Tabela 1 - Perfil dos Cirurgiões-Dentistas (CDs) entrevistados na cidade de Alfenas, MG, Brasil.
	
	
	Resultados entre os 50 CDs entrevistados

	Variáveis
	
	n(%)
	IC95(%)

	
	
	
	

	
	
	
	

	Sexo
	Masculino
	26 (52%)
	38,2-65,8

	
	Feminino
	24 (48%)
	34,2-61,8

	
	Total
	50 (100%)
	

	
	
	
	

	Faixa etária
	
	
	

	
	21-25
	11 (22%)
	10,5-33,5

	
	26-30
	9 (18%)
	7,4-28,6

	
	31-35

	11 (22%)
	10,5-33,5

	
	36-40
	3 (6%)
	1,5-10,5

	
	41-45
	8 (16%)
	5,8-26,2

	
	46-50
	8 (16%)
	5,8-26,2

	
	51 ou mais
	0 (0%)
	----

	
	Total
	50 (100%)
	

	
	
	
	

	Especialização 
	
	
	

	
	Sim
	42 (85%)
	73,8-94,2

	
	Não
	8 (15%)
	5,8-26,2

	
	Total
	50 (100%)
	

	Título
	
	
	

	
	Ortodontia
	15  (30%)
	17,3-42,7

	
	Implantodontia
	6 (12%)
	3-21

	
	Periodontia 
	4  (8%)
	2,9-13,1

	
	Endodontia
	5 (10%)
	4,5-15,6

	
	Outros
	20 (40%)
	26,453,6

	
	Total
	50 (100%)
	

	
	
	
	

	Tipo de consultório
	
	
	

	
	Particular
	43 (86%)
	76,4-95,6

	
	Rede Pública/Ensino
	7 (14%)
	4,4-23,6

	
	Total
	50 (100%)
	

	
	
	
	

	Exercício profissional 
	
	
	

	
	< 1 ano 
	6 (12%)
	3-21

	
	1-5 anos
	 13 (26%)
	13,8-38,2

	
	6-10 anos
	12 (24%)
	12,2-35,8

	
	11-20 anos
	11 (22%)
	10,5-33,5

	
	> 20 anos
	8 (16%)
	5,8-26,2

	
	Total
	50 (100%)
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Número de gestantes atendidas/mês
	0 a 10
	49 (98%)
	96,6-99,4

	
	> 10
	1 (2%)
	0-3,5

	
	Total
	50 (100%)
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Conhecimento sobre atendimento a gestantes
	Ótimo
	2 (4%)
	1,4-6,6

	
	Bom/suficiente 
	41 (82%)
	71,4-92,6

	
	Ruim/péssimo
	7 (14%)
	4,4-23,6

	
	Total
	50 (100%)
	


Fonte: Entrevista com CDs de Alfenas, MG, Brasil.
Tabela 2 - Auto-avaliação dos 50 dentistas entrevistados (n = 50) sobre o conhecimento quanto ao atendimento de gestantes e as relações com a submissão à radiografia, tipo de medicamento utilizado ou procedimento adotado.
	Procedimento odontológico
	Classificação do conhecimento/número de CDs (n) por variável
	
	

	RADIOGRAFIAS
	
	
	

	
	Ótimo
	Bom/suficiente
	Ruim/péssimo
	Total

(n)
	Total

(%)

	Submissão à radiografia
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Sim, se as vantagens superarem claramente os riscos


	0
	8
	2
	10
	20%

	Sim, se as vantagens superarem claramente os riscos e com uso de avental de chumbo
	1
	27
	4
	32
	64%

	
	
	
	
	
	

	Não


	1
	6
	1
	8
	16%

	Total (n)
	2
	41
	7
	50
	

	
	
	
	
	
	

	Total (%)
	4%
	82%
	14%
	
	100%

	Entre os 84% (n = 42) que realizam radiografia:

Realiza radiografia no primeiro trimestre de gestação?
	Sim
	
	
	
	36%

	
	Não
	
	
	
	64%

	MEDICAMENTOS (classe de risco FDA*)
	Ótimo
	Bom/suficiente
	Ruim/péssimo
	Total

(n)
	Total

(%)

	Tipo de analgésico
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Dipirona sódica (B/C/D**)


	0
	26
	3
	29
	58%

	Paracetamol (B/D)


	1
	12
	3
	16
	32%

	AAS (C/D)


	0
	0
	0
	0
	0%

	Ibuprofeno (B/D)


	1
	3
	1
	5
	10%

	Total (n)
	2
	41
	7
	50
	

	
	
	
	
	
	

	Total (%)
	4%
	82%
	14%
	
	100%

	Tipo de antibiótico
	
	
	
	Total

(n)
	Total

(%)

	Penicilina (B)

	
	-------------------
	
	42
	84%

	Eritromicina (C); Cloranfenicol (C/D); Penicilina (B)
	
	-------------------
	
	2
	4%

	
	
	
	
	
	

	O que o médico autorizou /Não administra


	
	------------------
	
	6
	12%

	Total

	
	-------------------
	
	50
	100%

	Concordam em prescrever ansiolíticos (classes de risco C/D) para gestantes antes do atendimento odontológico?
	Sim
	
	
	
	98%

	
	Não
	
	
	
	2%

	ATENDIMENTO
	Ótimo
	Bom/suficiente
	Ruim/péssimo
	Total

(n)
	Total

(%)

	Atendimento a gestante em:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Situação de pulpite aguda             Sim
                                                      
	1 (50%)
	23 (55%)
	3 (46%)
	27
	54%

	
	
	
	
	
	

	Situação de abscesso agudo          Sim
                                                      
	1 (50%)
	8 (20%)
	2 (18%)
	11
	22%

	
	
	
	
	
	

	Situação de necrose pulpar          Sim
                                                     
	1 (50%)
	8 (20%)
	2 (18%)
	11
	22%

	Total
	----
	----
	----
	----
	----


Fonte: Entrevista com CDs de Alfenas, MG, Brasil.
Legenda: Medicamentos presentes em determinada categoria de riscos teratogênicos apresentados  podem também apresentar riscos ao recém-nascido na fase de lactação, por conta da possibilidade de sair no leite materno. Um medicamento pode ser enquadrado em mais de uma categoria de risco, dependendo do contexto, sendo que as classes de risco nestes casos  podem variar para um dado medicamento de acordo com as características individuais de cada gestante, bem como dose, interação com outros medicamentos e tempo de tratamento. *Classes de risco FDA (KULAY & LAPA, 2003): A Estudos controlados não demonstram riscos ao feto no primeiro ou demais trimestres (a possibilidade de teratogênese é remota); B Estudos de reprodução animal não demonstraram risco fetal, mas não há estudos controlados no ser humano; C Estudos em animais revelam riscos ao feto, mas não há estudos controlados em mulheres ou em animais (usar somente se o benefício for maior que o potencial teratogênico); D Evidencias claras de risco ao feto, porém, uma criteriosa avaliação médica pode justificar os possíveis benefícios sobrepondo os efeitos deletérios quando do uso; X Absolutamente contra indicado para gestantes ou pretendentes à gestação. **Classe de risco muito dependente da dose e condições da gestante (exemplo, evitar em gravidez de risco). 
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Figura 1 – Percepção dos Cirurgiões-Dentistas entrevistados na cidade de Alfenas, MG, Brasil, a respeito do uso de soluções de anestésicos local (sal anestésico + vasoconstritor) durante a realização de um procedimento odontológico em gestantes.
Fonte: Entrevista com CDs de Alfenas, MG, Brasil.
Tabela 3 - Classificação dos componentes das soluções anestésicas quanto á classe de risco para gestante e feto, preconizada pelo Food and Drug Administration (FDA)
	Agente
	Classe de risco FDA*
	Comentário

	Anestésico
	
	

	Lidocaína 
	B
	Entre os anestésicos demonstra ser a escolha mais apropriada; uso com cuidado durante a gestação.  



	Prilocaína
	B
	A Prilocaína deve ser evitada na gestação e seu uso deve ser cuidadoso em lactantes. 



	Mepivacaína
	C
	A Mepivacaína deve ser evitada ou o uso criteriosamente  pesado, durante a gestação e lactação.  

	
	
	

	Bupivacaína
	C
	O uso deve ser evitado ou cuidadoso. 

	
	
	

	Vasoconstritores
	
	

	Epinefrina
(adrenalina)
	**
	Possivelmente o vasoconstritor mais adequado, porém o uso deve ser cuidadoso e a concentração de epinefrina a menor possível (1:100.000 ou 1:200.000). Concentração de 1:50.000 deve ser substituída por 1:100.000 ou 1:200.000.

	Norepinefrina
(noradrenalina)
	**
	A Norepinefrina deve ser evitada, principalmente no primeiro e o terceiro trimestre, devido a maior chance de induzir contrações uterinas com possibilidade de provocar parto prematuro ou aborto espontâneo. Concentrações de 1:25.000 e 1:30.000 são contraindicadas. 



	Levonordefrina
	**
	Levonordefrina geralmente é encontrada na concentração de 1:20.000 (5x maior que a concentração da epinefrina 1:100.00), podendo causar um maior risco. Deve ser evitada.



	Felipressina***
	**
	A Felipressina deve ser evitada na gestação, devido a maior chance de induzir contrações uterinas com possibilidade de provocar parto prematuro ou aborto espontâneo.


Legenda: *Medicamentos presentes em determinada categoria de riscos teratogênicos apresentados  podem também apresentar riscos ao recém-nascido na fase de lactação, por conta da possibilidade de sair no leite materno. Um medicamento pode ser enquadrado em mais de uma categoria de risco, dependendo do contexto, sendo que as classes de risco nestes casos  podem variar para um dado medicamento de acordo com as características individuais de cada gestante, bem como dose, interação com outros medicamentos e tempo de tratamento. *Classes de risco FDA (KULAY & LAPA, 2003): A Estudos controlados não demonstram riscos ao feto no primeiro ou demais trimestres (a possibilidade de teratogênese é remota); B Estudos de reprodução animal não demonstraram risco fetal, mas não há estudos controlados no ser humano; C Estudos em animais revelam riscos ao feto, mas não há estudos controlados em mulheres ou em animais (usar somente se o benefício for maior que o potencial teratogênico); D Evidencias claras de risco ao feto, porém, uma criteriosa avaliação médica pode justificar os possíveis benefícios sobrepondo os efeitos deletérios quando do uso; X Absolutamente contra indicado para gestantes ou pretendentes à gestação. **Classe de risco muito dependente da dose e condições da gestante (exemplo, evitar em gravidez de risco). **Os vasoconstritores supracitados podem ser considerados como classe de risco X em alguns contextos, portanto, o uso da solução anestésica deve ser cuidadosamente avaliado. ***Um derivado da vasopressina.

Tabela 4 - Valores-p do teste exato de Fisher para as relações entre as variáveis de interesse.
	Relações
	Valor-p

	Conhecimento em atendimento a gestanteA vs tempo de exercício profissional
	0,3007 ns

	Conhecimento em atendimento a gestante vs escolha do tipo de anestésicos#
	0,001**

	Conhecimento em atendimento a gestante vs submissão de pacientes à radiologia
	0,6636 ns

	Conhecimento em atendimento a gestante vs escolha do tipo de analgésicos
	0,1125 ns

	Conhecimento em atendimento a gestante vs escolha do tipo de antibióticos
	0,3093 ns

	Conhecimento em atendimento a gestante vs uso de ansiolíticos
	0,1921 ns

	Conhecimento em atendimento a gestante vs situações de atendimento à gestante
	0,4020 ns


AConhecimento em atendimento a gestante: Farmacologia, radiologia e tratamentos indicados
ns Não significativo ao nível nominal de 5% de significância
** Significativo ao nível nominal de 1% de significância (p < 0,01)

               #Anestésico da solução, excluindo a relação entre conhecimento vs. vasoconstritor.
Tabela 5 - Considerações e recomendações para o atendimento de gestantes em Odontologia 

	TRIMESTRE
	COMENTÁRIO

	Primeiro trimestre
	Característica: Período crítico da organogênese (↑organogênese)  Evitar radiografias e fármacos (de acordo com a classificação de risco FDA). Objetivos: prevenir a teratogênese e alterações congênitas. Prevenir aborto.




	Segundo semestre
	Assim como nos demais trimestres, avaliar criteriosamente o procedimento odontológico e as condutas corretas a serem adotadas. A interação com o médico responsável pela gestante é útil para esclarecer duvidas sobre o risco de gestação e traçar a possibilidade e peculiaridades do atendimento odontológico. Em caso de dúvidas, não iniciar ou suspender o procedimento e sempre contatar o médico responsável, re-avaliando as ações. O segundo semestre é o período que atende os melhores requisitos para o atendimento odontológico a gestantes em condições normais. Por isso, saber o grau de risco da gestação junto ao médico responsável é fundamental para o atendimento odontológico. Optar sempre por medidas e ações preventivas de saúde bucal, para evitar a necessidade de procedimentos invasivo-arriscados. 



	Terceiro trimestre
	Característica: Período crítico para o parto  Evitar medicamentos (de acordo com a classificação de risco FDA) que possam ser tóxicos ou que podem causar traumas mecânicos ou alterações hemodinâmicas (↑pressão). Objetivos: estas condutas podem prevenir abortos e parto prematuro. Estender a precaução e os cuidados a lactante. 



	Geral
	Solicite junto ao médico, quando necessário, exames complementares e faça um diagnóstico criterioso, com escolha do tratamento mais adequado a condição da gestante. Tenha familiaridade e experiência com as classes de risco dos medicamentos e suas constantes atualizações, bem como com os procedimentos prestados. Atenda gestantes apenas nas respectivas competências profissionais do CD responsável, não adote procedimentos/uso de ferramentas diagnóstico-terapêuticas não recomendadas, descontinuadas ou contraindicadas na gestação. Siga a posologia para gestantes, não prescreva indiscriminadamente e nunca use concentrações/doses superiores às indicadas. Esteja preparado para possíveis complicações e emergências. 


