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Nivel de conhecimento dos cirurgioes dentistas
frente a prescricao medicamentosa a gestantes

Knowing about sexuality: knowledge of parents or responsible for adolescents
Conocimiento de la sexualidad: conocimiento de padres o tutores de adolescentes

RESUMO

Objetivo: avaliar o grau de conhecimento dos cirurgioes dentistas frente a prescricao medicamentosa em pacientes gestantes. Método: levanta-
mento de dados por meio de aplicacao de questionario contendo 19 perguntas relativas prescricao medicamentosa em gestantes. Resultados:
33,01% dos participantes tinham entre 26 e 30 anos de idade, 31,07% possuiam entre 6 e 10 anos de tempo de servico e 76,70% possuem algu-
ma especialidade. Dos 103 entrevistados, 39,7% prescrevem ansioliticos para gestantes, 15,4% prescrevem analgésicos contraindicados, 73,79%
prescrevem penicilina como antibidtico de escolha, 39,7% prescrevem anti-inflamatorios, no anestésico de escolha 45,63% assinalaram Lidocaina
+ Epinefrina: 1:100.000 e 16,4% optaram por anestésicos nao seguros. Conclusao: o nivel de conhecimento dos cirurgioes dentistas em relacao a
média de acertos das perguntas sobre prescricao de medicacoes a gestantes foi insuficiente a necessidade de conhecimento frente a esse tipo de
atendimento especial. Nao houve diferenca entre a quantidade de acertos e o maior ou menor tempo de experiéncia profissional.

DESCRITORES: Gestante; Prescricao de medicamentos; Odontologia.

ABSTRACT

Objective: To assess the degree of knowledge of dental surgeons regarding drug prescription in pregnant patients. Method: This is a cross-sectional,
descriptive and analytical study through data collection through the application of a questionnaire containing 19 questions related to drug prescrip-
tion in pregnant women. Results: The results showed that 33.01% of the participants were between 26 and 30 years old, 31.07% had between 6
and 10 years of service and 76.70% had some specialty. Of the 103 respondents, 39.7% prescribe anxiolytics for pregnant women, 15.4% prescribe
contraindicated analgesics, 73.79% prescribe penicillin as the antibiotic of choice, 39.7% prescribe anti-inflammatory drugs, in the anesthetic of
choice 45.63 % indicated Lidocaine + Epinephrine 1:100,000 and 16.4% opted for unsafe anesthetics. Conclusion: It was concluded that the level
of knowledge of the DCs in relation to the average of correct answers for the questions about the prescription of medications to pregnant women
was insufficient, the need for knowledge regarding this type of special care. There was no difference between the number of correct answers and
the greater or lesser length of professional experience.

DESCRIPTORS: Pregnant woman; Prescription of medications; Dentistry.

RESUMEN

Objetivo: evaluar el grado de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre la prescripcion de medicamentos en pacientes embarazadas. Método:
se trata de un estudio transversal, descriptivo v analitico mediante la recoleccion de datos mediante la aplicacion de un cuestionario que contiene
19 preguntas relacionadas con la prescripcion de medicamentos en mujeres embarazadas. Resultados: Los resultados mostraron que el 33,01%
de los participantes tenia entre 26 y 30 anos, el 31,07% tenia entre 6 y 10 anos de servicio y el 76,70% tenia alguna especialidad. De los 103
encuestados, el 39,7% prescribe ansioliticos para embarazadas, el 15,4% prescribe analgésicos contraindicados, el 73,79% prescribe penicilina
como antibiotico de eleccion, el 39,7% prescribe antiinflamatorios, en el anestésico de eleccion el 45,63% indica Lidocaina + Epinefrina 1:100.000
v 16,4% optaron por anestésicos inseguros. Conclusion: Se concluy6 que el nivel de conocimiento de los CD en relacion al promedio de aciertos de
las preguntas sobre prescripcion de medicamentos a gestantes era insuficiente, la necesidad de conocimiento respecto a este tipo de cuidados
especiales. No hubo diferencia entre el nimero de respuestas correctas y la mayor o menor duracion de la experiencia profesional.
DESCRIPTORES: Mujer embarazada; Prescripcion de medicamentos; Odontologia
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INTRODUCAO

terapéutica medicamentosa duran-
te a gravidez deve ser cuidadosa.
E de extrema importincia que o
cirurgido-dentista como profissional da
satide avalie a necessidade, a eficicia ¢ a
relago risco/beneficio dos medicamentos
que podem ser prescritos para gestantes',
pois sio consideradas pacientes especiais
por serem grupo de risco para doencas
bucais, além de apresentarem alteracoes
fisicas, bioldgicas e hormonais que aca-
bam por criar condi¢des adversas no meio
bucal®
O estudo dos medicamentos durante a
gestagdo tornou-se de grande importincia
nas décadas de 1950 ¢ 1960, quando foi
relatado o aumento da incidéncia de foco-
melia (imperfeicio dos membros) em filhos
de mées que usaram durante a gestacio a ta-
lidomida como antiemético. Ao longo dos
tltimos anos, a terapéutica medicamentosa
durante a gravidez tem sido objetivo de nu-
merosas publica¢des que forneceram dados
que possibilitam estimar a relagio risco\be-
neficio de farmacoterapias para diminuir a
possibilidade de alteragoes sistémicas tanto
para gestante quanto para seu bebé’.
Pesquisas realizada pelas universidades
(UNESP) e (UNOESTE) do estado de Sio
Paulo, comprovou a falta de conhecimento
de alguns graduados e graduandos em rela-
¢do a prescrigio correta de firmaco, no que
diz respeito s vias de administragio para
uso de medicamentos, 4,17% (UNESP) e
25 % (UNOEST), prescreveram de manei-
ra incorreta a via de administragio, apenas
9.72% (UNESP) ¢ 54,4% (UNOEST) uti-
lizaram corretamente a identificagio do pa-
ciente na receita e um ndimero relevante de
alunos realizou a receita com letra legivel,

15,28% (UNESP) ¢ 20,45% (UNOEST:.

A prescri¢io de medicamentos durante
o perfodo gestacional ainda gera duavidas
para o CD, uma vez que sua agio pode vir
a ocasionar danos tanto para a mie como
para o feto, devido a placenta ndo conseguir
impedir com que alguns firmacos possam
ultrapassar para a corrente sanguinea do
concepto, podendo ocasionar m4 formagio
congénita, hemorragias € partos pré-matu-
ros’. Além disso, o primeiro trimestre de
gestagio ¢ o mais delicado e o de maior risco
de acio danosa para o feto, pois ¢ nessa fase
que ocorrem as principais transformagoes
embrioldgicas, portanto o CD deve ter o
cuidado redobrado na administracio de
firmacos durante esse periodo’.

Diante das consideragdes iniciais o
objetivo desse trabalho ¢ avaliar o grau de
conhecimento de cirurgides dentistas ob-
servando se os mesmos sabem prescrever
corretamente para pacientes gestantes.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de
corte transversal, com abordagem quanti-
tativa, realizada com cirurgides dentistas
regularmente inscritos no Conselho Re-
gional de Odontologia do Par4, atuantes na
cidade de Belém do Para.

A amostra foi constituida por 103 ci-
rurgioes-dentistas independente do género,
faixa etéria, especialidade e tempo de servi-
co. Foram selecionados aleatoriamente por
amostragem de conveniéncia e que concor-
daram espontaneamente em colaborar com
o estudo mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido. Como
critério de exclusido os cirurgides dentistas
que nio estavam ativos no Conselho Re-
gional de Odontologia do Pard ¢ que nio
residiam na cidade de Belém.

O instrumento de pesquisa foi elabo-

rado para atender aos objetivos especificos
do estudo, sendo adaptado da pesquisa
cientifica de CANEPPELE7. A aplicagao
do questionério foi realizada através de vi-
sitas programadas em clinicas no periodo
de 15/09/2021 a 15/10/21, que possui-
am atendimento odontolégico, somente
apds os profissionais assinarem o termo de
consentimento livre esclarecido — TCLE;
respeitando assim as normas e diretrizes da
resolugio 466/12 do Consclho Nacional
de Satde (CNS), que regulamenta a pes-
quisa envolvendo seres humanos. O parecer
do Comité de Etica em Pesquisa com seres
humanos foi aprovado sob n° 4.934.812
(CAAE 1n°46972021.5.0000.5173).

O questiondrio foi estruturado para co-
leta de dados dos cirurgides-dentistas a fim
de caracterizar e definir o perfil do profis-
sional e a sua conduta frente a prescri¢io de
medicamentos 4 pacientes gestantes. Uti-
lizado para coleta de dados um question-
rio autoaplicdvel, contendo 19 perguntas,
sendo as 4 primeiras para identificacio do
profissional (sexo, idade, tempo de servigo
¢ especialidade) ¢ as outras 15 perguntas
de multipla escolha para avaliar o nivel de
conhecimento do profissional a respeito da
prescri¢io medicamentosa a gestante.

Os dados coletados foram armazenados
automaticamente em planilha de Excel.
Foi realizada andlise exploratéria dos da-
dos com o intuito de resumir, organizar e
descrever as caracteristicas de conjunto de
dados. Para desenvolvimento do estudo,
utilizou-se o teste Qui-Quadrado com ni-
vel de significAncia de 5%.

RESULTADOS

A amostra calculada para pesquisa foi
de 346 CD a partir do quantitativo total

de profissionais ativos que eram de 3.413
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cirurgiGes dentistas; entretanto devido as Tabela 1. Perfil dos cirurgides-dentistas entrevistados no Municipio de

restrigdes causadas pela pandemia obteve-

Belém-Para no ano de 2021, quanto a prescricao medicamentosa a gestante.

-se uma amostra de 103 CD.

Os dados obtidos quanto ao perfil pro- N (%) P-valor
fissional dos participantes da pesquisa sio Sexo
mostrados, conforme a tabela 1: Feminino 62 (60,19%) 0,048
Dos 103 questiondrios respondidos, )
ficon- lacio 20 tempo de Masculino 41 (39,81%)
verificou-se que em relag p
exercicio profissional, houve uma homo- Idade
geneidade com melhor desempenho dos  21a25anos 9 (8,74%) <0,0001
participantes de 21 a 25 anos de profissio. 26 2 30 ETEE 34 (33,01%)
, A especialidade que obteve o ~msuor o b 23(22,33%)
ntimero de acerto (80%) foi na gestio em
satide puiblica. 36 a40anos 15(14,56%)
No formuldrio da pesquisa foi questio- 41 a45anos 10(9,71%)
nado a conduta do CD com relagio a pres- 46 a50 anos 7 (6,80%)
crigo ou ndo de ansioliticos para gestantes. oo 5 (4,85%)
Os resultados foram apresentados na tabela . '
2. Tempo de Exercicio
Quantoa administracao de antibidticos, Menos de 1 ano 7 (6,80%) <0,0001
73,7% dos participantes recomendam a 1a5anos 30(29,13%)
penicilina, seguido de eritromicina (8,7%), 6210 anos 32(31,07%)
Coniorme aubcade .. 11al5anos 14(13,59%)
prescricio de anti-inflamatérios foi
possivel observar que 60,1% nao prescre- 15a20anos 12(11,65%)
vem essa classe de medicamentos, conforme 21a 25 anos 2 (1,94%)
a tabela 4: 26 ou mais 6 (4,83%)
Com relagio aos analgésicos de escolha, - .
. o specialidade
verificou-se que o paracetamol foi indicado :
por 83,5% dos participantes, seguido da di- Nao 24(23,30%) <0,0001
pirona sédica, conforme a tabela S: Sim 79 (76,70%)
Quanto ao tipo de anestésico emprega- Tipo de Especialidade
do durante o atenchment(? a gestante, a ¢s- Cirurgia e Traumatologia bucomaxilofacial 3 (3,80%) <0,0001
colha de cada CD entrevistado, conforme o
2 tabela 6: Clinica geral 2 (2,53%)
A média de acertos em relagio a prescri- Dentistica 4 (5,06%)
¢ao de medicamentos: ansioliticos, antibi- Endodontia 12 (15,19%)
éticos, anti-inflamatérios, analgésicos ¢ uti- Gestao em saiide pablica 1(1,27%)
lizacao de anestésicos locais, foi de 66,6%. Harmonizacio Facial 1(1.27%)
Em decorréncia da pandemia do SAR- s ene
S-CoV-2 (covid-19), houve uma grande Implantodontia 8(10,13%)
dificuldade em relagio a coleta de dados Odontopediatria 5(6,33%)
da pesquisa. Muitas clinicas e consultérios  Qrtodontia 20 (25,32%)
odontoldgicos ficaram fechados no perio- Periodontia 3(3.80%
do da pandemia, dificultando o acesso aos . '
locais de trabalho dos odontélogos. As- Protese 6(7.59%)
sim como congressos, jornadas, simp6sios. Salde coletiva 2(2,53%)
Com o aumento de ntimeros de vacinados, Salde da familia 2 (2,53%)
houve uma flexibilizagio e a pesquisa de oo 0\ mais especializagio 10(12,66%)

campo deu continuidade com restricdes,
porém o fluxo dos cirurgides dentistas di-
minuiu consideravelmente nas clinicas co-
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participantes e alguns se negavam a partici-
par da entrevista com a justificativa de nio
gostarem de ser avaliados, mostrando a difi-
culdade de sc realizar uma pesquisa cientifi-
ca do Brasil. A pesquisa foi realizada 100%
presencial no municipio de Belém, a fim de
ter a maior fidelidade possivel na obtencio
dos resultados.

DISCUSSAO

O uso de medicamentos durante a gra-
videz ¢ a norma, nio a exce¢io. Segundo
um estudo francés, os medicamentos sio
prescritos para 90% de todas as mulheres
grévidas, no entanto, ainda existe um senti-
mento de inquietagio em torno deste tema,
tanto entre os profissionais de satide quanto
entre as gestantes. Ndo ¢ incomum que as
incertezas na avaliacio dos riscos fetais as-
sociados ao uso de medicamentos durante a
gravidez desencadeiem um comportamen-
to irracional, resultando potencialmente na
suspensio do tratamento®

Com relagio aos ansioliticos, (39,7%)
participantes relataram que prescrevem
para gestantes tensas antes do atendimen-
to. Os benzodiazepinicos mais comumente
usados sdo: alprazolam, clonazepam, lora-
zepam e Diazepam, na gravidez aumenta o
risco de aborto espontineo, resultados ad-
versos no nascimento e resultados adversos
no desenvolvimento infantil®.

O uso de benzodiazepinicos até o
nascimento pode resultar em depressio
respiratoria neonatal e sintomas mais du-
radouros, até a sindrome do bebé mole.
Quando administrados nos dois primeiros
trimestres da gravidez estio relacionados a
maior ocorréncia de Idbio leporino, fenda
palatina, problemas cardiacos ¢ hérnias in-
guinais’.

Quanto aos antibiéticos, (73,7%) dos
participantes recomendaram a penicilina
como antibidtico de escolha para gestantes.
As penicilinas sio amplamente utilizadas
durante a gravidez para vérias indicacoes
infecciosas bacterianas. A amoxicilina, uma
penicilina de pequeno tamanho, atraves-
sa rapidamente a placenta apds a absor¢io
pela corrente sanguinea e ¢ prescrito como
medicamento tnico ¢ em combinagio com
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Tabela 2. Conduta dos CD frente a gestantes tensas no atendimento odontolégico.

Respostas N° %
Suspender o atendimento 54 52,40%
Administrar um ansiolitico 30 minutos antes do atendimento 35 33,90%
Nao ha problemas quanto ao atendimento 8 7,70%
Administrar um ansiolitico 1 dia antes do atendimento 6 5,80%
103 100%

Método: Teste Qui-Quadrado p-valor <0,0001

Fonte: dados da pesquisa — Ano 2021.

Tabela 3. Escolha de antibi6ticos no momento da prescricao.

Respostas
Penicilina
Eritromicina
Cefalosporina

Outro

Método: Teste Qui-Quadrado p-valor <0,0001

Fonte: dados da pesquisa — Ano 2021.

N° %

76 73,70%
9 8,70%
5 £4,80%
13 12,60%
103 100%

Tabela 4. Escolha de anti-inflamatério no momento da prescricao.

Respostas
Nao se prescrevem
Ibuprofeno
Nimesulida

Diclofenaco Sodico

Método: Teste Qui-Quadrado p-valor <0,0001

Fonte: dados da pesquisa — Ano 2021.

N° %

62 60,10%
20 19,40%
18 17,40%
3 2,90%
103 100%

Tabela 5. Escolha de analgésico no momento da prescricao.

Respostas
Paracetamol
Ibuprofeno
Dipirona Sodica

outros

Método: Teste Qui-Quadrado p-valor <0,0001

Fonte: dados da pesquisa — Ano 2021.

N° %

86 83,50%
8 7,70%
8 7,70%
1 2,90%
103 100%
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o 4cido clavulanico principalmente para o
tratamento de infec¢oes do trato urindrio e
respiratdrias.’

Exposicido no primeiro trimestre a
amoxicilina e amoxicilina combinada com
4cido clavulanico nio estd associada a um
risco aumentado de malformagées congé-
nitas maiores em geral, ou a malformacoes
congénitas importantes especificas relacio-
nadas a sistemas orginicos.’

Cefalosporinas, penicilinas, eritromici-
na (exceto estolato), azitromicina e clinda-
micina tém um bom perfil de seguranca em
mulheres gravidas. Embora a eritromicina e
a azitromicina tenham bons perfis de segu-
ranca, a claritromicina, outro macrolideo,
produziu resultados adversos na gravidez
em estudos com animais, devem ser evi-
tadas as tetraciclinas como a doxiciclina e
aminociclina, que podem causar danos ao
figado da gestante e discromia do esmalte
dentério do bebé, assim como a gentamici-
na, que causa ototoxicidade fetal” A doxi-
ciclina ¢ evitada porque outras tetraciclinas
foram associadas a supressdo transitéria do
crescimento dsseo ¢ coloracio dos dentes
em desenvolvimento."

As sulfonamidas que sdo altamente tdxi-
cas no ultimo trimestre de gestacio ¢ o clo-
rafenicol que se concentra em altos niveis
séricos no organismo do feto, levando a cia-
nose “sindrome do bebé cinzento”, disten-
sio abdominal, hipotermia, culminando na
morte do feto.”

A clorexidina (em concentracdes de
0,05-0,2%) ¢ um ingrediente ativo antis-
séptico presente em muitos tipos de enxa-
guatdrios bucais. Pertence 4 categoria B do
FDA, umavez que estudos em animais nao
mostraram teratogenicidade em altas doses,
mas nio hd dados controlados obtidos em
gestagoes humanas e, portanto, seu uso na
gravidez ¢ recomendado apenas em caso de
necessidade. Além disso, todos os produtos
que contém dlcool devem ser evitados du-
rante a gravidez.”

Na prescricio de  anti-inflamatdrios,
(39,7%) prescrevem algum tipo de anti-in-
flamatério como: ibuprofeno, nimesulida e
diclofenaco sddico. Ibuprofeno, naproxe-
no, diclofenaco e piroxicam nio sio consi-
derados teratégenos, mas podem ter efeitos
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bela 6. Caracterizacao dos anestésicos utilizados em pacientes gravidas.

Respostas N° %
Lidocaina + Epinefrina: Lidocaine e Epinefrina 1:100.000 47 45,60%
Lidocaina + Epinefrina: Lidocaine 2% e Epinefrina 1:50.000 20 19,40%
Lidocaina: Xylocaina 2% 10 9,70%
Lidocaina + Norepinefrina: Lidostesim com Norepinefrina 2% 7 6,80%
Lidocaina + Norepinefrina: Lidostesim C/Norepinefrina 3% 5 4,80%
Mepivacaina + Le-\Vonordefrina: Mepivacaina 2% com Levonor- )

. 5 4,80%
dedrina
Outro 2,90%
Prilocaina + Felipressina 1,9%
Lidocaina + Norepinefrina: Lidocaina Xylestesin 2% com Nore- 5 190,
pinefrina 1:50.000/ e
Lidocaina + Norepinefrina: Xylocaina 2% com Norepine-Frina 5 190
1:100.000 e

103 100%

Método: Teste Qui-Quadrado p-valor <0,0001

Fonte: dados da pesquisa — Ano 2021

adversos no feto quando administrados no
terceiro trimestre. Os riscos e beneficios
do tratamento da dor ou febre dependem
da dose, da idade gestacional e da duragio
da terapia. Alguns relatos relacionam isso
a gravidez prolongada e sangramento pds-
-parto. Um estudo com ibuprofeno mos-
trou que estd associado a abortos, por isso ¢
recomendado nio usar AINEs (anti-infla-
matérios nio esteroidais) quando houver
histérico de abortos recorrentes. Eles sio
permitidos até a 300 semana.”

O aumento da descarga adrenérgica en-
dégena, o estresse e outras alteracdes fisio-
légicas decorrentes da dor nio controlada
na mie sio mais prejudiciais ao feto do que
o emprego de analgésicos e sdo similares
aos danos provocados pelos processos in-
fecciosos.” O paracetamol foi indicado por
(83,5%) dos participantes, esse medica-
mento em mulheres grévidas ¢ a primeira
escolha como antipirético e analgésico.

O 4cido acetilsalicilico nio ¢ recomen-
dado devido ao risco de hemorragia pés-
-partol0, também pode acarretar prolon-
gamento do trabalho de parto, aumento do
tempo de sangramento, além da diminui-
¢ao plaquetiria no recém- nascido’. E prefe-
rivel administrar paracetamol, que também

causa menos inflamacio géstrica.10 O uso
de AINEs nos primeiros meses da gravidez
também deve ser evitado, pois alguns auto-
res relatam um risco aumentado de defeitos
cardiacos septais em recém-nascidos de
mies que tomaram AINEs como ibuprofe-
no, naproxeno e cetoprofeno.9 A nova ca-
tegoria de inibidores da ciclooxigenase tipo
2 (celecoxib e rofecoxib) foi classificada na
categoria C, essas drogas também devem
ser evitadas no primeiro trimestre porque
podem causar o fechamento prematuro do
ducto arterial.’

A dipirona tem sido recentemente evita-
da, pois seu uso cronico tem aumentado o
risco de agranulocitose.”

Em relagio ao anestésico de escolha
para uso em pacientes gestantes (45,63%)
respostas foram atribuidas a Lidocaina +
Epinefrina: 1:100.000. Os anestésicos lo-
cais sio os mais utilizados no tratamento
odontolégico. Portanto, ¢ importante com-
preender os efeitos potenciais dos anestési-
cos locais durante a gravidez.”

O anestésico local ¢ transferido para o
feto lentamente, ¢ sua margem de seguran-
ca também ¢ aumentada. Considerando
como os anestésicos locais tém pequenos
efeitos diretos no feto, mesmo em doses



submdximas, a lidocaina pode ser consi-
derada relativamente segura para uso em
mulheres gravidas. No entanto, a epinefrina
pode reduzir o fluxo sanguinco dentro do
utero para fora.”

A Mepivacaina 3% sem vasoconstritor
e a Xylocaina 2% também sem vasocons-
tritor devem ser evitados. Segundo Silva,
1990, deve-se dar preferéncia para os que
causam uma menor clevacio da pressio ar-
terial, estando em primeira escolha os anes-
tésicos com vasoconstritor que aumentam
o tempo de duracio da anestesia. O uso de
prilocaina préximo ao parto pode causar
cianose por diminui¢io do oxigénio no
sangue de recém-nascido, em funcio de a
octapressina presente no Citanestesti esti-
mula a contragio da musculatura uterina, &
semelhanca da ocitocina podendo provocar
um aborto.”

Em uma sessio de cadeira, uma mulher
grévida pode receber até 5 tubos de Lido-
caina 2% contendo epinefrina com concen-
tragao de 1: 100.000.”

Dentre as questoes aplicadas, em sua
maioria, foi percebido um percentual noti-
vel de acertos, porém, nao menos importan-
te, houve erros graves que colocam em risco
o bem-estar e a satde da paciente ¢ de seu
bebé. Analisando o percentual de erros dos
medicamentos mais prescritos pelos cirur-
gides-dentistas, obteve-se uma boa quanti-
dade de erros no uso de ansioliticos (tabela
2), cerca de 39,8% participantes optaram
por prescrever ansioliticos, se feita a utiliza-
¢ao de benzodiazepinicos, acarretard graves
consequéncias, para o desenvolvimento, au-
mentando o risco de aborto espontinco, re-
sultados adversos no nascimento e resulta-
dos adversos no desenvolvimento infantil6.

Com relagio aos analgésicos, a dipirona
¢ prescrita para as gestantes de forma roti-
neira, entretanto quando nio se quer pro-
piciar riscos para a gestante, deve-se evitar
0 seu uso, pois tem aumentado o risco de
agranulocitose’. Assim como qualquer tipo
de Anti-inflamatdrio nao esteroidal, alguns
autores relatam um risco aumentado de de-
feitos cardiacos septais em recém-nascidos
de maes que tomaram AINEs.” No entanto
observamos que 15,4% dos pesquisados,
optaram pelo uso da dipirona ¢ ibuprofe-
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A prescricao de
medicamentos
durante o periodo
gestacional ainda gera
duvidas para o CD,
uma vez que sua agao
pode vir a ocasionar
danos tanto paraa
mae como para o feto,
devido a placenta nao
conseguir impedir
com que alguns
farmacos possam
ultrapassar para a
corrente sanguinea do
concepto, podendo
ocasionar ma
formacao congénita,
hemorragias e partos

1
pré-maturos .

no. Um estudo com ibuprofeno mostrou
que estd associado a abortos, por isso ¢
recomendado nio usar AINEs (anti-infla-
matérios nio esteroidais) quando houver
histérico de abortos recorrentes. Eles sio
permitidos até a 30° semana."

Na tabela 6, observamos que 9,7% opta-
ram por Lidocaina: Xylocaina 2%, porém
anestésicos sem vasoconstritor devem ser
evitados, deve-se dar preferéncia para os
que causam uma menor elevagio da pres-
sdo arterial, estando em primeira escolha
os anestésicos com vasoconstritor que au-
mentam o tempo de duragio da anestesia9.
Cerca de 4,8% dos cirurgides-dentistas es-
colheram Mepivacaina 2% com Levonor-
dedrina, algumas publica¢oes documentam
bradicardia fetal devido ao uso de bupiva-
caina ou mepivacaina e, portanto, sao clas-
sificadas na categoria C9. Obteve-se 99,8%
de cirurgioes-dentistas optando por antibi-
dticos seguros para gestantes (penicilina,
eritromicina e Cefalosporina) evitando as
tetraciclinas como a doxiciclina e aminoci-
clina, que podem causar danos ao figado da
gestante e discromia do esmalte dentdrio do
bebé, assim como a gentamicina, que causa
ototoxicidade fetal” As sulfonamidas que
sio altamente téxicas no tltimo trimestre
de gestacio ¢ o clorafenicol que se concen-
tra em altos niveis séricos no organismo do
feto, levando a cianose “sindrome do bebé
cinzento’, distensio abdominal, hipoter-
mia, culminando na morte do feto.’

CONCLUSAO

Concluiu-se que o nivel de conhecimen-
to dos CD em relagio a média de acertos
sobre as questoes relacionadas a prescrigao
de medicamentos a gestantes foi insuficien-
te a necessidade de conhecimento frente a
esse tipo de atendimento especial ¢ que o
maior tempo de experiéncia profissional
nio resultou em maior conhecimento so-
bre o assunto. Desta forma, existe uma clara
necessidade de qualificagio dos cirurgides-
-dentistas, para que estes possam utilizar
as condutas corretas ¢ prescrever de forma
segura a gestante, minimizando possiveis
efeitos colaterais dos medicamentos no
feto.
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