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RESUMO
Introdução: Durante a gestação, a mulher sofre alterações físicas, psicológicas e hormonais, além de estar suscetível a problemas bucais como cárie, gengivite e erosão dentária. Embora existam diretrizes odontológicas, a desinformação pode gerar dúvidas e hesitações em realizar procedimentos, pois, anestésicos locais podem ser transferidos ao bebê pela placenta, exigindo cuidado na administração. Assim, é essencial conhecer sua atuação sistêmica.
Metodologia: Trata-se de uma revisão de literatura baseada em pesquisas nas bases PubMed e BVS, utilizando os descritores “Anestesia local”, “Gravidez” e “Odontologia” com o operador AND. Foram incluídos artigos dos últimos 8 anos, em português e inglês, enquanto estudos fora do tema, epidemiológicos, ensaios clínicos e publicações incompletas foram excluídos.
Objetivo: Esta revisão integrativa visa abordar as alterações fisiológicas do período gestacional e como essas repercutem na saúde oral da mulher, assim como a conduta clínica e anestésica indicada  para o atendimento dessas pacientes na clínica odontológica. 
Resultados: O primeiro trimestre da gestação não é indicado para tratamentos odontológicos eletivos devido à vulnerabilidade fetal e ao desconforto materno. Sendo assim, os tratamentos odontológicos devem ser priorizados no 2° trimestre, pois a organogênese está completa no feto e a mãe enfrenta menos desconforto. Entretanto, tratamentos de urgências odontológicas como abscessos e pulpites devem ser tratados independente do período gestacional, pois a consequência da infecção e da dor podem ser mais maléficas à mãe e ao feto do que aquelas decorrentes do tratamento, por exemplo, gestantes com doença periodontal apresentam maior risco de infecções e parto prematuro. A lidocaína 2% + epinefrina 1:100.000 é a opção mais segura para gestantes saudáveis, com diabetes ou hipertensão controlada. A prilocaína perto do parto pode causar cianose, e a felipressina pode induzir contrações uterinas, aumentando o risco de aborto.
Discussão:  A cavidade oral, como todo o corpo sofre com modificações - acidificação do Ph, desequilíbrio na microbiota e maior risco de desenvolvimento de doenças orais se apresentam à medida que a gravidez se desenvolve. Entretanto, a posição decúbito dorsal torna-se um empecilho no atendimento, e consequentemente, a anestesia odontológica, pois, com a paciente deitada,  gera-se maior compressão de órgãos importantes como coração, pulmão, diafragma e trato gastrointestinal por meio da redistribuição do feto na cavidade uterina já bem expandida, sendo necessária uma boa anamnese e o constante monitoramento da paciente, principalmente, no momento da aplicação da anestesia local, classificada como o momento de maior ansiedade e estresse  no atendimento odontológico. A placenta que já foi muito vista na literatura como uma barreira de proteção ao feto, hoje é vista como uma peneira, sendo assim os fármacos tendem a ultrapassá-la, os sais anestésicos atravessam a placenta e de acordo com o tamanho das moléculas e o grau da ligação plasmática podem variar na velocidade e quantidade transferida destes na circulação materna, pois quanto maior for o grau de ligação do anestésico às proteínas plasmáticas, maior será o grau de proteção ao feto. Nessa perspectiva,o anestésico mais seguro para uso em gestantes é a lidocaína 2% + epinefrina 1:100.000, sendo segura durante toda a gestação em pacientes saudáveis. Sempre que possível, a anestesia deve ser empregada com um vasoconstritor a fim de retardar a absorção do sal anestésico para corrente sanguínea, aumentando o tempo de duração da anestesia e diminuindo o risco de toxicidade fetal.
Conclusão: O acompanhamento odontológico na gravidez é benéfico, considerando as alterações hormonais e o estado sistêmico da paciente, deve-se ser priorizado no 2° trimestre O uso de anestésicos é seguro com os devidos cuidados, preferindo-se o segundo trimestre, urgências devem ser realizadas independente  do período gestacional e o uso de vasoconstritor deve ser avaliado. A lidocaína 2% + epinefrina 1:100.000 é a opção mais indicada, devendo-se evitar o vasoconstritor em casos de hipertensão não controlada e anemia.
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