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Prescricao de medicamentos e anestesia local para gestantes:
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Resumo

Obijetivos: a) Identificar o perfil dos cirurgides-dentistas
da cidade de Londrina quanto a prescricdo medicamentosa e indi-
cacao de anestésicos locais para gestantes. b) Verificar se o tempo de
formacéao ou especializagéo dos profissionais influencia nas respos-
tas em concordancia com a literatura.

Metodologia: Estudo transversal quantitativo e descritivo, onde
foram analisados 183 questionarios do total distribuido no ano de 2005.

Resultados: O Paracetamol foi 0 analgésico mais recomen-
dado para gestantes (68% dos profissionais). Os anti-inflamatérios
nao foram recomendados as gestantes por 31,1% dos entrevistados,
assim como o Nimesulide e Piroxicam foram indicados pela mesma
porcentagem de profissionais. As Penicilinas foram indicadas por
81,9% como antibiético de 12 escolha. A maioria dos profissionais
(82,2%) nao indicou ansioliticos as gestantes, porém recomendou a
Lidocaina como anestésico associado aos vasoconstrictores.

Conclusao: Os profissionais formados até 10 anos e
especialistas sdo os profissionais que apresentaram mais respos-
tas em concordancia com a literatura cientifica. Além disso, obser-
vou-se a existéncia de muitas duvidas entre os cirurgides-dentistas
especialmente para os clinicos gerais e os profissionais formados
ha mais de 20 anos quanto a prescricao para gestantes. Existe uma
clara necessidade de requalificacdo dos profissionais, para que a
indicagcdo de medicamentos e anestésicos locais para gestantes
seja feita de forma correta e segura.

Palavras-chave: Saude bucal, Prescricao de medicamentos,
Anestesia local, Gestantes, Odontologia em Saude Publica

Abstract

Purposes: a) Identify the profile of dentists from Londrina
about drug prescription and local anesthesia indication during pregnancy.
b) Verify if professional’s graduation time and specialization degree mo-
dulate the achievement of answers in agreement with dental literature.

Methods: This cross-sectional descriptive study was per-
formed using 183 validated questionnaires with dentists from Londri-
na-PR collected from 2004 to 2005.

Results: Acetominophen was recommended by 68% of pro-
fessionals to pregnant women as an analgesic drug. Anti-inflammatory
drugs were not prescribed by 31,1% of the interviewed professionals,
however the same number of professionals recommended other
non-steroid anti-inflammatory drugs, like Piroxicam and Nimesulide.
Penicillins were indicated by 81,9% as the first choise of antimicrobial
drugs. Most of the professionals did not indicate ansiolitic drugs during
pregnancy, but the majority of them recommended Lidocaine and the
use of vasoconstrictor associated with local anesthetics.

Conclusions: Recent graduated (from less than 10 years)
and especialists were the professionals who had the major agre-
ement to scientific literature. However, there were many doubts
among dentists regarding dental prescription for pregnant women,
especially from general dentists and older grad uated ones. There is
a great need of professional requalification to achieve a secure me-
dicine and local anesthesia indication during pregnancy by dentists.

Keywords: Oral health, Drug prescription, Local anesthesia,
Pregnant women, Public health dentistry
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Introducao

O periodo gestacional desencadeia mudancas fisicas e
psicolégicas que predispdéem mudancgas envolvendo todo o orga-
nismo da mulher (TARSITANO; ROLLINGS, 1993). Em relacao as
alteracdes sistémicas, sdo observadas alteracbes nos sistema
cardiovascular e respiratério, redugéo na motilidade gastrica e au-
mento na taxa de filtragcdo glomerular renal. Além disso, alteracdes
na cavidade bucal podem estar presentes durante o periodo gesta-
cional como o aumento da incidéncia de carie dental, erosdes
dentais, gengivite e granuloma gravidico (CHIODO; ROSENSTEIN,
1985; FERREIRA, 1997; GANJENDRA; KUMAR, 2004). Ainda,
sabe-se que a saliva de gestantes com atividade de carie pode
atuar como uma fonte de transmissao de bactérias cariogénicas
para o futuro bebé&, comprometendo a saude bucal da crianga nos
primeiros anos de vida (KOHLER; ANDREEN, 1994). As gestantes
receiam submeter-se ao atendimento odontolégico (COZZUPOLI,
1981; MENINO, 1995) e desconhecem os riscos e implicagdes
desta atitude. Por outro lado, muitos cirurgides-dentistas restrin-
gem o atendimento as pacientes gestantes (COZZUPOLI, 1981),
em decorréncia da inseguranca e duvidas quanto as acdes a
serem executadas inclusive acerca da prescricdo medicamentosa
para estas pacientes (MOORE, 1998; HAAS; RYNN; SANDS, 2000;
TIRELLI et al., 2003).

Desta forma, a verificagdo do conhecimento e atitudes
dos cirurgibes-dentistas a respeito do atendimento odontolégico a
gestantes constitui etapa fundamental para a elaboragdo de pro-
gramas de capacitacao profissional, a fim de subsidiar uma reorga-
nizacao da atengédo odontoldgica pré-natal, para que o profissional
de odontologia, integrado com os demais membros da equipe de
saulde, 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.

O objetivo do presente estudo foi identificar o perfil dos
cirurgides-dentistas da cidade de Londrina, PR, no que diz respeito
a terapéutica medicamentosa e anestesia local para gestantes
e verificar se o tempo de formacédo e grau de especializacéo
influencia a obten¢ao de condutas em concordancia com a literatura
odontoldgica quanto ao atendimento de gestantes.
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Revisao da literatura

O risco de injurias ao feto e mas-formagdes séo as primei-
ras preocupacgdes ao prescrever drogas as pacientes gravidas (LEE;
MCWILLIANS; JANCHAR, 1999), uma vez que a placenta ndo cons-
titui uma barreira contra a transferéncia de medicamentos ingeridos
pela mae ao filho.

Quando uma gestante ingere uma determinada medi-
cacao, tanto o seu organismo como o do feto é afetado (HAAS et al.,
2000). Entretanto, o feto estd mais sujeito aos efeitos negativos por
nao apresentar a mesma capacidade de metabolizagdo da droga.
Durante o periodo da embriogénese, os efeitos das drogas no feto
podem gerar mas-formacdes congénitas causando a desorganizagéo
do processo de desenvolvimento ou, ainda, a morte fetal. Nos segun-
do e terceiro trimestres gestacionais, os medicamentos com poten-
ciais teratogénicos podem ocasionar danos fetais como o funcio-
namento deficiente de um sistema organico especifico (CODATO,
2005). Além disso, a prescricdo medicamentosa deve ser criteriosa
durante o periodo gestacional, uma vez que as alteracdes fisiol6-
gicas observadas durante o periodo gestacional afetam a farmaco-
cinética dos medicamentos e, seus efeitos farmacolégicos sobre a
mae e, consequentemente, sobre o feto, devendo, portanto, ser utili-
zados em sua menor dose terapéutica e pelo menor tempo possivel
(TIRELLI et al., 2003).

Materiais e Método
Populacédo de Estudo

Para o presente estudo, foram entrevistados duzentos e
cinquenta cirurgides-dentistas da cidade de Londrina, PR, durante
0 ano de 2005. Os profissionais foram aleatoriamente escolhidos,
independentemente do tempo de formacgéo ou especialidade. Foram
incluidos na amostra, profissionais atuantes na cidade de Londrina,
em clinicas particulares, universidades e/ou servicos publicos.

Coleta de dados

O estudo caracteriza-se como transversal quantitativo e
descritivo, no qual foram analisados cento e oitenta e trés questio-
narios (73,2%) do total distribuido. O trabalho foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Universidade Norte do Parana (CEP-
UNOPAR, protocolo no. 014/2004).

Os profissionais entrevistados receberam carta de infor-
macdo e questiondrio estruturado, entregues e posteriormente
recolhidos pessoalmente pelo pesquisador, ndo havendo, portanto,
quaisquer interferéncias no processo de resposta do profissional a
pesquisa.

O questionario utilizado foi submetido a 12 profissionais da
cidade de Londrina, PR, e posteriormente reformulado segundo as
principais duvidas e sugestdes apresentadas (pré-teste). O questio-
nario apresentou questdes objetivas referentes a dados pessoais
(tempo de formacéo profissional e especializacdo e area de atuacéo
profissional). Além disso, os profissionais foram interrogados a respei-
to da prescrigdo de medicamentos rotineiramente utilizados em Odon-
tologia (analgésicos, anti-inflamatérios, antibiéticos e ansioliticos),
assim como sobre a indicagao de anestésicos locais para gestantes.

Analise estatistica dos resultados

Os resultados obtidos foram analisados percentualmente
pela frequéncia de respostas (absoluta e relativa) considerando o
numero absoluto de profissionais que respoderam cada questéo. Os
profissionais foram agrupados quanto ao tempo de formacéo (até 10
anos, de 11 a 20 anos e acima de 20 anos de formagéo profissio-
nal) e grau de especializacao (clinico-geral e especialista). Foram
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realizadas comparagdes entre o padrao de resposta dos profissionais
entrevistados em relacdo ao tempo de formacéo e ao grau de especia-
lizagao aplicando-se o teste Qui-quadrado, com nivel de significancia
estabelecido em p<0,05. Para a comparagéo de variaveis dicotdmicas
(sim/n&o) em relagcdo ao tempo de formagéo profissional, foi aplicado
o teste de Tendéncia, monocaudal, assumindo-se p<0,1. O programa
utilizado para a analise estatistica dos dados foi o Bioestat versao 4.0.

Resultados

Analgésicos

De um total de 172 profissionais, o Paracetamol foi o anal-
gésico mais recomendado para gestantes, tendo sido indicado por
117 (68%) profissionais, destacando-se que 45 (26,2%) destes profis-
sionais sao formados entre 11 e 20 anos, e 81(47,9%) sao especia-
listas. Como segunda opc¢ao, foi escolhida a Dipirona por 28 (16,3%)
profissionais, na qual destacaram-se 18 (10,5%) profissionais for-
mados até 10 anos (10,5%). Por outro lado, 13 (7,6%) profissionais
nao recomendam a utilizacao de analgésicos para gestantes. N&o foi
observada diferenca estatistica entre os grupos quanto ao tempo de
formagéao e grau de especializag@o no que diz respeito a indicacéo de
analgésicos para gestantes (Teste Qui Quadrado, p>0,05).

Anti-inflamatdrios

Dos 167 profissionais participantes, 52 (31,1%) n&o indi-
caram o uso de anti-inflamatdrios para gestantes, dentre os quais
destacaram-se os 43 (25,8%) profissionais formados até 20 anos e
o0s 35 (21%) especialistas. A mesma porcentagem de profissionais
(31,1%) recomendaram a utilizagéo de outros anti-inflamatérios nao
esteroidais (AINEs) como o Nimesulide e o Piroxicam, destacando-se
os profissonais formados ha menos de 10 anos. Ainda, uma gran-
de parte (28,1%) dos entrevistados optaram pelo Paracetamol como
droga anti-inflamatéria para gestantes, sendo que neste grupo des-
tacaram-se os 21 (12,6%) profissionais formados até 10 anos e os
34 (20,4%) especialistas. Os grupos distribuidos quanto ao tempo de
formagéo ndo apresentaram diferenga estatistica (Teste Qui Quadra-
do, p>0,05), porém houve diferenga estatistica entre clinicos-gerais e
especialistas (Teste Qui Quadrado, p< 0,05).

Antibidticos

A grande maioria dos profissionais, 140 (81,9%) indicou as
Penicilinas, sendo 91 destes (53,2%) especialistas. Ainda, os Macroli-
deos foram indicados por 24 (14%) profissionais. Nao houve diferenca
estatistica na indicagdo de antibiéticos em relacdo ao grau de espe-
cializagdo (teste Qui Quadrado, p>0,05). Entretanto, foi observada
diferenca em relacao ao tempo de formacgao profissional na indica-
¢ao dos antibidticos para gestantes (Teste Qui Quadrado, p<0,05). A
questdo referente a antibioticoterapia para gestantes foi respondida
por 171 profissionais (dados nas Tabelas 1 e 2).
Tabela 1. Distribuicdo dos cirurgiées-dentistas de Londrina, PR, em relacao
ao tempo de formacao quanto a indicacao de antibiéticos para gestantes.

Antibioticoterapia

Frequéncia

Penicilinas /

Tempo de formacéo Penicilinas __Macrolideos _ Sulfonamidas _ Cefalosporinas ___Macrolideos __Total

0a 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 %

* estatisticamente significante (p<0,05 Teste Qui Quadrado)
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Tabela 2. Distribui¢ao dos cirurgides-dentistas de Londrina, PR, em relagédo a
especializacdo quanto a indicacédo de antibidticos para gestantes.

Antibioticoterapia

Freqiiéncia
Penicilinas /
Especializacéo Penicilinas__Macrolideos _Sulfonamidas _Cefalosporina___Macrolideos Total

Clinicos Gerais 49 " 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 17
81,9% 14,0% 6% 1,8% 1,8% 100,0%

n.s. (p> 0,05, Teste Qui Quadrado)

Para pacientes alérgicas, 59 profissionais (50%) optaram
pelos Macrolideos, sendo que 118 profissionais responderam a esta
questdo. Além disso, 33 (28%) escolheram as Cefalosporinas, 4
(3,4%) escolheram as Sulfonamidas, 4 (3,4%) optaram pelas Tetraci-
clinas e 2 (1,7%) escolheram os aminoglicosideos. Nao houve dife-
renca estatistica entre os grupos em relagao ao tempo de formagao
e grau de especializacao (teste Qui Quadrado, p>0,05) na indicagéo
do antibidtico de 22. escolha para gestantes.

Ansioliticos
Dos profissionais entrevistados, 143 (82,2%) n&o indica-

ram o uso de ansioliticos durante a gestacédo, destacando-se entre
estes 61 (35,1%) profissionais formados até 10 anos e 91 (52,3%)

Anestésicos locais

A Lidocaina foi o sal anestésico de primeira escolha para
gestantes, tendo sido recomendada por 90 (59,6%) profissionais,
destacando-se 54 (35,8%) especialistas. Além disso, 33 (21,9%)
optaram pela Mepivacaina e 20 (13,2%) escolheram a Prilocaina.
Nao foi observada diferenca estatistica entre os grupos em rela-
¢do ao tempo de formacao e grau de especializagdao quanto ao sal
anestésico utilizado em gestantes (Teste Qui Quadrado, p>0,05),
tendo essa questao sido respondida por 151 profissionais.

Vasoconstrictores associados aos anestésicos locais

A utilizacao de vasoconstrictores associados aos anes-
tésicos locais foi recomendada por 92 (54,4%) profissionais,
destacando-se os 42 (24,9%) profissionais formados ha menos
de 10 anos e os 59 (34,9%) especialistas. Nao houve diferenca
estatistica quanto ao tempo de formacédo (Teste de Tendéncia,
p>0,1) e grau de especializacdo em relagdo a utilizagdo de va-
soconstrictores em gestantes (Teste Qui Quadrado, p>0,05). Um
total de 169 profissionais respondeu a esta questdo (dados nas
Tabelas 5 e 6).

Tabela 5. Distribuicao dos cirurgiées-dentistas de Londrina, PR, em relacao
ao tempo de formacao, quanto ao uso de anestésicos locais com vasocons-
trictores para gestantes.

Vasoconstrictor associado ao anestésico local

- s . L Frequénci
especialistas. Por outro lado, 18 profissionais (10,3%) indicaram o equencia
Diazepam. Houve diferenca estatistica entre os grupos quanto ao _Tempo de formacéo Sim N&o Total
tempo de formagdo (Teste Qui Quadrado, p<0,05), embora ndo 0 a 10 anos 42 27 69
tenha sido observada diferenga estatistica em relagéo ao grau de 24,9% 16,0% 40,8%
espemallzagao na indicacdo de an_5|oI|t_|cos para gestantes (Tes_te 11 a 20 anos 30 32 62
Qui Quadrado, p>0,05). Esta questéo foi respondida por 174 profis- . . .
sionais (Tabelas 3 e 4). 17.8% 18,9% 36,7%
> 20 anos 20 18 38
Tabela 3. Distribuicdo dos cirurgides-dentistas de Londrina, PR, em relacao a
tempo de formacao quanto a indicacao de ansioliticos para gestantes. 11,8% 10,7% 22,5%
Ansioliticos Total 92 77 169
54,4% 45,6% 100,0%
Frequéncia
Nao n.s. (p> 0,05, Teste de Tendéncia)
Diazepam Lorazepam Buspirona indica Total
0a 10 anos 6 7 61 74
3,4% 4,0% 35,1% 42,5% Tabela 6. Distribuicao dos cirurgides-dentistas de Londrina, PR, em relagcao
11 a 20 anos 5 1 2 53 62 ao grau de especializacdo quanto ao uso de anestésicos locais com vaso-
3.4% 6% 11% 30.5% 35.6% constrictores para gestantes.
> 20 anos 6 3 2 38 Vasoconstrictor associado ao anestésico local
3,4% 1,7% 16,7% 21,8%
Total 18 4 9 143 174
10,3% 2,3% 5,2% 82,2% 100,0%

* estatisticamente significante (p<0,05, Teste Qui Quadrado)

Tabela 4. Distribuicao dos cirurgidoes-dentistas de Londrina, PR, em relacédo a
especializacado quanto a indicacado de ansioliticos para gestantes.

Ansioliticos para gestantes

Freqléncia

Diazepam Lorazepam Buspirona N&o indica Total
+ Gerais 7 1 4 52 64
4,0% ,6% 2,3% 29,9% 36,8%
listas 1 3 5 91 110
6,3% 1,7% 2,9% 52,3% 63,2%
18 4 9 143 174
10,3% 2,3% 5.2% 82,2% 100,0%

n.s. (p>0,05, Teste Qui Quadrado)

Freqiéncia
Sim Nao 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. (p>0,05, Teste Qui Quadrado)
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Discussao

Durante a gestacdo, assume-se que todas as drogas
atravessam a barreira placentdria, e, portanto, lesam o feto (HAAS;
RYNN; SANDS, 2000). Esta transferéncia dos medicamentos ocorre
por difuséo passiva e, nesse contexto, quanto mais lipossoluvel, me-
nos ionizado, e com menor peso molecular, maior é a capacidade de
passagem do medicamento para o sangue fetal (TIRELLI et al., 2003).

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. O
feto € mais suscetivel a possiveis a¢des teratogénicas das drogas
entre o décimo quinto e nonagésimo dia de gestagéo, periodo no
qual ocorre a organogénese fetal (HAAS; RYNN; SANDS, 2000). De
acordo com Tirelli e colaboradores (2003), um a cinco por cento dos
casos de mas-formacbes congénitas pode ser desencadeado por
exposicao as drogas durante o periodo perinatal.

Para determinar os riscos associados com o uso de drogas
durante a gestacéo, a Food and Drug Administration (FDA), classificou
0s medicamentos segundo o risco de injuria fetal. Desta forma, as dro-
gas foram dispostas em cinco categorias: A, B, C, D, X. As medicacdes
classificadas como A foram estudadas em mulheres e as evidéncias
nao mostraram nenhum risco ao feto e sua utilizagao é 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 nao ha estudos controlados em mulheres gravidas
e assumiu-se um leve aumento de risco ao feto quando utilizadas.
As medicagcbes que se enquadram na classificacdo C apresentaram
potenciais efeitos adversos ao feto em estudos com animais e a ocor-
réncia de teratogénese nao pode ser descartada, portanto, para a sua
utilizacao, os 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 uma grave doengca em que dro-
gas mais seguras nao poderiam ser utilizadas ou seriam ineficientes.
Finalmente, as drogas da categoria X demonstraram anormalidades
fetais e evidéncias de risco fetal baseadas em experiéncias em seres
humanos; os riscos claramente sobrepuseram os beneficios, portanto,
estas drogas ndo devem ser utilizadas por gestantes (HAAS; RYNN;
SANDS, 2000; HILGERS; DOUGLASS; MATHIEU, 2003). As drogas
que pertencem as categorias A e B podem ser administradas com
seguranca em gestantes. Entretanto, somente 20% do total de dro-
gas classificadas pela FDA pertencem a essas categorias (HILGERS;
DOUGLASS; MATHIEU, 20083).

Nesta pesquisa, observou-se que a maioria dos profis-
sionais entrevistados optou pelo Paracetamol como droga analgé-
sica durante a gestacdo. Apesar de ndo haver diferenca estatistica
entre os grupos quanto ao grau de especializacao e tempo de for-
macao, os especialistas destacaram-se na escolha do Paracetamol.
Estes resultados concordam com a literatura que considera o Para-
cetamol a droga analgésica de 12 escolha para as gestantes (HAAS;
RYNN; SANDS, 2000; ANDRADE, 2006).

A questao a respeito da prescricao de anti-inflamatérios
apresentou resultados contraditdrios, uma vez que a mesma quanti-
dade de profissionais que afirmou néo prescrever anti-inflamatérios
para gestantes optou pela utilizacédo de drogas como o Nimesulide
e Piroxicam. Uma parte consideravel dos profissionais escolheu o
Paracetamol, mas também alguns cirurgides-dentistas optaram pelo
AAS, inibidores de COX2, anti-inflamatdrios esteroidais, além da
associacéo do Paracetamol com outros agentes anti-inflamatorios.
De acordo com a literatura, os anti-inflamatérios devem ser evitados
durante o periodo gestacional, principalmente no 3° trimestre, por
estarem relacionados ao aumento de pressao arterial pela retengéo
de agua e sodio (TIRELLI et al., 2003). Além disso, estes medica-
mentos podem inibir a sintese de prostaglandinas, ocasionando
prolongamento da gestacéo e dificuldade do trabalho de parto. Por
outro lado, estas drogas podem ainda induzir o fechamento precoce
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do ducto arterioso no feto (TIRELLI et al., 2003). Ainda, o AAS esta
classificado como D para gestantes, uma vez que pode causar he-
morragia materna e fetal, devido a acdo antiagregante plaquetario
superior aos demais AINEs.

Os antibidticos devem ser utilizados na presenca de si-
nais de disseminacdo da infeccao como febre, tumefagéo ganglio-
nar, caquexia (prostracdo do paciente), elevacdo dos sinais vitais
(aumento dos batimentos cardiacos e elevacao da presséao arterial).
Ainda, a profilaxia antibiética deve estar presente antes de trata-
mentos invasivos em pacientes de risco para endocardite infecciosa.
As infecgbes odontogénicas sdo usualmente causadas por bacté-
rias anaerdbias, anaerdbias facultativas, bactérias aerdbias e, em
menor quantidade por espiroquetas. Neste contexto, as Penicilinas
tém sido consideradas medicamentos de escolha para o tratamento
de infecgdes bucais (WASYLKO et al.,, 1998), agindo na parede ce-
lular de micro-organismos aerobios e anaerdbios. Nesta pesquisa, a
grande maioria dos profissionais optou pelas Penicilinas, concordan-
do com a literatura, sendo que a maior quantidade de entrevistados
foi representada pelos profissionais formados no periodo de 11 a 20
anos e especialistas.

Entretanto, deve-se considerar que as Penicilinas apre-
sentam risco potencial de hipersensibilidade, devendo ser substi-
tuidas por outra classe de antibidticos nestas situagcdes. Como
medicacdo de 22 escolha para as gestantes, a maioria dos profis-
sionais optou pelos Macrolideos, estando de acordo com dados da
literatura (BALLIGAN; HALE, 1993; SILVA, 2002; ANDRADE, 2006).
Entre estes profissionais, destacaram-se os formados ha menos
de 10 anos e os especialistas. Por outro lado, muitos profissionais
indicaram as Cefalosporinas que, embora ndo sejam contraindi-
cadas para gestantes, pela similariedade estrutural com as Penici-
linas (ambos s&o antibidticos beta-lactamicos) devem ser evitadas
em pacientes alérgicos as Penicilinas, pois uma parcela significativa
destes pacientes, possivelmente apresentara algum tipo de reacéo
de hipersensibilidade as Cefalosporinas (ANDRADE, 2006). Alguns
profissionais optaram pela Clindamicina como 22 escolha antibiética
provavelmente por sua efetividade contra micro-organismos gram-
positivos e negativos, entretanto esta medicagao estd associada a
casos de colites severas e deve ser reservada para tratamentos de
infeccdes graves (BALLIGAN; HALE, 1993). Ainda, uma pequena
porcentagem de profissionais optou pelas Sulfonamidas, Tetraci-
clinas, Aminoglicosideos e outros antibidticos como o Cloranfenicol
e Vancomicina. O Cloranfenicol é categorizado como C pela FDA e
pode causar reagdes tdxicas e colapso circulatério em recém-natos
denominado Sindrome “Gray Baby” (SILVA, 2002), nao devendo ser
administrado em gestantes. As Sulfonamidas ndo sdo recomen-
dadas para gestantes em decorréncia do risco de causarem ictericia
no feto (SILVA, 2002). Além disso, as Tetraciclinas sdo também con-
traindicadas para gestantes, tendo sido categorizadas como D pela
FDA, pelo risco de causar injuria pancreatica e hepatica na gestante
e deposicdo no esqueleto fetal resultando em depressao do cresci-
mento 6sseo e anomalias na estrutura dentéria do feto (GAJENDRA;
KUMAR, 2004).

A Vancomicina, embora pudesse substituir as Penici-
linas em infec¢des causadas por micro-organismos Gram-positivos,
é categorizada como C pela FDA, podendo estar associada a nefro
e ototoxicidade no feto (BALLINGAN; HALE, 1993; SILVA, 2002). Os
Aminoglicosideos, embora apresentem mesmo espectro das Peni-
clinas, sé estdo disponiveis para administracao parenteral, limitando
sua indicagao por dificultar a adesao do paciente ao tratamento.

O uso de medicamentos ansioliticos, como os benzodiaze-
pinicos, torna-se muitas vezes necessario na pratica odontoldgica,
especialmente em procedimentos mais invasivos. Entretanto, os
benzodiazepinicos sao classificados como D pela FDA, pois seu uso
durante a gestagéao esté relacionado a uma maior incidéncia de labio
leporino e fenda palatina no feto (ANDRADE, 2006). Neste estudo,
a grande maioria dos profissionais (82,2%) afirmou ndo administrar
ansioliticos para pacientes gravidas, destacando-se os especialistas
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e os profissionais formados até 10 anos. Entretanto, observou-se
que dentre os profissionais que optaram pela administracao de an-
sioliticos, a maior parte escolheu o Diazepam. Porém, existem rela-
tos de que os benzodiazepinicos (principalmente Diazepam e Lora-
zepam) estdo relacionados a depressao do sistema nervoso central
do feto quando utilizados no final da gestacéo e a dependéncia no
neonato com o uso crénico durante a gravidez, além de potencial
teratogénico (GAJENDRA; KUMAR, 2004).

As intervengbes odontolégicas de rotina e invasivas
necessitam do controle da dor por meio de anestesia local. Entre-
tanto, a escolha do sal anestésico e o uso de vasoconstrictores em
gestantes causam controvérsias na classe odontolégica, uma vez
que todos os anestésicos locais atravessam a barreira placentaria
(ANDRADE, 2006) e poderiam apresentar risco potencial para o
feto. Neste estudo, observou-se que a maioria dos profissionais es-
colheu a Lidocaina como sal anestésico de primeira escolha para
gestantes, concordando com autores como Barak e colaboradores
(2003), Andrade (2006) e Hilgers, Douglass e Mathieu (2003). Den-
tre estes, destacaram-se os especialistas e os profissionais forma-
dos ha menos de 10 anos. Ainda, uma grande parte indicou a Me-
pivacaina como sal anestésico, porém esta é classificada como C
pela FDA, por apresentar metabolizacdo hepatica mais lenta que
a Lidocaina (ANDRADE, 2006), podendo causar bradicardia fetal
(HILGERS; DOUGLASS; MATHIEU, 2003). A Prilocaina ficou em
3? lugar na escolha anestésica e apesar de ser considerada segu-
ra (GAJENDRA; KUMAR, 2004) pode causar contra¢des uterinas
por sua apresentagao no Brasil estar associada ao vasoconstritor
Felipressina que apresenta semelhanga estrutural com a ocitocina,
horménio responsavel por contragdes uterinas durante o trabalho de
parto (ANDRADE, 2006). Além disso, a Prilocaina pode causar um
disturbio hematoldgico na gestante denominado metemoglobinemia
que se caracteriza pela transformacdo de uma grande parte das
hemoglobinas em metemoglobinas que sao incapazes de transpor-
tar oxigénio para as células, ocasionando um quadro semelhante a
cianose, podendo evoluir para 6bito da paciente. Poucos entrevis-
tados escolheram a Bupivacaina como sal anestésico, porém sua
administracdo deve ser evitada por ter classificagdo C na FDA, em
decorréncia de sua alta lipossolubilidade que se traduz em maior
potencial cardiotoxico.

Em relacéo a associagéo de vasoconstrictores a anesté-
sicos locais durante a gestacao, observou-se que a maioria dos pro-
fissionais optou pelo uso do vasoconstrictor dentre os quais se des-
tacaram os especialistas e os profissionais formados até 10 anos.
Tal atitude corrobora com Haas, Rynn e Sands (2000) que defendem
0 uso de vasoconstritores em gestantes por impedirem a absorgcao
sistémica do anestésico local e, portanto, reduzirem sua a toxici-
dade, além de prolongarem a duragéo e efetividade do mesmo. Além
disso, é importante ressaltar que a utilizacdo de anestésicos asso-
ciados a agentes vasoconstrictores, no limite de dois a trés tubetes
por sessdo, ndo desencadeia alteracbes cardiovasculares, sendo
segura para gestantes. Além disso, a quantidade de adrenalina li-
berada durante uma situagéo de dor e ansiedade é muito superior
a quantidade presente no tubete de anestésico local (ANDRADE,
2006).

As recomendagbes quanto a prescricao odontolégica para
gestantes ainda € um tema controverso. Nesse contexto, Zanata,
Fernandes e Navarro (2008), em estudo com obstetras e cirurgides-
dentistas, relatam discrepancias na conduta destes profissionais
quanto a escolha do sal anestésico local mais indicado para gestan-
tes. Ainda, os autores apontam para a necessidade de atualizacao
destes profissionais para o estabelecimento de guias de conduta
para o atendimento odontoldgico durante a gestacao.

Conclusao

A partir dos dados obtidos, podemos concluir que a maio-
ria dos cirurgides-dentistas da cidade de Londrina indica as Penicili-

nas e os Macrolideos como antibiéticos de 12 e 22 escolhas respec-
tivamente para as gestantes, assim como o Paracetamol constitui o
analgésico mais indicado. Além disso, os profissionais formados até
10 anos e os especialistas foram os profissionais que mais optaram
pela Lidocaina associada a agentes vasoconstritores e também fo-
ram estes que se destacaram por nao indicarem ansioliticos durante
a gestacgdo. Tais resultados demonstraram concordancia destes gru-
pos de profissionais com a literatura cientifica. Entretanto, foi tam-
bém evidenciado que grande parcela de profissionais, representada
principalmente por clinico-gerais e profissionais formados ha mais
de 20 anos, apresentou mais duvidas em relagédo a prescricéo de
medicamentos para gestantes. Ainda, houve muita discrepancia de
respostas entre todos os profissionais em relagéo a administragéo
de anti-inflamatdrios. Desta forma, existe uma clara necessidade de
qualificacéo e requalificagéo da forgca de trabalho odontolégica para
que esta possa assistir a gestante de uma forma segura, minimi-
zando possiveis efeitos colaterais dos medicamentos para a saude
da mée e do feto.
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