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RESUMO

O periodo gestacional € caracterizado
por um conjunto de alteracoes fisicas,
fisiologicas e psicologicas na mulher.
Dessa forma o atendimento
odontolégico da paciente gestante
representa uma situacao especial para
o cirurgidao dentista, tanto no manejo
clinico como terapéutico. O presente
artigo de revisdo tem por objetivo
descrever as principais
recomendacoes relacionadas ao
atendimento odontologico de pacientes
gestantes e a revisdao de recentes
protocolos terapéuticos descritos na
literatura. As alteracoes relacionadas

a cada fase da gestacao, os achados

odontologicos, a indicacao de
tratamentos odontologicos, os
cuidados durante o tratamento

odontologico, a prescricao de

medicamentos e indicacao da
realizacdo de radiografias serao
abordados. O conhecimento das
recomendacoes referentes ao manejo
clinico e terapéutico € essencial para o
tratamento odontolégico da gestante
com maxima seguranca tanto para a
gestante quanto para o feto.

Descritores: Atendimento

Odontologico, Paciente Gestante,

Terapéutica Medicamentosa

ABSTRACT

The gestational period is characterized
by the combination of physical,
physiological and psychological
changes in women. Thus, dental care
of pregnant patients presents a special
situation for the dentist, both in
clinical and therapeutic management.
The present review aims to describe
the main recommendations related to
dental care of pregnant patients and a
review of recent therapeutic protocols
described in the literature. Related to
each stage of pregnancy the dental
findings, the indication for dental

care, prescription of drugs and

radiographs indication will  be
addressed. Knowledge of
recommendations regarding the

clinical and therapeutic management
is essential for the dental treatment of
pregnant patients with maximum
safety for both the mother and for the

fetus.

Descriptors: Dental Treatment,

Pregnant Patient, Drug Therapy
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INTRODUCAO

A gestacao é um periodo
caracterizado por diversas mudancas
fisicas, fisiologicas e psicolégicas na
mulher (1-6). Dessa forma o
atendimento odontolégico da paciente
gestante representa uma situacao
especial para o cirurgido dentista,
tanto no manejo clinico como
terapéutico (1-7). O atendimento
odontologico da gestante ainda é um
assunto bastante controverso,
principalmente em funcdo dos mitos
que existem acerca do tratamento(4,
8). No Brasil, Scavuzzie colaboradores
(1998) observaram que 32.6% das
gestantes na populacado estudada nao
buscavam atendimento odontologico
por medo de que os procedimentos
realizados  pelo cirurgido-dentista
causassem algum dano ao
desenvolvimento do feto. Outros
estudos mais recentes mostraram que
nos EUA 50% das mulheres gravidas
atendimento

nao procuram

odontoloégico, mesmo quando
percebem a necessidade do mesmo (9,
10). Para um seguro tratamento
odontologico nas gestantes o cirurgido
dentista deve conhecer as alteracoes
sistémicas da paciente gestante, bem
como os principais cuidados no
atendimento, a fim de instituir um

plano de tratamento adequado (3, 6).

O presente artigo de revisdo tem por
objetivo descrever tais alteracoes e a
recentes

revisao  de protocolos

terapéuticos descritos na literatura.

Alteracoes Fisicas, Fisiologicas e
Psicologicas na Gestante:

As alteracdes fisicas mais
comuns encontradas sao: alargamento
dos quadris, aumento da parte inferior
do abdome, aumento de volume dos
seios, aumento da pressdo sobre a
bexiga, entre outros. A pressao do feto
sobre os vasos sanguineos abdominais
pode levar a diminuicdo do retorno
venoso, produzindo edema nos
membros inferiores, o que pode ser
acentuado com a paciente na posicao
supina, importante fator a ser
considerado durante o atendimento
odontologico (3-5). Comumente o
aumento na freqliéncia respiratoria,
em virtude do aumento no consumo
de oxigénio e o aumento da freqiiéncia
cardiaca a partir da 14* até a 302
semana de gestacdo sao achados
clinicos importantes (3-5). Até a 302
semana a pressdo sanguinea arterial
se mantém estavel, apos esse periodo
a pressao arterial diastélica pode
diminuir e a sistdlica aumentar
discretamente(3-5). Outras alteracoes
fisiologicas como: retardo do

esvaziamento gastrico, diminuicdo da
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motilidade  intestinal, diminuicao
relativa de proteinas plasmaticas,
alteracao do metabolismo hepatico,
aumento da diurese também devem
ser conhecidos. Tais alteracoes

fisiologicas poderao modificar a

farmacocinética de medicamentos
interferindo na absorcéo, distribuicédo
e eliminacdo de farmacos, podendo
condicionar a ajustes do esquema de
administracao (doses e intervalos) (3-
5). Alteracoes hormonais também sao
notaveis. Na mulher gravida, devido
ao aumento no metabolismo dos
carboidratos, as exigéncias de insulina
se encontram aumentadas, sendo
relativamente

comum a gestante

apresentar diabetes mellitus
gestacional, geralmente subclinica e
assintomatica. A hipoglicemia
também é associada a gravidez, devido
a exigéncia aumentada de carboidrato
pelo feto, o que pode levar a
diminuicdo dos niveis de glicose na
circulacdo sanguinea da mae. Os
enjoos matutinos sao decorrentes da
elevacdao de gonadotrofina coridnica e
hipoglicemia (3-5). Na fase gestacional
a mae ja apresenta o instinto de
protecao ao filho e muitas vezes com
medo dos riscos que o tratamento
odontolégico pode trazer ao
desenvolvimento do feto, uma grande

porcentagem de mulheres gestantes

deixam de procurar o tratamento
odontolégico. O cirurgido-dentista
deve sempre orientar suas pacientes
em idade fértil, no caso de uma
gravidez, realizar sempre
acompanhamento odontologico como
parte do programa pré-natal. Muitas
gestantes ainda preferem aguardar o
fim da gestacdo ou o periodo de
lactacdo para ser tratada, no entanto,
o cirurgido-dentista deve sempre
informa-la que isso nao é o ideal, pois
um problema eventual inicialmente
simples pode ser agravado pela falta
de atendimento (3-5). Sempre que
possivel deve ser feito o contato com o
meédico responsavel pelo
acompanhamento da gestacdo da
paciente. A troca de informacoes &
extremamente importante para o
estabelecimento do plano de
tratamento e avaliacdo da relacao
risco/beneficio quanto ao uso de
medicamentos. E um procedimento
ético que gera seguranca a gestante

frente ao tratamento proposto (4, 5).

Achados Odontolégicos

Algumas alteracoes que podem
ocorrer nesse periodo ja se encontram
bem documentadas (5, 11). A
gengivite gestacional ou gravidica é
caracterizada por hiperemia, edema,

tendéncia acentuada ao sangramento
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(12). A gengivite gravidica nao pode

ser diferenciada de qualquer outra

gengivite induzida pela placa
bacteriana. Especula-se que o
aumento no metabolismo de

estrogénio no tecido gengival leva a
resposta inflamatéria exacerbada (5,
11). O tratamento consiste nos
procedimentos basicos em periodontia
como eliminacdo dos fatores irritantes
e instrucao de cuidados de higiene
bucal (5, 11). Deve-se sempre evitar a
evolucdo da doenca visto que
trabalhos tém evidenciado a existéncia
de uma correlacao positiva entre a
presenca de doenca periodontal e
ocorréncia de parto prematuro e/ou
nascimento de bebes de baixo peso
(13). Durante a gravidez, no geral, no
3° més em diante, pode surgir
hiperplasia localizada na regiao
gengival, histologicamente semelhante
ao granuloma piogénico, conhecido
também como granuloma ou tumor
gravidico(5). Em decorréncia dos
problemas funcionais e estéticos que
tal lesdo pode causar e das
necessidades do paciente, a
intervencao cirurgica envolvendo o
tecido conjuntivo associado pode ser
realizada durante a gestacdo ou pos-
parto (5). De acordo com Jorge e
colaboradores (2009)(12), com relacao

as glandulas salivares, ocorre com

freqiiéncia um grau moderado de
sialorréia, possivelmente secundaria a
impulsos nervosos, associados a
nauseas.
Tratamento Odontologico a
Gestante

O primeiro guia consensual
norte americano descrevendo
condutas para o tratamento
odontologico em pacientes gravidas foi
publicado por “Oral Health Care
During Pregnancy Expert Workgroup —
National Maternal and Child Oral
Health Resource Center” durante uma
reunido em Washington (EUA) em
2012 (4). Foi concluido que em geral, a
assisténcia odontolégica a gestante €
segura e efetiva. No entanto
particularidades de cada caso devem
ser levadas em consideracdo na
indicacao do tratamento odontolégico
especifico para cada caso em cada
fase da gestacao (4, 10, 14). Todos os
tratamentos odontolégicos podem ser
realizados durante a gestacdo. Pode-se
citar exodontias ndo complicadas,
tratamento

periodontal basico,

restauracdoes dentais, tratamento
endodontico, realizacao de proteses,
entre outros. Por uma questao de bom
senso, reabilitacoes oclusais extensas
e cirurgias mais invasivas devem ser

programadas para o periodo pos-
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parto, se possivel. No caso de
urgéncias odontologicas, como nos
casos de dor resultante de pulpite,
pericementite, abscessos agudos,
entre outros, o tratamento deve
sempre ser realizado, independente do
periodo da gestacdo, uma vez que as
conseqUéncias da dor e infeccao
podem ser muito mais maléficas a
made e ao feto do que qualquer
consequéncia que o tratamento
odontologico possa causar (4). No caso
de wum tratamento programavel,
existem periodos mais recomendados
(5).

O primeiro trimestre da
gestacdo € o menos adequado ao
tratamento odontologico, devido a
possivel indisposicdo que a gestante
podera apresentar como enjoos
matutinos e mnauseas ao menor
estimulo (5). Nesse periodo ocorre a
organogénese e ha maior incidéncia de
abortos espontaneos(l, 15). Mesmo
que nao haja evidéncias que
comprovem que medicagcdes ou
tratamentos odontologicos possam
levar ao aborto, nessa fase, por ser
mais critica, o tratamento
odontologico deve ser adiado quando
possivel (1, 5, 15). O segundo
trimestre constitui a melhor época
para o atendimento odontolégico das

gestantes (5, 16). Deve-se atentar-se a

hipotensdao postural da paciente

tratada na posicdo supina e
mudancas bruscas para a posicao em
pé por parte da paciente (1, 5, 15). No
terceiro trimestre muitas gestantes
urinaria

apresentam freqiiéncia

aumentada, hipotensdo  postural,
inchaco nas pernas e desconforto na
posicao  supina (5). Assim, o
tratamento odontologico no periodo
que compreende as Ultimas semanas
de gestacdo nao ¢ considerado
confortavel para a gestante (5). Nesse
periodo em especial, as sessdoes de
atendimento das gestantes devem ser
curtas (5). Previamente ao tratamento
odontolégico e durante o mesmo, €
importante o monitoramento dos
sinais vitais como frequiiéncia cardiaca,
pressao sanguinea, temperatura
corporal assim como o monitoramento

do nivel de glicose no sangue (3)

Exames Radiograficos

Todas as radiografias
odontoléogicas necessarias podem ser
feitas durante a gestacdo, no entanto,
por um motivo de bom senso, em
gestantes, exames radiograficos devem
ser  apenas realizados quando
imperativos (1, 5, 17). O cirurgiao-
dentista deve sempre evitar
radiografias desnecessarias, proteger o

abdome e tiredide com avental de
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chumbo, evitar repeticoes por erro de
técnica, evitar angulos direcionados
para o abdome, protecao do
colimador, wusar filmes rapidos e
pequenos tempos de exposicdo. Se
estas precaucdes sao tomadas,
radiografias dentarias podem ser
feitas com

segurancga, quando

realmente necessarias (18, 19).

Terapéutica Medicamentosa
Embora a etiologia da maioria
das malformacoes congénitas seja em
grande parte desconhecida, estima-se
que 2 a 5% estao associadas a
medicamentos (2, 17). O profissional
deve conhecer sobre a teratogenia
induzida por medicamentos, embora
as evidéncias sobre tais riscos
provenham de estudos observacionais,
geralmente com pequeno numero de
pacientes (4, 17). A investigacao nessa
area da farmacologia apresenta
limitacoes éticas e metodologicas. Isso
faz com que o crescente aparecimento
de novos farmacos nao se acompanhe
de informacoes completas e
totalmente confiaveis no que se refere
a seguranca para gestantes e o feto (4,
17). Assim a atitude do prescritor deve
ser criteriosa, evitando o uso
desnecessario de medicamentos em

gravidas (17). Em caso de real

necessidade, a prescricio deve ser

feita com farmacos nao associados a
efeitos adversos em feto e lactente. Ao
prescrever um medicamento na
gestacdo o prescritor deve ter
conhecimento da classificacao de risco
e levar em conta que estudos em
animais nao podem ser totalmente
generalizados para a espécie humana
(2). Pode-se citar o caso da Talidomida
que se mostrou segura em ensaios
com roedores, porém teratogénica em
humanos (2). Os farmacos comumente
empregados na odontologia
(anestésicos locais, antimicrobianos,
benzodiazepinicos, analgésicos e
antiinflamatorios) passam com certa
facilidade pela placenta em funcao de
sua lipossolubilidade e baixo peso
molecular (17). O feto possui
farmacocinética propria, caracterizada
por maior permeabilidade da barreira
hematoencefalica e imaturidade dos
sistemas de metabolizacao e
eliminacao (17).

A agéncia reguladora norte
americana Food and Drug
Admininstration (FDA) categoriza os
farmacos quanto ao risco gestacional
segundo estudos experimentais e

clinicos. As categorias sao descritas

na Tabela 1 (17, 20-22):
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Tabela 1. Categorias de medicamentos e risco gestacional

Nao demonstra risco para o feto no 1° trimestre de gestacao,
_ fato constatado através de estudo controlado em mulheres.

Categoria A ) ) ) . )
Nao ha evidéncia de risco em trimestres posteriores.

Possibilidade de dano fetal remota.

Estudos de reproducao animal nao demonstraram risco fetal,
mas inexiste estudos controlados em mulheres gravidas, ou

) estudos de reproducao animal mostraram algum efeito
Categoria B )
adverso no feto, nao confirmados em estudos controlados em
mulheres durante o 1° trimestre (nao ha evidencia de risco em

trimestres posteriores).

Estudos em animais demonstraram efeitos adversos no feto
) (teratogenia, morte fetal, outros) e nao ha estudo controlado
Categoria C ) ] o
em mulheres. Esses farmacos s6 devem ser administrados se

o beneficio justificar o risco potencial para o feto.

Ha evidéncia positiva de risco fetal humano, mas os beneficios
Categoria D | de uso em mulheres gravidas podem justificar o uso a

despeito do risco.

Estudos em animais e seres humanos demonstram anomalias
fetais ou ha evidencia de risco fetal baseada em experiéncias

) em humano, ou ambos, e o risco de uso do farmaco em
Categoria X o ) _ )
mulheres gravidas esta claramente acima do possivel
beneficio. O farmaco é contra indicado em mulheres que estao

e podem ficar gravidas.
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Se for considerada a
categorizacdo do FDA, selecionam-se
preferencialmente farmacos
pertencentes as categorias A e B para
serem usados na gestacdo; sendo
proibido o uso dos pertencentes a
categoria X. Os da categoria C s06
devem ser administrados a gestante se
os beneficios esperados suplantarem
os riscos potenciais (17, 20-22).
Farmacos D podem ser administrados
a gestante apenas quando
absolutamente necessarios (17, 20-

22).

Analgésicos

Analgésicos nao opidides sao
considerados seguros para serem
usados na gestacdo pertencendo a
categoria B (17). Os analgésicos
opioides devem ser evitados por gerar
depressao do sistema nervoso central
fetal (3). Acido acetilsalicilico e
paracetamol, analgésicos comuns, nao
se associam a malformacoes em doses
convencionais (23). @) Acido
acetilsalicilico no final da gestacao
parece relacionar-se ao prolongamento
do trabalho de parto, aumento de
sangramento e de indice de
prematuridade, além de diminuicao
plaquetaria no recém nascido (17, 23).
Administrado no terceiro trimestre

mostra efeito comum dos AINES, que

€é o fechamento precoce do ducto
arterioso (17, 23). Quando houver
necessidade de prescricio de um
analgésico, o paracetamol
(acetominofeno) € a droga de escolha
para qualquer periodo gestacional (4,
17). Com relacao a dipirona sédica, o
uso na gravidez e lactacdo deve ser
considerado quando os beneficios
superarem o0s possiveis riscos. De
acordo com o fabricante (Novalgina®,
Sanofi-Aventis), a dipirona sodica
atravessa a Dbarreira placentaria,
apesar de nao existir evidéncias de
que o medicamento seja prejudicial ao
feto, nao existem dados clinicos

suficientes sobre o uso de dipirona

sodica durante a gravidez. O
fabricante (Novalgina®, Sanofi-
Aventis) recomenda nao utilizar

dipirona sédica durante os primeiros
trés meses da gravidez. O uso de
dipirona soédica durante o segundo
trimestre da gravidez s6 deve ocorrer
ap6s cuidadosa avaliacdo do potencial
risco/beneficio pelo médico. Dipirona
nao deve ser utilizada durante os 3
ultimos meses da gravidez, uma vez
que, embora a dipirona seja uma fraca
inibidora da sintese de
prostaglandinas, a possibilidade de
fechamento prematuro do ducto
arterial e de complicacdées perinatais

devido ao prejuizo da agregacao
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plaquetaria da mae e do recém-

nascido nao pode ser excluida (24).

Sedacdo Consciente

Na gravidez a melhor
abordagem para a condicao de
ansiedade é a boa relacao
paciente/profissional (17). Deve-se
avaliar

sempre a relacao

risco/beneficio da sedacao
farmacologica no caso da gravidez (5).
No caso de uso de farmacos, os
benzodiazepinicos nao sao
considerados teratogénicos, embora
haja sugestao de sua associacao com
fenda/palatina quando a exposicao
ocorreu no 1° e 2° trimestre (17). No
entanto tal constatacdo foi feita em
série de casos clinicos em que nao
houve controle para outras exposicoes
(17). Pelo FDA esses agentes
pertencem a categoria D (5, 20-22). Ao
contrario, foram publicados estudos
retrospectivos amplos que nao
mostram relacdo entre diazepam e a
incidéncia de fendas labiais (20). A
sedacao consciente por via inalatoria
pela mistura de oxido nitroso e
oxigénio atravessa a barreira
placentaria, mas nao ha evidéncias de
teratogenicidade para o feto (5). De
acordo com Steinberg e colaboradores
(2013) (4), o uso de o6xido nitroso em

gestantes deve ser limitada, assim

como o médico responsavel pelo
acompanhamento da gestacao deve
ser consultado previamente a
indicacdo da sedacdo consciente por
via inalatoria pela mistura de oxido

nitroso e oxigénio (25).

Antiinflamatorios

O uso desses agentes durante a
gestacao nao é recomendado.
Antiinflamatoérios esterdides e nao
esterdides segundo classificacdo do
FDA, pertencem a categoria B (17).
Sendo bloqueadores da sintese de
prostaglandinas, podem constringir o
ducto arteriosointra-uterino, causar
hipertensao pulmonar sustentada no
recém nascido e prolongar a gestacao
e o trabalho de parto (17, 24). O uso
prolongado de AINES tem gerado
efeitos prejudiciais na circulacao fetal
(26). Devem ser usados nas menores
doses eficazes e retirados oito
semanas antes do parto previsto (17).
Quando houver a real necessidade do
uso de uma droga antiinflamatoéria,

deve-se optar por corticosteroides.

Uso de fluor

A eficacia do flior na prevencao
de caries dentais no periodo pos-natal
ja se encontra bem estabelecida (5).
Contudo o beneficio do flior durante a
bastante

gestacao se encontra
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questionado. Parece ser consensual
que a suplementacdo de flGor na
gestacdo nao deve ser uma pratica
recomendada, independente da agua
de abastecimento

fluoretada (27).

publico ser

Antimicrobianos

Embora a maioria desses
agentes atravesse com facilidade a
placenta, poucos sao considerados
teratogénicos (17). No caso de uma
infeccao, o  procedimento  mais
importante consiste na remocao da
causa, como por exemplo, estabelecer
uma via de drenagem nos casos dos
abscessos periapicais ou periodontais
(5). De acordo com Andrade e
colaboradores (2006), quando houver
indicacdo do uso de antimicrobianos
(infeccao com manifestacoes
sistémicas apresentando sinais de
disseminacao) deve-se optar pelas
Penicilinas (Categoria B) nas dosagens
e posologias habituais (5). De acordo
com Silva et al (2006)(3), os
antimicrobianos beta-lactamicos
(penicilina e cefalosporinas),
pertencentes a categoria B, sao os
antibioticos de primeira escolha na
infeccoes orofaciais. Os macrolideos
(eritromicina e azitromicina), assim
também

como a clindamicia

pertencem a categoria B, atravessam a

barreira placentaria em pequena
quantidade. Devem ser utilizados em
pacientes alérgicos a penicilina (3, 26).
O  metronidazol, pertencente a
categoria B, atravessa a barreira
placentaria e penetra na circulacao
fetal. Devido ao potencial de risco
ainda desconhecido, nao é
recomendado para gestantes (3, 28).
Tetraciclinas sao responsaveis por
deficiéncia na formacdo do esmalte
dentario, coloracdo anormal dos
dentes e retardo no crescimento 6sseo
(Classe D), além de serem
particularmente  toxicas para a

gestante (pancreatite e dano renal

associado) (17).

Anestésicos locais

Anestésicos locais atravessam a
barreira placentaria por difusdo, mas
sao considerados seguros para uso
durante toda a gravidez e nao
teratogénicos (14, 17). O emprego de
baixas doses em odontologia privilegia
esse uso (17). De acordo com
Steinberg e colaboradores (2013)
anestésicos que mostram um sélido
historico de baixa incidéncia de efeitos
adversos devem ser sempre
considerados como de primeira
escolha (4). Alguns exemplos incluem
anestésicos locais como a lidocaina a

2% com adrenalina (1:100.000) e
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mepivacaina 3% (4). A gestacao nao
contra indica o uso de anestésicos
locais com vasoconstritores, pois as
doses e as vias empregadas nao
determinam efeitos hemodinamicos
placentarios (17). O vasoconstritor ira
retardar a absorcdo do sal anestésico
para a corrente sanguinea, aumentado
o tempo de duracdo da anestesia e
reduzindo o risco de toxicidade a mae
e ao feto (5). Os fatores que
determinam a quantidade e velocidade
de transferéncia placentaria dos
anestésicos locais sao (5): o tamanho
da molécula e seu grau de ligacao dos
anestésicos locais as  proteinas
plasmaticas na circulacdo materna. A
prilocaina atravessa a placenta mais
rapidamente que outros anestésicos
locais. Em doses excessivas pode
ocorrer metemoglobinemia na gravida
e no feto. A fracao dos anestésicos
locais ligados a proteinas plasmaticas
nao é capaz de atravessar a barreira
placentaria, o transporte via placenta
ocorre apenas na forma livre. Assim
sendo, teoricamente, quanto maior o
grau de ligacao protéica, maior deveria
ser o grau de protecao ao feto (29).
Contudo outros fatores devem ser
considerados como toxicidade,
metabolismo e eliminacao.
Considerando-se todos estes fatores

em conjunto poderemos estar frente a

uma situacdo onde embora a droga

apresente maior porcentagem de
ligacdo as proteinas plasmaticas ela
nao seria a melhor opcdo em uma
funcao de

paciente gravida em

apresentar alta toxicidade
principalmente ao sistema responsavel
pelo  metabolismo. Levando em

consideracdo o grau de ligacao
protéica apds absorcdo (lidocaina:
64%; prilocaina: 55%; mepivacaina:
77%; bupivacaina  95%)(30), a
bupivacaina € o anestésico que
apresenta maior grau de ligacao as
proteinas plasmaticas, contudo nao
podemos afirmar que seja o mais
seguro para uso em gestantes; a longa
duracdo da acdo anestésica (6 a 7
horas) e sua alta toxicidade hepatica
limitam seu uso em pacientes
gestantes (5). Uma vez na circulacao
fetal, a toxicidade dos anestésicos
locais ira depender da quantidade de
drogas livres e da velocidade de
metabolizacao (5). Como o sangue
fetal tem menor quantidade de
globulinas, a ligacdo protéica €& de
aproximadamente 50% do que em
adultos, assim tem se mais anestésico
livre na circulacao (5). Como o figado
do feto nao possui sistema enzimatico
maduro, a metabolizacdo das drogas
anestésicas € mais demorada que nos

adultos (5). As doses usuais de
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anestésicos locais sao consideradas
seguras para gestantes (3), como
medida de seguranca, o volume
maximo recomendado de anestésicos
locais € igual ao contido em dois
tubetes anestésicos por sessao de
atendimento, com injecdo lenta
(aproximadamente 2 minutos para
cada tubete de 1.8ml) apds aspiracao

negativa (31).

CONCLUSAO

O cirurgido dentista deve
conhecer profundamente as principais
caracteristicas de cada fase
gestacional, assim como as
recomendacoes e cuidados inerentes
de cada fase. O  tratamento
odontolégico ndo representa risco a
gestante e ao feto desde que sigamos

as recomendacdes referentes ao

manejo clinico e terapéutico.
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