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RESUMO 

 
Souza TAM. Prevalência de cárie e condição periodontal de gestantes de São José 
dos Campos/SP [trabalho de conclusão de curso]. São José dos Campos (SP): 
Universidade Estadual Paulista (Unesp), Instituto de Ciência e Tecnologia; 2024. 

 
 

Objetivo: Este estudo teve como objetivo avaliar a condição periodontal e a 
prevalência de cárie em gestantes de São José dos Campos, SP, Brasil. Material e 
Métodos: Trata-se de um estudo transversal com amostragem por conveniência. 
Todas as gestantes que frequentaram Grupos para Gestantes em quatro entidades 
filantrópicas de São José dos Campos e uma Unidade Básica de Saúde entre 
abril/2023 e nov/2024 foram convidadas a participar mediante assinatura do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido e/ou Termo de Assentimento (quando menores de 
idade). As coletas foram realizadas durante as visitas semanais aos grupos de 
gestantes, seguindo as diretrizes da Organização Mundial da Saúde para 
levantamentos bucais. Foi utilizado o índice CPO-D (individual e médio) para cárie 
dentária, com critérios de diagnóstico e necessidade de tratamento estabelecidos 
pelos códigos da OMS. Para avaliar os índices de condição periodontal, foi utilizado o 
índice periodontal comunitário (CPI), que avalia a condição periodontal em relação à 
higidez, à presença de sangramento gengival, ao cálculo dentário ou à bolsa 
periodontal, e o índice de perda de inserção periodontal (PIP), recomendado para a 
população adulta e idosa. Resultados: Dentre as 25 participantes, 84% passaram por 
alguma experiência de cárie, resultando em um CPO-D médio de 3,64. 68% das 
gestantes apresentavam algum problema periodontal no momento do exame. 
Nenhuma das avaliadas apresentou perda de inserção periodontal de acordo com o 
PIP. Conclusão: A alta prevalência de sangramento gengival e a experiência de cárie 
reforçam a necessidade de encaminhamento das gestantes ao Pré Natal 
Odontológico para prevenir possíveis enfermidades para a mãe e o bebê. 
 
 
Palavras-chave: cuidado pré-natal; epidemiologia; gestantes; índice CPO-D; índice 

periodontal; saúde bucal. 

 
 
 

 
 



ABSTRACT 

 
 
Souza TAM. Prevalence of Caries and Periodontal Condition of Pregnant Women in 
São José dos Campos/SP [graduation final work]. São José dos Campos (SP): São 
Paulo State University (Unesp), Institute of Science and Technology; 2024. 

 
 

Objective: This study aimed to assess the periodontal condition and prevalence of 
dental caries in pregnant women in São José dos Campos, SP, Brazil. Material and 
Methods: This is a cross-sectional study with convenience sampling. All pregnant 
women attending Prenatal Groups at four philanthropic organizations in São José dos 
Campos and one Basic Health Unit between April 2023 and November 2024 were 
invited to participate by signing an Informed Consent Form and/or Assent Form. Data 
collection was carried out during weekly visits to the prenatal groups, following the 
World Health Organization (WHO) guidelines for oral health surveys. The DMFT index 
(individual and average) was used to evaluate dental caries, with diagnostic criteria 
and treatment needs determined by WHO codes. To assess periodontal condition, the 
Community Periodontal Index (CPI) was employed, evaluating the health status of 
periodontal tissues in terms of gingival bleeding, dental calculus, or periodontal 
pockets, alongside the Periodontal Attachment Loss Index (PAL). Results: Among the 
25 participants, 84% had experienced dental caries, resulting in an average DMFT 
score of 3.64. Additionally, 68% of the pregnant women presented some periodontal 
issue at the time of the examination. None of the participants showed attachment loss 
according to the PAL index. Conclusion: The high prevalence of gingival bleeding and 
dental caries experience highlights the need to refer pregnant women to Prenatal 
Dental Care to prevent potential diseases affecting both mother and baby. 
 
Keywords: prenatal care; epidemiology; pregnant women; DMF Index; periodontal 
index; oral health. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), mortalidade materna é 

aquela que ocorre durante a gestação ou até 42 dias após o seu término, decorrente 

de causas relacionadas a gravidez e/ou ao seu manejo. Além de se tratar de um 

importante indicador de saúde, a mortalidade materna também reflete iniquidades 

sociais, apresentando-se de forma mais acentuada em estratos socioeconômicos 

vulneráveis [1]. 

Pode-se relacionar as causas de mortalidade materna em duas diferentes 

vertentes: sociais e biológicas. No que se refere ao contexto social, é recomendável 

transferir a responsabilidade do indivíduo para o sistema, admitindo que o contexto de 

vida é determinante e atenuando a culpa por uma situação de saúde ruim, já que 

tantas vezes causas como falta de conhecimento e dificuldade no acesso são 

preponderantes [2]. 

Estudos mostram que disparidades no acesso relacionadas a raça/etnia, bem 

como doenças mentais, uso de drogas, automutilação e violência, muitas vezes 

advindas do próprio parceiro, são causas sociais que refletem na Mortalidade Materna 

[2–4]. 

No âmbito da saúde bucal, é importante destacar que durante a gravidez, as 

mudanças hormonais e as adaptações no sistema imunológico podem desencadear 

uma série de condições comuns, tais como gengivite, periodontite, cárie, erosão 

dentária, halitose e epúlide gravídica [5] Além dessas, também é possível observar o 

surgimento de outras lesões, como o granuloma piogênico, hiperplasia gengival, 

candidose oral, mordida na bochecha, glossite migratória benigna e úlcera aftosa [6]. 

Em 2012, um estudo de Vogt et al.[7], apontou presença de doença 

periodontal em 47% das gestantes avaliadas. Esse processo inflamatório pode surgir 

devido ao aumento na produção de hormônios estrogênio e progesterona, que 

aumentam a vascularização gengival [8], elevando significativamente o risco de 

desenvolver uma inflamação nos tecidos periodontais [9]. Isso, por sua vez, 

desencadeia uma resposta na fase aguda hepática, produzindo citocinas, 

prostaglandinas (PGE2) e interleucinas. Esses marcadores foram encontrados no 

líquido amniótico, o que pode afetar a gravidez, uma vez que essa cascata pode ter 
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relação com a indução do parto prematuro [10]. 

 No contexto da saúde materna, é crucial destacar a relação entre o diabetes 

mellitus gestacional (DMG) e a periodontite. Durante a gravidez, ocorrem mudanças, 

como o aumento da resistência à insulina ou a redução da capacidade de produção 

de insulina em algumas mulheres grávidas. Isso pode resultar no DMG, com o 

aumento dos níveis de açúcar no sangue [11]. Portanto, pode haver uma conexão 

entre o DMG e a periodontite devido a um ciclo repetitivo no organismo. De acordo 

com Corrêa et al. [11], nesse ciclo, os níveis elevados de glicose contribuem para o 

aumento da inflamação periodontal, induzindo a disbiose na microbiota oral, o que, 

por sua vez, agrava o diabetes. Além disso, Abariga e Poulsen [12,13], chegaram à 

conclusão de que a periodontite está associada a um risco aumentado de DMG em 

comparação com mulheres sem periodontite. Um estudo conduzido por He et al. [14], 

revelou uma associação entre o diabetes gestacional e uma microbiota oral anormal 

em recém-nascidos. Isso evidencia a estreita relação entre a saúde oral materna e a 

saúde oral das crianças. 

Geralmente no primeiro trimestre gestacional, é comum ocorrer os “enjoos 

matinais”, que podem afetar até 85% das gestantes [15,16], expondo a cavidade oral 

ao ácido gástrico [10]. Com a gravidez, também ocorre o desejo por alimentos, 

principalmente doces, laticínios, carboidratos, frutas e vegetais, iniciando-se ao final 

do primeiro trimestre [17,18]. A combinação desses dois fatores contribui para o 

crescimento bacteriano e aumenta o risco de cárie [19]. De acordo com os resultados 

obtidos por Rakchanok et.al. [20], “as mulheres grávidas tinham 2,9 vezes mais 

chances de desenvolver cárie dentária”. 

Estudos sugerem a associação positiva entre a doença e intercorrências como 

pré-eclâmpsia e o nascimento de bebê pré-termo [21–24]. Essa correlação deve ser 

levada em consideração já que são dois graves fatores de comprometimento da saúde 

materno-infantil. Além disso, é comum a associação da doença periodontal com 

problemas gestacionais [9,25], mas no que concerne à cárie, os agravantes e 

parâmetros de cuidado ainda não estão bem estabelecidos. 

Também é relevante mencionar a anemia, uma condição grave durante a 

gestação que afeta tanto a saúde da gestante quanto a do bebê. Além disso, a anemia 

afeta 38% das mulheres em todo o mundo, e ainda pode estar relacionada à cárie 

durante o período gestacional [26]. 



11 

 

   
 

O estresse e a ansiedade durante o período da gestação podem contribuir 

para uma higiene bucal inadequada, aumentando as chances de desenvolvimento das 

alterações mencionadas. Diante disso, é crucial ressaltar a importância do pré-natal 

odontológico. Um estudo conduzido por Al Agili et.al. [27], revelou que as chances de 

uma mulher procurar cuidados odontológicos durante a gestação aumentam quando 

são incentivadas pelos provedores de cuidados pré-natais, incluindo médicos 

ginecologistas, obstetras e dentistas. Elas estão mais motivadas a realizar mudanças 

saudáveis em sua rotina [10], o que enfatiza a necessidade de colaboração entre os 

profissionais para o cuidado da saúde bucal das gestantes. No entanto, muitas 

mulheres podem não ter acesso adequado à saúde bucal durante a gestação devido 

a restrições financeiras, falta de transporte para as consultas, escassez de dentistas 

e até mesmo medo dos procedimentos odontológicos [28]. Em uma entrevista 

realizada no California Maternal and Infant Health Assessment (MIHA) entre 2002 e 

2007, 28% das entrevistadas relataram não receber cuidados odontológicos durante 

a gravidez devido a questões financeiras, enquanto 21% não perceberam a 

necessidade das consultas [29]. 

O Brasil é um país com múltiplas e intensas desigualdades. As disparidades 

de oportunidades, que se iniciam desde o nascimento do indivíduo, têm influência 

direta sobre seu futuro. Nota-se, contudo, que políticas e práticas de prevenção da 

desigualdade podem e devem acompanhar as vidas mais vulneráveis [30]. 

Baseado no exposto acima, o objetivo desse estudo foi avaliar a condição 

periodontal e a prevalência de cárie em gestantes de São José dos Campos, SP, 

Brasil. 
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2 MATERIAL E MÉTODOS 

 

 

O projeto foi submetido ao Comitê de Ética e Pesquisa com Seres Humanos, 

tendo como Instituição proponente o Instituto de Ciência e Tecnologia - Campus de 

São José dos Campos – UNESP (ANEXO A). 

Trata-se de um estudo transversal com amostragem por conveniência. Uma 

Unidade Básica de Saúde e quatro Grupos Filantrópicos de Gestantes participaram 

da Pesquisa, conforme informações contidas no quadro 1. Todas as gestantes 

cadastradas na Unidade Básica de Saúde e nos Grupos de Gestantes entre Abril/2023 

e Novembro/2024 foram convidadas a participar, mediante anuência do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (APÊNDICE A) e Termo de Assentimento 

(APÊNDICE B), quando menores de idade. 

Os levantamentos foram executados nos mesmos dias da semana em que 

estavam organizados os Grupos de Gestantes e, na impossibilidade da realização no 

horário dos Grupos, o atendimento das gestantes ocorria dentro do ICT/UNESP em 

horário previamente agendado. 

 

 

Quadro 1 – Grupo de Gestantes participantes da pesquisa 

  

Grupo Cidade Local Bairro 

UBS "Jardim São José II" São José dos Campos Zona Leste 
Jardim São 

José II, 
 Frei Galvão 

Colméia Valorizando a Vida São José dos Campos Centro Vila Ema 

Grupo Elos de Esperança - 
GEFA 

São José dos Campos Centro Centro 

Grupo Mãe Maria de Nazaré São José dos Campos Centro Jd. Bela Vista 

Projeto Bem me Quer São José dos Campos Centro Jd. Paulista 
Fonte: elaborado pelo autor. 
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2.1 Critério de Inclusão 

 

 

Foram convidadas a participar todas as gestantes cadastradas na UBS 

"Jardim São José II” e nos Grupos de Gestante independentemente da fase 

gestacional. 

 

 

2.2 Critérios de Exclusão 

 

 

Foram excluídas da pesquisa as gestantes que não concordaram em 

participar da pesquisa e/ou não assinarem o TCLE e o Termo de Assentimento e 

aquelas que não se encaixem nos critérios de inclusão. 

 

 

2.3 Armazenamento de Dados 

 

 

Os dados foram coletados em formulários físicos e armazenados na forma 

digital, por meio do serviço de armazenamento e sincronização de arquivos Google 

Drive institucional, tendo acesso ao mesmo por meio de compartilhamento de arquivo 

apenas os pesquisadores envolvidos diretamente na pesquisa, minimizando assim a 

possibilidade de eventuais perdas e exposição dos dados. Todos os dados estavam 

anonimizados, não contendo a identidade dos participantes da pesquisa. A proteção 

contra o hackeamento foi obtida por meio da adoção de duas camadas de segurança 

no acesso à conta onde os arquivos foram armazenados, o qual conta com a 

obrigatoriedade de usar uma senha complexa e um código de verificação de acesso. 

Após o prazo de cinco anos, todos os registros (questionários e arquivos virtuais) da 

pesquisa serão destruídos. 
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2.4 Aplicação de Questionários 

 

 

2.4.1 Levantamento Socioeconômico 

 

 

Foi aplicado um questionário com questões semiestruturadas abertas e 

fechadas acerca dos seguintes fatores: condição socioeconômica e adesão ou não ao 

pré-natal oferecido no Sistema Único de Saúde (APÊNDICE C). 

 

 

2.4.2 Levantamento de Índice de Cárie e Doença Periodontal 

 

 

Conforme preconizado no Manual do Examinador do SBBRASIL 

(Levantamento Nacional de Saúde Bucal), os exames foram feitos "utilizando-se 

espelho bucal plano e a sonda da OMS para levantamentos epidemiológicos, sob luz 

natural, com o examinador e a pessoa examinada sentados” [31]. 

A sequência dos exames foi feita obedecendo a ordem da ficha (APÊNDICE 

C), sendo primeiro o levantamento de cárie (CPO-D/ceo-d) e após o levantamento 

periodontal (CPI e PIP) [32]. 

Os diferentes espaços dentários foram abordados sistematicamente, 

seguindo a sequência: dente 18 ao dente 11; dente 21 ao 28; dente 38 ao 31 e dente 

41 ao 48. 

 

 

2.4.2.1 Cárie 

 

 

Para avaliação da presença de cárie dentária foi utilizado o índice preconizado 

pela OMS [32] e empregado no Projeto SB Brasil 2010 [31], de onde pode-se inferir o 

CPO-D individual e médio na dentição permanente. O CPO-D expressa a soma dos 

dentes cariados, perdidos e obturados. Os códigos e critérios de avaliação dos dentes 
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serão descritos a seguir, sendo que os códigos para dentição decídua estão entre 

parênteses: 

0. (A) Hígida. Quando inexistir evidência de cárie tratada ou não. Os estágios da 

doença que precedem a formação de cavidades não são levados em consideração 

pela dificuldade em detectá-los no exame clínico comum. Uma coroa com os 

seguintes sinais será considerada sadia: 

⎯ Manchas esbranquiçadas; 

⎯ Descolorações ou manchas rugosas resistentes à pressão da sonda periodontal; 

⎯ Fóssulas e fissuras do esmalte manchadas, mas que não têm sinais visuais de 

base amolecida, esmalte socavado, ou amolecimento das paredes, detectáveis com 

sonda periodontal; 

⎯ Áreas escuras, brilhantes, duras e fissuradas do esmalte, em um dente com 

fluorose moderada ou severa; 

⎯ Lesões que, pela sua distribuição ou história, ou exame visual/táctil, parecem ser 

devidas à abrasão. 

1. (B) Cariada. Quando uma lesão em fóssula, fissura ou em superfície lisa 

(vestibular ou lingual) apresentar uma cavidade inquestionável, base ou parede com 

amolecimento detectável, restauração temporária ou ainda que tenha selante, mas 

também estiver cariada. Inclui casos em que só a raiz é remanescente e a 

destruição da coroa foi devida à cárie. A confirmação do diagnóstico será feita com 

sonda periodontal. Sempre que houver dúvida, a coroa dentária será codificada 

como sadia. 

2. (C) Restaurada com cárie. Quando uma ou mais restaurações definitivas 

estiverem presentes e ao mesmo tempo, uma ou mais áreas estiverem cariadas. 

Não há distinção entre cáries primárias e secundárias, ou seja, o mesmo código é 

aplicado independente se há ou não associação física entre as lesões de cárie e a(s) 

restauração(ões).  

3. (D) Restaurada sem cárie. Neste caso, uma ou mais restaurações estão 

presentes, inexistindo cárie primária ou recorrente em qualquer parte da coroa 

dentária. Um dente com coroa colocada devido à cárie inclui-se nesta categoria. Se 

a coroa resulta de outras causas, como suporte de prótese, é codificada como 7. 

4. (E) Dente Perdido Devido à cárie. Utilizado quando um elemento da dentição 

permanente foi extraído por causa de cárie.  
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5. (-) Dente Permanente Perdido por outra razão que não seja a Cárie. Neste caso a 

ausência se deve a razões ortodônticas, periodontais, traumáticas ou congênitas. 

6. (F) Selante de fissura. Para os casos em que um selante de fissura foi colocado 

na superfície oclusal ou se esta foi alargada para receber um compósito. Se o dente 

possui selante e estiver cariado, deverá ser codificado como 1. 

7. (G) Apoio de Ponte, Coroa ou Veneer. Indica um dente que é parte de uma 

prótese fixa. Este código pode ser usado para coroas colocadas por outras razões 

que não a cárie e para veneers ou laminados que cobrem a superfície vestibular do 

dente, sempre que não houver evidência de cárie ou restauração. Os dentes 

extraídos e substituídos por um elemento de prótese fixa são codificados como 4 ou 

5. 

8. (-) Coroa não-erupcionada. Restrito à dentição permanente e desde que inexista 

dente temporário no espaço livre. Não inclui dentes perdidos por problemas 

congênitos, trauma, etc. 

9. (-) Não informado. Para dentes que não podem ser examinados por qualquer 

razão, por exemplo, presença de bandas ortodônticas, hipoplasias severas. 

T (T) Trauma (fratura). Quando uma ou mais superfície foram perdidas como resultado 

de trauma e não há evidência de cárie. 

 

Os códigos e critérios utilizados para as necessidades de tratamento serão: 

0 – Nenhum tratamento (sem tratamento). Este código é registrado se uma coroa 

estiver hígida, ou se ficou decidido que ela não deve receber nenhum tratamento.  

1 – Restauração de uma superfície; 

2 – Restauração de duas ou mais superfícies; 

3 - Coroa por qualquer razão; 

4 – Faceta estética; 

5 - Tratamento pulpar e restauração. Este código é utilizado para indicar que o dente 

provavelmente necessita de tratamento pulpar, antes da restauração ou coroa, em 

virtude da profundidade e extensão da cárie, ou em razão de algum trauma. 

NOTA: A sonda nunca deve ser inserida na profundidade da cavidade para a 

confirmação da presença de uma possível exposição pulpar.  

6 - Extração. Um dente é registrado como “indicado para extração” dependendo das 

possibilidades de tratamento disponíveis, quando: 
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A cárie destruiu o dente de modo que este é impossível ser restaurado; 

A doença periodontal evoluiu de tal maneira que deixou o dente com mobilidade, 

dolorido e com perda de função e, pelo julgamento clínico do examinador, não pode 

ter sua função restabelecida pelo tratamento periodontal; 

O dente precisa ser extraído por razões protéticas; ou 

A extração é requerida por razões estéticas ou ortodônticas, ou ainda devido à 

impactação. 

7 - Remineralização de mancha branca.  

8- Selante. 

9 – Sem informação. 

 

 

2.4.2.2 Condição Periodontal 

 

 

A avaliação da condição periodontal seguiu o método empregado no Projeto 

SB Brasil 2010 [31], bem como a recomendação do último Manual da OMS [33] e 

incluirá: o Índice Periodontal Comunitário (CPI – do inglês, Community Periodontal 

Index), proposto por Ainamo et al. [34], suprimidas as necessidades de tratamento; e 

o Índice de Perda de Inserção Periodontal (PIP) [33]. 

O CPI e o PIP são registrados conforme os dentes-índice para cada sextante 

que possua dois ou mais dentes sem indicação de exodontia (APÊNDICE D). 

As piores condições para o CPI e para o PIP podem ser registradas no mesmo 

dente-índice. O CPI e o PIP são registrados com auxílio da sonda OMS/CPI, com 

extremidade esférica de 0,5 mm e área anelada em preto entre 3,5 mm e 5,5 mm da 

ponta. 

O CPI permite avaliar a condição periodontal quanto à higidez, à presença de 

sangramento gengival, ao cálculo dentário e à bolsa periodontal, que terão seus 

códigos registrados separadamente, possibilitando a observação da prevalência de 

cada condição para cada sextante. Os códigos e critérios para cada condição podem 

ser verificados nos quadros 2, 3 e 4 respectivamente. 
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Quadro 2 – Códigos e critérios para avaliação de sangramento à sondagem de acordo 

com o Índice CPI 

 

Códigos Condições Critérios 

0 Sextante hígido 
Quando não há sinal de 
sangramento ao exame. 

1 Sangramento 
Quando um dos dentes-índices do  
sextante apresenta sangramento  

após a sondagem. 

9 Sextante excluído 
Quando menos de dois dentes 

 funcionais estão presentes. 

Fonte: WHO, 1997 [32] 

 

 

Quadro 3 – Códigos e critérios para avaliação de cálculo de acordo com o Índice CPI 

 

 

Fonte: WHO, 1997 [32] 

 

 

Códigos Condições Critérios 

0 Sextante hígido 
Quando não há nenhum 

 sinal de cálculo ao exame. 

2 Presença de cálculo 

Quando o cálculo for detectado 
 em qualquer quantidade em um 
 dos dentes-índices do sextante, 
 mas com toda a área preta da 

 sonda visível - indicando ausência de 
alteração da 

 profundidade de sondagem. 

9 Sextante excluído 
Quando menos de dois dentes 

 funcionais estão presentes. 
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Quadro 4 – Códigos e critérios para avaliação de bolsa periodontal de acordo com o 

Índice CPI 

 

Códigos Condições Critérios 

0 Sextante hígido 
Quando não há sinal de 

bolsa periodontal ao exame. 

3 Bolsa de 4 a 5mm 

Quando a marca preta da sonda 
fica parcialmente coberta pela  
margem gengival em um dos  

dentes-índices do sextante. Como a  
marca inferior da área preta  

corresponde a 3,5mm e a superior  
5,5mm, a bolsa detectada deve  

estar entre 4 e 5mm. 

4 Bolsa de 6mm ou mais 

Quando a área preta da sonda fica  
totalmente coberta pela margem da  
gengiva. Como a marca superior da  
área preta fica a 5,5mm da ponta, a  

bolsa é de, pelo menos 6mm. 

9 Sextante excluído 
Quando menos de dois dentes 

 funcionais estão presentes. 

Fonte: WHO, 1997 [32] 

 

O PIP avalia o acúmulo da doença periodontal destrutiva ao longo da vida e é 

recomendado para a população adulta e idosa. A medida do PIP é registrada a partir 

da distância entre a junção cemento-esmalte (JCE) até o fundo do sulco gengival ou 

da bolsa periodontal, conforme descrição no quadro 5. 
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Quadro 5 – Códigos e critérios para o Índice de Perda de Inserção Periodontal (PIP) 

Fonte: WHO, 1997 [32] 

 

 

2.5 Forma de Análise dos Resultados 

 

 

Após coleta, os dados foram processados em um banco de dados utilizando-

se o programa Microsoft Excel (Microsoft Office 365 A3 For Faculty). A análise dos 

dados incluiu medidas descritivas (frequência de distribuição, valores mínimo e 

máximo, média, mediana e desvio-padrão) para caracterização da amostra e análise 

bivariada utilizando os testes de Qui-Quadrado ou Exato de Fisher em nível de 

significância de 5% para avaliar a associação entre as variáveis sociais e econômicas 

e a presença de cárie e doença periodontal. 

Códigos Condições Critérios 

0 Perda de inserção entre 0 e 3mm JCE não visível 

1 
Perda de inserção entre 4mm e 

5mm 
JCE visível na área preta da sonda  

CPI 

2 
Perda de inserção entre 6mm e 

8mm 

JCE visível entre limite superior da  
área preta da sonda CPI e a marca 

de 8,5mm 

3 
Perda de inserção entre 9mm e 

11mm 
JCE visível entre as marcas de 8,5 

mm e 11,5mm 

4 
Perda de inserção de 12mm ou 

mais 
JCE visível além da marca de 11,5 

mm 

9 Sextante excluído 
Quando menos de dois dentes 

 funcionais estão presentes. 
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3 RESULTADOS 

 

 

Participaram do estudo 25 gestantes, com idade média de 25 anos, tendo a 

mais nova 17 anos e a mais velha 44 anos. 25% das mulheres são pardas, 37,14% 

possuem nível de escolaridade primário e a grande maioria (88,57%) relatou ter renda 

mensal inferior a um salário mínimo. 

28% das gestantes relataram terem mudado hábitos de higiene bucal durante 

a gestação. Entretanto, os motivos para a alteração foram variáveis. Dentre eles pode-

se destacar a mudança de dentifrício devido a náuseas, diminuição na frequência de 

escovação e utilização de colutório à base de gluconato de clorexidina 0,12% prescrito 

pelo cirurgião-dentista. 

56% das participantes (14) perceberam alterações bucais após o início da 

gestação. Dentre as mudanças mais relatadas foram pontuados o sangramento 

gengival, sensação de gosto ferroso, inchaço das gengivas e uma maior sensibilidade.  

Em relação ao Pré-Natal Odontológico (PNO), uma parcela expressiva das 

gestantes (64%) relatou não participar desse acompanhamento. Dentre as que 

fizeram adesão ao PNO, 88,23% foram encaminhadas pelo médico ou pelo enfermeiro 

da Unidade Básica de Saúde / hospital. Já aquelas que não aderiram ao PNO 

declararam, em sua maioria, que não o fizeram por desconhecimento (46%), ou por 

não terem sido orientadas pelos médicos e enfermeiros que a recebem para o 

acompanhamento da gestação (38,4%). 

 

 

3.1 Cárie 

 

Avaliou-se o percentual de gestantes que manifestaram lesões cariosas 

através do índice CPO-D individual e médio, conforme demonstrado na tabela 1 e 2, 

respectivamente. Apenas quatro (16%) gestantes não apresentaram nenhuma 

experiência de cárie durante o exame clínico. 
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Tabela 1 – Distribuição numérica e percentual do índice CPO-D de gestantes, 

segundo os valores encontrados 

CPO-D FREQUÊNCIA PORCENTAGEM 

0 4 16,0 

2 1 4,0 

3 7 28,0 

4 5 20,0 

5 1 16,0 

6 5 20,0 

7 1 4,0 

11 1 4,0 

TOTAL 25 100,0 
Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

 

Tabela 2 – Índice CPO-D e seus componentes 

CPO-D e seus 
componentes 

N Média 

Cariados 14 0,56 

Perdidos  9 0,36 

Obturados 68 2,72 

Total 91 3,64 
Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

Quanto à necessidade de tratamento, 14 gestantes não precisavam de 

nenhuma intervenção no momento do estudo. Dentre as 11 que precisavam de 

tratamento curativo, a maior prevalência restauradora, sendo 12 restaurações de uma 

superfície e 4 de duas superfícies ou mais. Além disso, uma gestante apresentou 

necessidade de tratamento endodôntico em um dente e 3 gestantes apresentaram 

necessidade de exodontias (total de 5 dentes). 

 

3.2 Doença Periodontal 

 

3.2.1 CPI 

 

A tabela 3 mostra a prevalência de doença periodontal verificada pelo índice 
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periodontal comunitário (CPI). De acordo com o índice, 68% das gestantes 

apresentaram algum problema periodontal. Essa porcentagem foi medida pela 

pontuação de qualquer evento entre sangramento à sondagem, presença de cálculo 

e/ou de bolsa periodontal. 

 

 

Tabela 3 – Valor do Índice Periodontal Comunitário nas gestantes examinadas 

Condição 

Sextantes (%) 

16/17 11 26/27 36/37 31 46/47 

Excluído  0 0 0 0 0 0 
Sangramento 40 12 48 24 24 20 
Cálculo  4 4 12 8 16 8 
Presença de bolsa 0 0 0 4 0 4 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

 

3.2.2 PIP 

 

Nenhuma das gestantes avaliadas apresentou perda de inserção periodontal 

(medida através de índice de perda de inserção periodontal - PIP). 
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4 DISCUSSÃO 

 

 

Durante a gestação, a mulher pode passar por transformações hormonais que 

acabam por provocar mudanças e alterações em sua saúde bucal, predispondo-as a 

um maior risco de desenvolvimento de cárie e gengivite [5]. Também nesse momento, 

cresce o desejo por alimentos doces e ricos em carboidratos que contribuem para o 

crescimento bacteriano e com o aumento do risco de cárie [17–19]. Dessa forma, é 

importante compreender as implicações da saúde bucal da gestante para reduzir os 

riscos associados durante esse período, adotando medidas preventivas que 

beneficiem também a saúde da criança [35].  

O presente estudo revelou que 84% das gestantes avaliadas apresentaram 

experiência prévia com cárie, sendo que o CPO-D médio obtido foi de 3,64, 

diferentemente do resultado obtido por outros autores, onde o CPO-D médio variou 

de 11,7 a 13,5 [36,37]. Outro ponto que pode ser avaliado é o número de participantes 

da pesquisa. Por se tratar de uma população restrita (25 gestantes), a média dos 

dentes cariados, perdidos e obturados pode representar de forma branda a realidade. 

Quando foi relacionado o nível de escolaridade com a condição de cárie, 

podemos observar que, entre as 11 gestantes que completaram apenas o ensino 

fundamental, 10 apresentaram experiência com cárie, de acordo com o resultado 

obtido no componente “obturados” do índice CPO-D. Esses dados reforçam a 

conclusão de Meneghim et. al [38], que aponta que a cárie tem relação com fatores 

socioeconômicos. 

Para a análise de saúde periodontal, foi utilizado o Índice Periodontal 

Comunitário (CPI), tendo como instrumento de exame a sonda periodontal 

preconizada pela OMS. O componente que diz respeito ao sangramento à sondagem 

é importante para complementar o diagnóstico da condição periodontal [39]. Nesse 

contexto, o sangramento gengival é um ótimo indicador de inflamação, ou seja, 

gengivite; contudo, isoladamente, não é suficiente para diagnosticar doença 

periodontal [40].  

O índice CPI é utilizado para avaliação da condição periodontal quanto à 

presença de sangramento gengival, ao cálculo dentário e à bolsa periodontal, sendo 

que seus códigos são registrados separadamente. Em relação ao CPI 2, que avalia o 
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sangramento gengival à sondagem, foi observado no presente estudo que 64% das 

participantes apresentaram sangramento em pelo menos um sítio dos sextantes 

avaliados. De forma semelhante, Moimaz et. al [35], observaram em seu estudo uma 

alta proporção de gestantes com sangramento gengival durante a gestação atual 

(67,94%). 

Em nosso estudo, nenhuma gestante registrou resultado para Perda de 

Inserção Periodontal (PIP). De acordo com Moimaz et. al [35], isso reforça a ideia de 

que a perda de inserção não é um fator relevante durante a gestação. Tilakaratne et. 

al [41], também observaram que os impactos hormonais da gestação se associam 

mais especificamente a inflamação gengival e menos à perda de inserção. 

Mesmo com a alta em experiência de cárie e sangramento gengival pelas 

gestantes do estudo, 64% delas não aderiram ao Pré-Natal Odontológico oferecido 

pelos Sistema Único de Saúde (SUS). Ainda que o PNO esteja bem estabelecido nas 

diretrizes de cuidados às gestantes, a baixa adesão ainda é alarmante.  

Os resultados dessa pesquisa revelaram que 84,4% das gestantes que não 

participam do PNO fazem por desconhecimento ou por não terem sido orientadas 

sobre sua importância e possibilidade. Motivos como a falta de consultório nas 

unidades de saúde, o medo que os próprios profissionais cirurgiões-dentistas têm de 

serem responsabilizados por alguma fatalidade que aconteça com o bebê e o baixo 

referenciamento da gestante à consulta odontológica por desconhecimento de sua 

importância pelos médicos e enfermeiros corroboram diretamente com o baixo 

número de atendimentos [42–44] 

Um dado relevante é o de que 88,23% das gestantes estudadas que 

participam do PNO foram encaminhadas por médicos ou enfermeiros durante suas 

consultas de acompanhamento a gestação. Isso reforça a importância da equipe 

multidisciplinar dentro do SUS e, ainda mais, o olhar do paciente com integralidade, 

também preconizado como um dos princípios doutrinários do Sistema Único de 

Saúde. 

Durante a gestação, a assistência odontológica no SUS deve englobar os 

diferentes níveis de cuidado, envolvendo Promoção, Prevenção, Recuperação e 

Manutenção da saúde bucal. Segundo Pinho [45], o atendimento odontológico age, 

também, como um “potencializador da qualidade de vida” da gestante, já que pode 

aumentar a percepção subjetiva de bem-estar e estimular um estilo de vida mais 
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saudável para a mulher e sua família. Partindo da mesma percepção, Silva et. al [46], 

defende que nessa fase a mulher se encontra mais receptiva à implementação de 

novos comportamentos, sendo esse um período propício para avaliar a saúde bucal. 

As limitações desse estudo referem-se principalmente à dificuldade de adesão 

à pesquisa. Ainda que houvesse o interesse em participar, o momento para a 

avaliação tornou-se dificultoso, pois as gestantes se programavam para estar no 

grupo ou na UBS apenas no período do compromisso (aula do curso ou consulta 

médica). Dessa forma, muitas vezes a avaliação clínica ficava impossibilitada. Para 

viabilizar a pesquisa, as interessadas eram convidadas a ir ao ICT para avaliação e 

tratamento, quando necessário. Nesses casos, mesmo após o agendamento, as faltas 

prevaleceram. Apenas 6 gestantes foram até o campus no período de um ano. Tal 

situação reforça o fato de que muitas mulheres não conhecem os motivos pelos quais 

passar pelo PNO pode ser importante para sua saúde e também para a do bebê. 

Diante do exposto, fica evidente a importância do profissional cirurgião 

dentista na equipe multidisciplinar, desempenhando um papel fundamental na 

conscientização, não apenas das gestantes, mas também da equipe de saúde, sobre 

a necessidade de adotar bons hábitos de cuidado com a saúde bucal, sendo que essa 

abordagem é essencial para redução do risco de cárie e doenças periodontais, além 

de reforçar a relação da saúde bucal e a saúde geral da mãe e do bebê. 
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5 CONCLUSÃO 

 

 

De acordo com o índice periodontal comunitário (CPI), 68% das gestantes  

avaliadas apresentaram algum problema periodontal. Além disso, 84% das gestantes 

apresentavam cárie no momento do exame ou tiveram alguma experiência anterior da 

doença.  

Apesar da alta prevalência das principais doenças bucais, 64% das 

participantes não faziam parte do Pré-Natal Odontológico oferecido no Sistema 

Público de Saúde brasileiro. Isso reforça a necessidade da presença do cirurgião- 

dentista na equipe multidisciplinar, realizando ações longitudinais não apenas 

curativas, mas também de educação em saúde. 
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APÊNDICE A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido  

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
Você está sendo convidada a participar do projeto “Caracterização das gestantes em atendimento 
pré-natal em uma unidade básica de saúde de São José dos Campos”, coordenado pela 
pesquisadora Prof.  Fernanda Alves Feitosa, do Instituto de Ciência e Tecnologia da UNESP, cito à Av 
Francisco José Longo, 777, Jardim São Dimas, São José dos Campos, SP, (12) 3947-9000. Após ser 
esclarecido sobre as informações a seguir, no caso de aceitar participar, assine ao final deste 
documento. Desde já fica garantido o sigilo das informações. Em caso de recusa você não será 
penalizado(a) de forma alguma. Sua participação é muito importante, mas não é obrigatória e, tendo 
aceitado, o(a) senhor(a) pode desistir de participar a qualquer momento, sem que haja qualquer forma 
de penalização por não participar ou desistir. 
O objetivo é caracterizar as gestantes em atendimento pré-natal na Unidade Básica de Saúde Jardim 
São José II, em São José dos Campos, São Paulo. Para isso, vamos precisar que você responda 
algumas perguntas, depois faremos um exame em sua boca, parecido com o que o dentista faz no 
consultório. O exame vai ser feito na UBS (unidade básica de saúde) ou na sua residência, com todo 
cuidado, segurança e higiene, conforme normas da Organização Mundial da Saúde e do Ministério da 
Saúde. É um exame simples. Porém, na hora do exame, você poderá se sentir desconfortável, caso 
precise ficar com a boca aberta por mais tempo, por exemplo, ou se achar alguma pergunta estranha, 
difícil. Caso esses incômodos ocorram, fale com seu examinador, ele poderá solucioná-los. 
Os riscos possíveis deste estudo são: i) Desconforto durante a resposta aos questionários e 
levantamento - para que isso não aconteça, será organizado um ambiente seguro, reservado e 
confortável para que responda ao questionário, garantindo que outras pessoas da UBS ou da sua 
residência não escutem as informações relatadas;  
ii) Hackeamento dos questionários que ficarão armazenados em rede - a proteção contra o 
hackeamento será obtida por meio da adoção de duas camadas de segurança no acesso à conta onde 
os arquivos serão armazenados, o qual contará com a obrigatoriedade de usar uma senha complexa é 
um código de verificação de acesso que será enviado à coordenadora da pesquisa. Assim, os dados 
serão codificados, de forma a impossibilitar a identificação, e armazenados no computador da 
coordenadora do projeto, protegido por senha complexa e código de verificação. Após o prazo de cinco 
anos, todos os registros (questionários e arquivos virtuais) da pesquisa serão destruídos. 
Ao final da pesquisa, os benefícios serão a construção de um perfil que torne possível conhecer como 
tal grupo percebe sua própria condição bucal, elencar condições sociais que possam influenciar a 
gestação, identificar problemas e fatores de risco, constatar queixas e anseios, além de elaborar futuras 
iniciativas mais específicas para o aumento da adesão ao pré-natal odontológico, colaborando com a 
elevação deste indicador no programa Previne Brasil, do Governo Federal.  
Durante todo o período do projeto você tem o direito de tirar qualquer dúvida ou pedir qualquer outro 
esclarecimento, bastando para isso entrar em contato com algum dos responsáveis ou como Comitê 
de Ética (CEP) do Instituto de Ciência e Tecnologia da UNESP, (12) 3947-9028, e-mail: 
ceph.ict@unesp.br.  
Espero contar com seu apoio, desde já agradecemos em nome de todos que se empenham para 
melhorar a saúde. 
Atenciosamente,  

Prof Dra FernandaAlves Feitosa 
AUTORIZAÇÃO: “CARACTERIZAÇÃO DAS GESTANTES EM ATENDIMENTO PRÉ-NATAL EM 
UMA UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE DE SÃO JOSÉ DOS CAMPOS”  
Eu, _____ , RG ____________________ declaro ter sido esclarecido a respeito das informações que 
recebi, descrevendo o estudo a ser realizado e concordo em participar desta pesquisa, autorizo a 
utilização das respostas fornecidas através do questionário, entendi as garantias de confidencialidade 
e recebi os esclarecimentos. Declaro ainda que a minha participação será voluntaria. Estou ciente que 
poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento sem penalidade, prejuízo ou perda de 
qualquer benefício que possa ter adquirido.  
Data: /    /     Assinatura : _________________________________________,  
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APÊNDICE B – Termo de Assentimento Livre e Esclarecido  
 

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  
Você está sendo convidada a participar do projeto “Caracterização das gestantes em atendimento 
pré-natal em uma unidade básica de saúde de São José dos Campos”, coordenado pela Prof. Dra. 
Fernanda Alves Feitosa, do Instituto de Ciência e Tecnologia da UNESP, cito à Av Francisco José 
Longo, 777, Jardim São Dimas, São José dos Campos, SP, (12) 3947-9000. Você receberá todas as 
informações sobre a pesquisa e sobre a sua participação. Você poderá perguntar e esclarecer suas 
dúvidas a qualquer tempo e, após ser esclarecida, no caso de aceitar participar, você deverá assinar 
ao final deste documento. Todos os dados serão protegidos e guardados em segredo.  
Sua participação é muito importante, mas não é obrigatória e, se você não quiser participar ou, ainda, 
se aceitou mas resolveu desistir de participar, você poderá deixar a pesquisa a qualquer momento sem 
que haja qualquer forma de penalização por não participar ou desistir. O objetivo com a pesquisa é 
entender as características das gestantes em atendimento pré-natal na Unidade Básica de Saúde 
Jardim São José II, São José dos Campos, SP. Nessa pesquisa vamos precisar que você responda 
algumas perguntas, depois faremos um exame em sua boca, parecido com o que o dentista faz no 
consultório. O exame vai ser feito na UBS (unidade básica de saúde) ou na sua residência, com todo 
cuidado, segurança e higiene, conforme normas da Organização Mundial da Saúde e do Ministério da 
Saúde. É um exame simples. Porém, na hora do exame, você poderá se sentir desconfortável, caso 
precise ficar com a boca aberta por mais tempo, por exemplo, ou se achar alguma pergunta estranha, 
difícil. Caso esses incômodos ocorram, fale com seu examinador, ele poderá solucioná-los. Os riscos 
possíveis deste estudo são: i) Desconforto durante a resposta aos questionários e levantamento - para 
que isso não aconteça, será organizado um ambiente seguro, reservado e  confortável para que 
responda ao questionário, garantindo que outras pessoas da UBS ou da sua  residência não escutem 
as informações relatadas; ii) Hackeamento (invasão do computador e cópia dos dados armazenados) 
dos questionários que ficarão armazenados em rede – para proteger contra essa invasão de 
computador será adotadas duas camadas de segurança no acesso à conta onde os arquivos serão 
armazenados - nome de acesso e senha forte para  acessar os dados e, após uso da senha será 
preciso digitar um código de verificação de acesso que será enviado à coordenadora da pesquisa. 
Passados cinco anos do término da pesquisa, todos os registros (questionários e arquivos virtuais) 
serão destruídos. 
Os benefícios com esta pesquisa serão a construção de um perfil que torne possível conhecer como 
as gestantes percebem sua própria condição bucal, verificar os fatores que influenciam na gestação, 
identificar problemas e fatores de risco, constatar queixas e anseios, além de elaborar futuras iniciativas 
mais específicas para o aumento da adesão ao pré-natal odontológico, colaborando com a elevação 
deste indicador no programa Previne Brasil, do Governo Federal.  
Durante todo o período do projeto você tem o direito de tirar qualquer dúvida ou pedir esclarecimentos, 
bastando para isso entrar em contato com algum dos responsáveis ou com o Comitê de Ética (CEP) 
do Instituto de Ciência e Tecnologia da UNESP, (12) 3947-9028, e-mail: ceph.ict@unesp.br.  
Espero contar com seu apoio, desde já agradeço em nome de todos que se empenham para melhorar 
a saúde e qualidade de vida das gestantes.  
Atenciosamente, 

Prof Dra Fernanda Alves Feitosa  
AUTORIZAÇÃO: “CARACTERIZAÇÃO DAS GESTANTES EM ATENDIMENTO PRÉ-NATALEM 
UMA UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE DE SÃO JOSÉ DOS CAMPOS”  
Eu, _____ , RG ____________________ declaro ter sido esclarecido a respeito das informações que 
recebi, descrevendo o estudo a ser realizado e concordo em participar desta pesquisa, autorizo a 
utilização das respostas fornecidas através do questionário e do levantamento, entendi e recebi os 
esclarecimentos. Declaro ainda que a minha participação será voluntaria. Entendi que posso deixar de 
participar a qualquer momento sem penalidade, prejuízo ou perda de qualquer benefício que possa ter 
adquirido. 
Data: /    /     Assinatura : _________________________________________ 
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APÊNDICE C – Ficha de Avaliação Socioeconômica 
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APÊNDICE D – Ficha de Avaliação do Índice CPO-D e Condição Periodontal 
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ANEXO A – Certificado do Comitê de Ética 
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