraindicado, pois apresentam 

evidências negativas tanto para a mãe quanto para o feto. 

 

 De acordo com Elias, Nogueira, Vasconselos et al (2018), o medicamento de primeira 

escolha para paciente gestante seria o paracetamol, quanto analgésico; e amoxicilina, quanto 

aos antibióticos, que, segundo Braga e Lima (2019), faz parte do grupo B. Já os anti-

inflamatórios são contraindicados durante esse período (ELIAS, NOGUEIRA, 

VASCONCELOS et al, 2018) e de acordo com o estudo de Braga e Lima (2019) eles 

pertencem ao grupo C, o que corrobora com o estudo de Rodrigues, Nogueira, Fonseca et al 

(2018) o qual afirma que os antinflamatórios (AINES) podem causar hemorragia para o 

binômio mãe e filho, bem como a dipirona pode ocasionar agranulocitose, o que faz com que 

o paracetamol seja o medicamento de primeira escolha dos analgésicos.  Além disso, também 

afirma que quando há necessidade de antibiótico o grupo das penicilinas é o mais utilizado. 

Entretanto, havendo caso de alergia na paciente, o antibiótico de escolha indicado é a 

clindamicina (DE ANDRADE, 2014). 

 

 

 

4 CONCLUSÃO  

 

 

 

Através desta revisão realizada, conclui-se que o pré-natal odontológico é essencial na 

vida da gestante, pois, ao contrário do que diz as crenças populares, o tratamento 

odontológico vem como uma forma de prevenir que as doenças bucais decorrentes das 

mudanças fisiológicas se agravem. Portanto, o cirurgião dentista tem um papel importante, 

para que através do seu conhecimento possa transmitir segurança às mulheres quanto ao 

atendimento odontológico, pois, como mostrado no decorrer da pesquisa, é possível realizar 

anestesias, tomadas radiográficas, utilizar medicamentos, entre outros, com total segurança 

para a mãe e o bebê.  
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