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Resumo 



Resumo 

 

OBJETIVO: Avaliar a qualidade da saúde bucal de gestantes e seu conhecimento 

sobre os potenciais impactos negativos que a saúde bucal pode ter sobre o 

binômio mãe-feto. MÉTODOS: foi realizado estudo de corte transversal e 

prospectivo, em amostra representativa da população de gestantes, que 

receberam assistência pré-natal em quinze unidades de atenção primária à saúde 

do município de Botucatu – SP. O tamanho amostral foi calculado por meio de 

amostragem aleatória simples, resultando em 142 gestantes. As gestantes foram 

avaliadas uma única vez, a partir da 16ª semana, por meio de um questionário e 

de exame físico para identificação de índices indicadores da saúde bucal. 

RESULTADOS: o número de gestantes que relataram ter conhecimento da 

repercussão da saúde bucal sobre a gravidez foi muito baixo, assim como o 

número de gestantes que relataram ter recebido orientação sobre saúde bucal 

durante a assistência pré-natal.  Os índices indicadores de saúde bucal 

mostraram altas taxas de sangramento gengival, profundidade de bolsa de pelo 

menos 4mm, cálculos e lesões de cárie. CONCLUSÃO: na população de 

gestantes analisada verificou-se baixo grau de conhecimento do efeito da saúde 

bucal sobre a gestação, baixa taxa de informação às gestantes, por parte dos 

profissionais de saúde, sobre a importância de manter a saúde bucal durante a 

gestação e baixa qualidade dos índices indicadores de saúde bucal. 
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Abstract 



Abstract 

 

OBJECTIVE: to evaluate the quality of oral health of pregnant women and their 

knowledge of the potential negative impacts that oral health can have on the 

mother-fetus binomial. METHODS: it was a cross-sectional and prospective cohort 

study, in a representative sample of the population of pregnant women who 

received prenatal care in fifteen units of primary health care in Botucatu - SP. The 

sample size was calculated by means of simple random sampling, resulting in 142 

pregnant women. Patients were evaluated only once, from the 16th week through 

a questionnaire and physical examination to identify indicators of oral health 

indices. RESULTS: the number of women who reported being aware of the impact 

of oral health on pregnancy was very low, and so was the number of women who 

reported having received guidance on oral health during prenatal care. Oral health 

indicators showed high gingival bleeding rates, pocket depth of at least 4mm, 

calculations and caries. CONCLUSION: in the pregnant population analyzed a low 

level of knowledge about oral health effect on pregnancy was shown, as well as 

low information rate to pregnant women by health professionals on the importance 

of maintaining oral health during pregnancy and low quality of the indicators 

indices of oral health. 
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A literatura atual enfatiza a importância da saúde bucal sobre as condições 

gerais das gestantes e seu impacto na saúde dos recém-nascidos. Este fato 

destaca a necessidade de que, na gestação, a mulher deve receber atendimento 

odontológico de rotina (1,2,3), apesar de haver ainda relutância em assumir essa 

atitude por parte de alguns profissionais. 

Durante a gestação ocorrem alterações fisiológicas que tornam as 

gestantes vulneráveis a determinadas doenças, entre as quais as doenças 

periodontais (4), o maior risco de cárie, que esta associado à alterações nas 

glândulas salivares e à dieta (5,6), as erosões resultantes dos clássicos enjoos 

matinais (5) e a mobilidade dentária. 

As doenças periodontais acometem até 60% das gestantes (7) e 

desencadeiam uma resposta imunológica durante a gestação (8) representada 

por altas concentrações locais e sistêmicas de biomarcadores do estresse 

oxidativo (9).  

Offenbacher et al. em 1996 (10) foram os primeiros a relatar que há relação 

entre a doença periodontal e o parto prematuro, desencadeando outros estudos 

que observaram ou sugeriram haver associação entre doenças periodontais e 

complicações na gestação como aborto precoce, parto prematuro, recém-nascido 

com baixo peso, pré-eclâmpsia e diabetes gestacional (11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 

18, 19, 20, 21, 22,  23, 24, 25, 7, 26, 27, 28, 29, 30).   

Deve-se ressaltar a importância da presença de lesões de cárie na 

gestante, decorrentes do aumento do número de microrganismos cariogênicos 

durante a gestação (31), representados principalmente pelo Streptococcus 

mutans, que é também o microrganismo comumente adquirido pelas crianças de 

suas mães (32, 33). Quando contaminadas precocemente as crianças terão 
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maiores experiências de cárie em suas vidas do que aquelas que forem 

contaminadas tardiamente (34).  

Mesmo com todas essas evidências da literatura, durante o período da 

assistência pré-natal baixa porcentagem de gestantes recebem informações em 

relação aos cuidados bucais, uma vez que esse assunto em geral não faz parte 

da rotina no serviço (35,36,37,38). 

Essa desinformação decorre das dúvidas ainda existentes entre os 

dentistas quanto à segurança dos procedimentos odontológicos em gestantes 

(39,40) e também porque, na rotina da assistência pré-natal os obstetras 

geralmente não recomendam o atendimento odontológico (41). Essas duas 

circunstâncias, associadas ao fato de muitas gestantes ainda acreditarem que a 

baixa qualidade na saúde bucal é normal durante a gestação (42) e ao medo e 

ansiedade em relação ao tratamento dentário (43), refletem a baixa procura pelo 

serviço odontológico entre as gestantes (1, 35, 44).  

Portanto, as gestantes devem receber adequados cuidados preventivos em 

relação à saúde bucal (45, 46) e cuidados de emergência odontológica devido a 

episódios de dor dental aguda (47). 

Considerando-se o contexto acima, que indica os possíveis impactos 

negativos que a saúde bucal pode acarretar ao binômio mãe-feto e, portanto, 

assinala a necessidade do atendimento odontológico, representado por ações 

educacionais, motivacionais e curativas, nosso objetivo foi avaliar as condições da 

saúde bucal e o grau de conhecimento de gestantes que receberam assistência 

pré-natal nas Unidades Básicas de Saúde (UBS) e das Unidades da Estratégia de 

Saúde da Família (ESF), em um município do estado de São Paulo – Brasil.  
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O presente estudo, de corte transversal e prospectivo, foi realizado em 

amostra representativa da população de gestantes que receberam assistência 

pré-natal em quinze Unidades de Saúde pertencentes à Secretaria de Saúde do 

município de Botucatu – SP, categorizadas em Unidades Básicas de Saúde 

(UBS) e Unidades da Estratégia de Saúde da Família (UESF). Em todas essas 

unidades as gestantes tem acesso a profissionais da área médica, odontológica e 

de enfermagem. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

em Seres Humanos da Faculdade de Medicina de Botucatu – Unesp / parecer 

no.1651701360005411 (Anexo 1) e recebeu apoio financeiro da Fundação de 

Amparo à Pesquisa do Estado de São Paulo (FAPESP) / processo no. 

2013/12053-1. 

O tamanho amostral foi calculado por meio de amostragem aleatória 

simples, para que a pesquisa abrangesse gestantes assistidas em todas as 

unidades de saúde do município. Considerando o peso de cada unidade em 

relação ao total de gestantes atendidas no ano de 2011, a variabilidade no CPO 

(total de dentes permanentes cariados, perdidos e obturados) igual a 9,21 (três 

vezes superior a variabilidade do CPO encontrada em crianças de 0 a 12 anos - 

Arantes et al., 2001) e fixando erro de amostragem de no máximo 0,5 e nível de 

confiança de 95%, o número de gestantes selecionadas foi de 142 (Tabela 1). 

Os critérios de inclusão foram estar pelo menos na décima sexta semana 

de gestação, ter feito até o momento da entrevista ao menos uma consulta de 

pré-natal em alguma unidade de saúde do município de Botucatu, estar em bom 

estado geral de saúde e não apresentar comorbidades. 

javascript:openProcess('137492',%20'false')
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Todas as gestantes que aceitaram participar da pesquisa assinaram o 

termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo 2). 

O estudo compreendeu duas abordagens: identificação de dados 

demográficos das gestantes pela consulta ao prontuário médico e cartão de pré-

natal, seguida de resposta a questionário direcionado ao assunto (Anexo 3) e 

avaliação clínica onde se calculou o Índice Periodontal Comunitário (CPI), a 

determinação do CPO e a classificação de atividade de cárie.   

 
Tabela 1. Número e porcentagem das 142 gestantes incluídas no estudo segundo 

sua distribuição em cada unidade de saúde do município de Botucatu – 
SP.  

Unidade de Saúde No. gestantes 
ano de 2011 

Peso 
unidade n % 

UBS Vila Cidade Jardim 172 0,106 16 11,3 

UBS Jardim Peabiru 139 0,085 12 8,5 

UBS Vila Ferroviária (CSE) 160 0,098 12 8,5 

UBS COHAB I 145 0,089 12 8,5 

UBS Vila dos Lavradores (CSE) 128 0,079 11 7,7 

Centro de Saúde I 157 0,096 13 9,2 

UBS CECAP 101 0,062 09 6,3 

USF Rubião Junior 109 0,067 09 6,3 

UESF Jardim Aeroporto 111 0,068 10 7,0 

UESF Jardim Iolanda 87 0,053 08 5,6 

UESF Real Park 83 0,051 07 4,9 

UBS Vila São Lúcio 76 0,047 07 4,9 

UBS Jardim Cristina  84 0,052 08 5,7 

UESF Parque Marajoara 49 0,030 05 3,5 

UESF Santa Elisa  26 0,016 03 2,1 
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Avaliação clínica bucal das gestantes 

A saúde bucal das gestantes foi avaliada por meio de índices específicos 

para esse tipo de avaliação. 

 

a) Índice Periodontal Comunitário (CPI) 

O Índice Periodontal Comunitário foi realizado sob luz artificial, utilizando-

se sonda periodontal de ponta romba CPI da OMS (Organização Mundial de 

Saúde), da marca Aesculap ® (DB765R/WHO), espelho plano odontológico e 

espátula de madeira descartável. Foram identificadas a espessura do biofilme, a 

presença de cálculos e de bolsas periodontais nas faces vestibular e lingual de 

seis dentes: primeiro molar superior direito (16), incisivo central superior direito 

(11), primeiro molar superior esquerdo (26), primeiro molar inferior esquerdo (36), 

incisivo central inferior esquerdo (31) e primeiro molar inferior direito (46).  

Os procedimentos de exame se iniciaram pela área disto-vestibular, 

passando-se para a área média e posteriormente para a área mésio-vestibular. 

Em seguida inspecionaram-se as áreas linguais, percorrendo no sentido distal 

para mesial. A sonda foi introduzida levemente no sulco gengival ou na bolsa 

periodontal, ligeiramente inclinada em relação ao longo eixo do dente, seguindo a 

configuração anatômica da superfície radicular. Foram realizados movimentos de 

vai-e-vem vertical e de pequena amplitude. A força na sondagem foi inferior a 20 

gramas (BRASIL, 2000). 

Os critérios para definição do CPI encontram-se no Quadro 1. 

 

https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&sqi=2&ved=0CCYQFjAB&url=http%3A%2F%2Fwww.aesculap.com%2F&ei=7mjpU_ykMKe-sQSq14KgCw&usg=AFQjCNEWaZZY5aiyT2GDJR8qtySOlTe3Mw&bvm=bv.72676100,d.cWc
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Quadro 1 - Critérios para definição do CPI (48,49) 

Graduação Correlação clínica 

0  Sextante hígido 

1  Sextante com sangramento após sondagem 

2  Cálculo (qualquer quantidade, com área preta da sonda visível) 

3  Bolsa de 4mm a 5mm 

4  Bolsa de 6mm ou mais 

X  Sextante excluído 

9  Sextante não examinado 

 

 

b) Determinação do índice CPO (48,49) 

O índice CPO é o índice de atividade de cárie em uma população, aferido 

pela média do número total de dentes permanentes cariados (C), perdidos (P) - 

extraídos ou com extração indicada e obturados (O) em um grupo de indivíduos, 

utilizando espátula de madeira descartável e luz natural. Foi considerado “cariado” 

o dente com cavidade, opacidade ao longo das faces ou mancha indicando 

presença de cárie subjacente; “perdido”, o dente extraído ou com indicação de 

exodontia; “obturado”, o dente com restauração de amálgama, resina composta 

ou similar e “ausente”, dente não irrompido ou anodontia. A classificação seguiu a 

anotação descrita no Quadro 2. 

 

 

 



Sujeitos e Métodos              22 

 

Quadro 2 - Classificação segundo o índice CPO (48,49) 

Decíduos Permanentes Definição 

A 0  Espaço vazio – ausência de dente 

B 1  Coroa cariada 

C 2  Coroa restaurada, mas cariada 

D 3  Coroa restaurada e sem cárie 

E 4  Dente perdido devido à cárie 

- 5  Dente perdido por outra razão 

F 6  Selante 

G 7  Apoio de ponte ou coroa 

- 8  Coroa não irrompida 

T T  Trauma 

- 9  Dente excluído 

 

Dividindo-se a soma do índice CPO pelo número de gestantes examinadas 

obteve-se a classificação de atividade de cárie na população estudada     

(Quadro 3). 

Quadro 3 - Classificação de atividade de cárie. (48,49) 

Índice CPO Classificação 

0 – 1,1 Muito baixa 

1,2 – 2,6 Baixa 

2,7 – 4,4 Média 

4,5 – 6,5 Alta 

≥ 6,6 Muito alta 

 



Sujeitos e Métodos              23 

 

Toda gestante avaliada pelos indicadores de saúde bucal, que recebeu o 

diagnóstico de doença periodontal e/ou presença de cárie, foi encaminhadas ao 

serviço odontológico da unidade em que realizou o pré-natal. 

 

Análise dos dados  

Os dados foram obtidos por distribuição de percentuais relativos, sendo 

analisados de forma descritiva. Não houve necessidade de aplicação de testes 

estatísticos para comparação de dados. 
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Das 142 gestantes avaliadas neste estudo, 100 (70,4%) encontravam-se 

na faixa etária entre 20 e 35 anos, 97 (68,3%) eram da raça branca, 95 (66,9%) 

tinham nível médio de escolaridade, 70 (49,2%) exerciam trabalho remunerado, 

107 (75,3%) tinham renda per capta até três salários mínimos, 71 (50%) eram 

primigestas, 107 (75,3%) estavam com idade gestacional de 24 semanas ou mais, 

30 (21,1%) declararam-se tabagistas antes da gestação e 15 (10,6%) mantiveram 

o tabagismo durante a gestação (Tabela 2). 

Na Tabela 3 encontram-se as respostas das gestantes relacionadas às 

condições da sua saúde bucal, verificando-se que, 48 (33,8%) relataram ter 

sangramento gengival ou algum tipo de desconforto antes da gestação e 72 

(50,7%) tinham hábito de consultar um dentista ao menos uma vez ao ano. Por 

outro lado, essas mesmas questões foram avaliadas após estarem grávidas, 93 

(65,4%) das mulheres apresentavam atualmente sangramento gengival e apenas 

46 (32,4%) procuraram um dentista, sendo que destas apenas 16 (11,2%) 

concluíram o tratamento.  

Por meio da entrevista também avaliamos o grau de informações que 

foram oferecidas às gestantes durante o pré-natal, por parte dos profissionais 

vinculados aos serviços. Em apenas uma das abordagens, informação sobre a 

alimentação durante a gestação, obtivemos resultados positivos, isto é, 85 

(59,9%) gestantes receberam essa informação do médico ou do enfermeiro. 

Todavia, ao analisarmos o conteúdo dessas informações constatamos que o 

enfoque não estava associado ao risco de cárie dentária. Orientações sobre 

higiene oral, possíveis complicações maternas e do recém-nascido causadas por 
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doenças bucais e, cuidados e hábitos alimentares do recém-nascido foram 

oferecidas para menos que 10% das gestantes (Tabela 4).  

Os dados referentes ao exame clínico bucal, representado pela 

determinação dos índices CPI e CPO, que identificam o estado geral da saúde 

bucal das gestantes, encontram-se nas Tabelas 5 a 7. Verificamos que, em 

relação aos seis sextantes avaliados, 54 (38%) apresentavam sangramento 

gengival, em 100 (70%) gestantes constatou-se no mínimo um sextante com 

profundidade de bolsa de 4mm a 5mm e 97 (69%) apresentavam cálculos. O 

Índice de Sangramento após sondagem foi positivo em 80 (57%) gestantes 

(Tabelas 5 e 6). Lesões de cárie estavam presentes em 102 (72,6%) gestantes 

(Tabela 7). Outro fator importante foi o resultado do Índice de CPO, que mostra a 

classificação quanto à atividade de cárie, cujo valor foi de 10,42, o que é 

considerado muito alto.  
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Tabela 2. Dados sócio-demográficos da população estudada. 
  

Dados sócio-demográficos n % 

Faixa etária (anos)   
     < 20 31 21,8 
     20 a 35 100 70,4 
     > 35 11 07,8 

Raça   
    Branca 
    Não branca                                                                                                                                                                                                                        

97 
45 

68,3 
31,7 

Escolaridade   
     Fundamental  43 30,2 
     Médio 
     Superior                                                                  

95 
04 

66,9 
02,9 

Trabalho remunerado   
     Sim 70 49,2 
     Não 72 50,8 

Renda per capta    
     ≤ três salários mínimos 107 75,3 
     > três salários mínimos 35 24,7 

Paridade 
     Primigesta  
     Multípara  

 
71 
71 

 
50,0 
50,0 

Idade gestacional 
     < 24 semanas 
     ≥ 24 semanas 

 
35 

107 

 
24,7 
75,3 

Tabagismo antes da gestação  
     Sim 
     Não  

 
30 

112 

 
21,1 
78,9 

Tabagismo na gestação 
     Sim 
     Não 

 
15 

127 

 
10,6 
89,4 
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Tabela 3. Número e porcentagem de respostas sobre o conhecimento das 
condições da saúde bucal da população estudada. 

  
 
Conhecimento sobre saúde bucal 
 

n % 

Sangramento gengival antes da gestação   
     Sim  48 33,8 
     Não  94 6,6,2 

Tratamento odontológico antes da gestação   
     Sim  72 50,7 
     Não  70 49,3 

Sangramento gengival durante a gestação    
     Sim  93 65,4 
     Não  49 34,6 

Tratamento odontológico durante a gestação   
     Sim  46 32,4 
     Não  96 67,6 

Tratamento odontológico concluído   
     Sim 16 11,2 
     Não 126 88,8 

 

 

Tabela 4. Número e porcentagem de gestantes que receberam informações sobre 
saúde bucal durante o pré-natal. 

Orientação sobre saúde bucal 
Médico Enfermeiro Dentista 

n % n % n % 

 
Higiene oral e indicação de consulta a 
dentista 

04 2,8 03 2,1 06 4,2 

Complicações na gravidez causadas por 
doenças bucais 04 2,8 --- --- 01 0,7 

Complicações do nascimento causadas por 
doenças bucais 04 2,8 01 0,7 02 1,4 

Nutrição durante a gestação 64 45,1 21 14,8 --- --- 

Cuidados e hábitos alimentares do recém-
nascido                                                                                             --- --- 01 0,7 01 0,7 
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  Tabela 5. Número e porcentagem de gestantes segundo as condições dos 
sextantes determinadas pelo CPI. 

 

Condições do sextante N % 

Hígido 110 78 

Sangramento 54 38 

Cálculo 97 69 

Bolsa entre 4 e 5mm 81 57 

Bolsa ≥ 6mm 19 13 

Excluído 55 39 
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Tabela 6. Número e porcentual do Índice Periodontal Comunitário (CPI) por 
sextante da população estudada. 

 

Sextante n % 

Sextante superior direito   
Saudável 28 19,9 
Sangramento após sondagem 18 12,8 
Cálculos 24 17,0 
Bolsa de 4 a 5mm 42 29,8 
Bolsa ≥ 6mm 07 05,0 
Excluído 22 15,6 

Sextante superior central   
Saudável 93 66,0 
Sangramento após sondagem 14 09,9 
Cálculos 12 08,5 
Bolsa de 4 a 5mm 12 08,5 
Bolsa ≥ 6mm 04 02,8 
Excluído 06 04,3 

Sextante superior esquerdo   
Saudável 33 23,4 
Sangramento após sondagem 13 09,2 
Cálculos 29 20,6 
Bolsa de 4 a 5mm 45 31,9 
Bolsa ≥ 6mm 09 06,4 
Excluído 12 08,5 

Sextante inferior direito   
Saudável 28 19,9 
Sangramento após sondagem 19 13,5 
Cálculos 24 17,0 
Bolsa de 4 a 5mm 33 23,4 
Bolsa ≥ 6mm 02 01,4 
Excluído 35 24,8 

Sextante inferior central   
Saudável 64 45,4 
Sangramento após sondagem 07 05,0 
Cálculos 57 40,4 
Bolsa de 4 a 5mm 06 04,3 
Bolsa ≥ 6mm 06 04,3 
Excluído 01 00,7 

Sextante inferior esquerdo   
Saudável 21 14,9 
Sangramento após sondagem 13 09,2 
Cálculos 39 27,7 
Bolsa de 4 a 5mm 30 21,3 
Bolsa ≥ 6mm 05 03,5 
Excluído 33 23,4 
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Tabela 7. Número e porcentagem de lesões de cárie da população estudada. 

Quantidade de lesões de cárie N % 

0 40 28,4 
1 32 22,7 
2 21 14,9 
3 11 7,8 
4 12 8,5 
5 07 5,0 

6 ou mais 18 12,7 
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Neste estudo, 70% das gestantes que receberam assistência pré-natal no 

município de Botucatu - SP apresentavam ao menos um sextante com bolsa 

periodontal de 4mm ou mais e 69% com cálculo. Apenas 28,4% dessas gestantes 

não apresentaram lesões de cárie, situação inadequada que é reforçada pela 

classificação de atividade de cárie, considerada muito alta (10,42). Essa mesma 

população não tinha conhecimento de que condição de saúde bucal ruim pode 

influenciar negativamente seu estado geral de saúde na gestação e comprometer 

o desenvolvimento de seu recém-nascido. 

Esses resultados são piores do que os apresentados na literatura. Suri et 

al. em 2014 (50) mostraram que, apenas 40% dos obstetras indicam como rotina 

no pré-natal o tratamento odontológico e 47% aconselham sobre a importância de 

se manter uma boa higiene bucal, embora, na presença de sintomatologia 98% 

deles orientam sobre a necessidade do tratamento. Singhal et al. em 2013 (51) 

mostraram que 48% das gestantes receberam informações durante o pré-natal, 

sobre como cuidar de seus dentes e gengivas, de um dentista ou outro 

profissional. Geroge et al. em 2013 (38) mostraram que, apenas 47,5% das 

gestantes tem conhecimento de que a saúde bucal inadequada pode contribuir 

para o desenvolvimento de baixo peso ao nascer e que existe também 

contaminação cruzada em relação as cáries das mães acometerem os seus 

filhos. 

Portanto, a situação de falta de conhecimento por parte das gestantes e de 

orientação por parte dos profissionais de saúde, sobre saúde bucal, caracterizada 

no presente estudo, necessita de intervenção a curto ou médio prazo. A literatura 

relata que, gestantes com maior consciência da relação entre saúde bucal 
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durante o período perinatal e risco de complicações para si e seu recém-nascido, 

são as que procuram o dentista durante a gestação (1, 42, 37,38). A Federação 

Brasileira de Ginecologia e Obstetrícia recomenda que, na primeira consulta da 

assistência pré-natal a gestante seja encaminhada para avaliação odontológica 

(52). Os resultados do presente estudo permitem inferir que, ou essa 

recomendação não está sendo devidamente cumprida ou não existe checagem 

nos retornos da assistência pré-natal se a gestante realizou a recomendação.  

O presente estudo expressa também a gravidade e complexidade deste 

assunto em relação às gestantes atendidas na atenção primária à saúde do 

município de Botucatu – SP, pois podem estar causando impacto clínico negativo 

sobre a gestação dessas mulheres. A deterioração da saúde bucal determina 

aumento no risco de abortamento, parto prematuro, restrição de crescimento 

intra-útero e pré-eclâmpsia (10, 16, 28, 30) além de aumentar também o risco de 

cárie precoce nos filhos dessas mulheres, pela contaminação vertical (34, 53, 54). 

Nesse sentido, é necessário ressaltar que, segundo a literatura, mulheres 

tratadas durante a gestação apresentam menor taxa de complicações como 

redução nos riscos de parto prematuro, de pré-eclâmpsia ou de crianças com 

baixo peso (55, 56, 57,58, 59, 60).  

Segundo a California Dental Association Foundation, mães de crianças que 

tiveram sua flora cariogênica suprimida apresentam menor propensão em 

transmitir lesões de cáries e se forem contaminadas estas ocorrerão em idade 

mais tardia (53).  

A Academia Americana de Periodontologia recomenda às mulheres que 

planejam engravidar ou estão grávidas que se submetam ao exame bucal e que, 
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uma vez detectado qualquer problema recebam tratamento adequado, 

beneficiando-se assim dos seus efeitos positivos sobre a gravidez (61). Nos casos 

de gestação de risco, a raspagem e alisamento radicular são considerados 

seguros e benéficos (62), não se justificando a relutância de alguns dentistas em 

realizar procedimentos em gestantes. Tradicionalmente essa atitude decorre das 

incertezas, por parte do dentista, em relação aos riscos para a gestante e o feto 

(63).   

O tratamento de infecções orais é uma abordagem que melhora o estado 

geral de saúde, entretanto, no presente estudo poucas gestantes (32,4%) 

procuraram tratamento odontológico, mesmo encontrando-se, em sua maioria 

(82,6%) com 24 semanas ou mais. Destas, apenas 11,2% concluíram o 

tratamento. 

Os resultados obtidos na população de gestantes que compuseram o 

presente estudo permitem concluir que as condições de sua saúde bucal é ruim e 

que estas mulheres estão desinformadas sobre as repercussões das condições 

da saúde bucal sobre sua gestação. Mais ainda, os profissionais de saúde 

responsáveis, direta ou indiretamente, pela assistência pré-natal, ainda exercem 

timidamente seu papel como orientadores sobre a saúde bucal na gestação. 
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Anexo 1 – Termo de consentimento livre e esclarecido 

Eu, ___________________________________________________, 

concordo em participar do estudo “Condições da saúde bucal de gestantes do 

município de Botucatu - SP e seu conhecimento sobre a importância da saúde 

bucal na gestação”. 

Fui informada que, em uma das consultas de pré-natal responderei a um 

questionário e farei um exame da cavidade bucal para determinar as condições 

de meus dentes. Fui também esclarecida dos benefícios que esta pesquisa 

poderá trazer, auxiliando em tratamentos futuros relacionados aos cuidados das 

gestantes e mães, não havendo prejuízos físicos ou morais pela minha 

participação. 

Quanto ao questionário, não serei identificada, sendo garantido o sigilo e 

em relação ao exame, este não traz incômodos e não oferece riscos à minha 

saúde. 

Estou ciente que minha participação é livre, podendo retirar meu 

consentimento, quando sentir esta necessidade, sem qualquer prejuízo de meu 

atendimento no pré-natal. 

 

Botucatu, ____ de ___________ de 201__. 

 

Assinatura do participante                            Assinatura e Carimbo do pesquisador 

 

Pesquisador: Helderjan de Souza Mendes 

Endereço: Rua General Telles, n°1047 – Botucatu - SP 

Telefones: (14) 38134698 ou (14) 81377208. 

e-mail: helderjansm@ig.com.br  
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Anexo 2 – Variáveis 
 
 

Foram identificadas as seguintes variáveis: 

● Idade - calculada em anos e classificada nas seguintes faixas etárias: 

- 20 anos 

- entre 20 e 35 anos 

> 35 anos 

● Escolaridade - classificada em fundamental, médio e superior, subdivididos em 

incompletos ou completos. 

● Raça ou cor - esta informação foi auto-referida pela paciente e classificada 

segundo o censo IBGE em branca, preta, amarela, parda e indígena. 

● Trabalho materno – primeiramente a gestante foi classificada em ter ou não 

trabalho remunerado. Quando a resposta foi sim, foi classificada segundo o tipo 

de ocupação: 

- Manual: realização da atividade que não exige qualificação e/ou atividade 

exclusivamente manual;  

- Semi-qualificada: atividade que exige algum tipo de qualificação, por exemplo: 

trabalho em escritório;   

- Qualificada: atividade que requer curso técnico ou superior.  

● Renda familiar per capita - a renda familiar foi obtida somando-se os 

rendimentos mensais de todos os moradores da casa, dividindo-se este total pelo 

número de moradores, e expressa em salários mínimos. O valor do salário 

mínimo utilizado para o cálculo foi o do dia da entrevista com as gestantes.  

● Paridade – definida pelo número de partos anteriores a gestação atual e 

classificada em: 

- primípara: nenhum parto  

- multípara: entre um e quatro partos  

- grande multípara: cinco ou mais partos   

● Tabagismo 

Antes da gestação 

- Não 

- Sim (no. de cigarros / dia)  
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Durante esta gestação 

- Não 

- Sim (no. de cigarros / dia)  

● Tem sangramento gengival anterior à gestação? 

- Não 

- Sim 

● Tem sangramento gengival durante esta gestação? 

- Não 

- Sim 

● Consulta ao dentista anterior à gestação? 

- Não 

- Sim (no. de vezes ao ano) 

● Consulta ao dentista durante a gestação ? 

- Não 

- Sim 

● O tratamento odontológico foi concluído?  

- Não 

- Sim 
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Anexo 3 – Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa 
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