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INTRODUÇÃO
A literatura considera as gestantes como o grupo popu-

lacional de eleição para a aplicação de programas de educação 
em saúde bucal 1. Tal afi rmativa pode ser explicada pelo fat o 
de a mãe ser uma importante fonte de infecção dos microrga-
nismos relacionados às principais doenças bucais, cárie e do-
ença periodontal2. A cárie é uma doença infectocontagiosa de 
etiologia multifatorial, na qual os fat ores hospedeiro suscep-

Abstract

This study ev aluated oral health indic ators by determining the pr evalence of dental c aries, periodontal 
diseases, prosthetic conditions and need in pr egnant women; identifi ed self-perceived oral health status 
and evaluated association bet ween variables. A clinical examination was performed in fi fty pregnant 
women assisted in the Preventive Dentistry Clinic-FOAr-UNESP using traditional oral health indicators: 
DMFT, C ommunity Periodontal Index ( CPI) and pr osthetic c onditions.  A semi-struc tured questionnair e 
was applied to identify oral health perception and to collect sociodemographic variables. For data analy-
sis, pregnant women were allocated in three groups according to their oral health perception (good, fair, 
poor) and compared according to clinical variables by the Kruskal-Wallis and Dunn tests. DMFT was high, 
all of them showed periodontal changes, most do not use and do not r equire any type of prosthesis; 36% 
considered their oral appearance as good. There was signifi cant diff erence between groups for the DMFT 
index and prosthetic need. It may be concluded that despite dental caries experience of pregnant women 
was found to be high, the prosthetic need have been detected in most of them and the presence of calculus 
was observed in all the volunteers, the majority considered their oral health status satisfactory.

RESUMO 

O estudo avaliou indicadores de saúde bucal em gestantes por meio da determinação da prevalência 
de cárie dentária, periodont opatias, uso e necessidade de próteses; identifi cou a autopercepção de 
condições de saúde bucal e avaliou a associação entre as variávies. Exame clínico foi realizado em 50 
gestantes atendidas na Clínica de Odont ologia Preventiva e Sanitária da FO Ar-UNESP utilizando in-
dicadores tradicionais de saúde: IPC, CPO-D e avaliação protética. Um questionário semi-estruturado 
foi aplicado para identifi car a per cepção sobre a saúde bucal e c oletar variáveis sóciodemográfi cas. 
Para análise, três grupos foram formados segundo a percepção de saúde bucal: boa, regular, ruim, e 
comparados segundo as variáveis clínicas, pelos testes Kruskal-Wallis e Dunn. O CPO-D das gestantes 
foi considerado alto; todas apresentaram alterações periodontais; a maioria não utilizava e não neces-
sitava de nenhum tipo de prótese; 36% das gestantes consideraram boa sua aparência bucal. Houve 
diferença signifi cativa entre os grupos para o índice CPOD e para nec essidade de pr ótese. Embora 
a experiência de cárie t enha sido alta, a nec essidade de pr ótese ter sido det ectada na maior par te 
da amostra e a pr esença de cálculo dental t enha sido obser vada em todas as voluntárias, a maioria 
considerou sua condição bucal satisfatória.  

tível, microbiota, dieta estão int er-relacionados. Além desses, 
outros fat ores c omo, o t empo, c ondições sócio -econômico-
-culturais, saúde geral e comportamento podem infl uenciar a 
manifestação da mesma3.

A epidemiologia das doenças periodontais revela que a 
gengivite é a doença bucal de maior prevalência, sendo diag-
nosticada em praticament e 100% dos indivíduos dentados 4. 
Durante a gravidez é freqüente o relato de alterações gengi-
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vais com aumento e ag ravamento da geng ivite, ocasionando 
hiperemia, edema e sang ramento geng ival. Essas alt erações 
estão r elacionadas c om defi ciências nutricionais , alt os nív eis 
hormonais, presença de placa bac teriana, assim como o esta-
do transitório de imunodepressão5. 

As gestant es também apr esentam maior sensibilidade 
e, por tanto, r eceptividade a mudanças de c omportamento6.  
Neste contexto, deve-se considerar que as condições biológi-
cas e psicossociais em que a maioria das mulheres se encontra 
no período gestacional, assim como os limitados conhecimen-
tos sobre as técnicas de higiene bucal podem causar as patolo-
gias bucais de maior freqüência e relevância em saúde pública, 
ou seja, a cárie e a doença periodontal.

Além disso, quando se propõe ações para um grupo es-
pecífi co, é fundamental que a etapa prévia considere aspectos 
quantitativos e qualitativos dessa população. Em outras pa-
lavras, faz-se nec essário c onhecer não só a sua nec essidade, 
mas, sobretudo, o modo como se reconhecem. 

Dentro deste contexto, a obtenção de dados epidemio -
lógicos para quantifi car as condições de saúde bucal dos indi-
víduos t em sido indicada c omo uma impor tante f erramenta 
para gestores da saúde pública, segundo a Organização Mun-
dial da Saúde7. Apesar da avaliação quantitativa levar em con-
ta apenas a visão profi ssional, tem sido empregada na maioria 
dos estudos que avaliam mudanças no estado de saúde bucal 
de indivíduos e populaç ões, baseando -se apenas em indica-
dores clínicos da doença8. 

Adicionalmente, os dados de autopercepção são impor-
tantes, pois torna possível verifi car quando existe a necessida-
de de mudança de c omportamento. Contudo, isto só oc orre 
quando o pacient e está motivado e t em c onsciência de sua 
própria condição, fazendo com que o int eresse em cuidar de 
sua saúde transf orme-se em bem estar , o que c onsequente-
mente aumentará a qualidade de vida. Entretanto, a maioria 
dos estudos que a valiaram a per cepção de gestant es apenas 
fundamentaram-se em aplicação de questionários e de entr e-
vistas, havendo escassez de estudos de per cepção contendo 
informações quantitativ os. A ssim, a pr oposta de se analisar 
indicadores objetivos e subjetivos relativos à condição de saú-
de bucal em gestantes, assim como suas associações, além de 
inédita, é essencial para avaliar possíveis discrepâncias entre o 
que se obser va de si próprio e o que se constata por meio de 
dados quantitativos. 

A partir do exposto, este estudo transversal teve como 
objetivos avaliar indicadores de saúde bucal , objetivos e sub -
jetivos, por meio da det erminação da experiência de cárie 
dentária, periodont opatias, uso e nec essidades de pr óteses 
em gestantes; identifi cação da autopercepção de condições 
de saúde bucal nesta população bem c omo avaliar a associa-
ção entre as variávies estudadas. 

MATERIAL E MÉTODO
Aspectos éticos
Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pes-

quisa da F aculdade de Odont ologia de Araraquara, FO Ar-
-UNESP,  sob protocolo nº 28/04.

Amostra
A amostra f oi constituída por 50 gestant es, de 15 a 38 

anos (idade média= 27,7 anos), que pr ocuraram at endimen-
to odontológico junto a Clínica de Odont ologia Preventiva e 
Sanitária da FOAr-UNESP, no ano de 2008. Os critérios de inclu-
são foram: não ser fumant e; consumir menos de 14 unidades 
alcoólicas por semana9; não t er hist ória médica de diabet es 
mellitus e hipertensão arterial e autorização médica para tra-
tamento odontológico. Cerca de 62 gestant es que at endiam 
aos crit érios de inclusão f oram c onvidadas a par ticipar do 

estudo, mas 12 não assinaram o Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido. Não houve caso de exclusão no decorrer da 
pesquisa por solicitação de repouso médico ou desistência do 
estudo. 

Questionário
Todas as v oluntárias r esponderam a um questionário 

semi-estruturado elaborado para est e estudo , pr é-testado, 
composto por seis quest ões f echadas de múltipla esc olha e 
três questões abertas. As variáveis incluídas neste questioná-
rio tiveram o objetiv o de det ectar a per cepção das gestant es 
sobre sua saúde bucal (dentes, gengivas ou próteses) e o perfi l 
do g rupo de estudo (idade , esc olaridade, númer o de fi lhos, 
estado civil e período gestacional). A s perguntas de auto-per-
cepção apresentavam três possíveis respostas: “ruim”, “regular” 
e “bom”, sendo estas distribuídas na escala de Liker t10. A s 
gestantes responderam ao questionário na primeira c onsulta 
odontológica, previamente ao exame clínic o, na pr esença do 
pesquisador para esclarecimento de possíveis dúvidas sem, no 
entanto, infl uenciar o conteúdo das respostas.

Avaliação clínica
A avaliação clínica da condição bucal foi obtida por meio 

de indicadores tradicionais sugeridos pela Or ganização Mun-
dial de Saúde7, baseados na presença ou ausência da doença. 
As variáveis de estudo foram: a) índice IPC (Índice Periodontal 
Comunitário),7 que indica a pr esença ou ausência de sang ra-
mento gengival à sondagem, cálculo supra e/ou subgeng ival 
e bolsas periodontais; b) índice CPO-D (número médio de den-
tes permanent es cariados , per didos e obturados), pr oposto 
originalmente por K lein e Palmer em 1937 in Cha ves11; c) uso 
e/ou necessidade de prótese total, fi xa e/ou r emovível, adap-
tada para esta pesquisa baseando -se nos crit érios utilizados 
no levantament o epidemiológ ico em saúde bucal , r ealizado 
no Brasil12. 

O exame clínico foi realizado por um único examinador, 
previamente calibrado, em ambiente bem iluminado, com es-
pelho bucal plano e sonda IPC, preconizada pela Organização 
Mundial da Saúde13. Durante a coleta de dados clínicos, a veri-
fi cação da manutenção dos critérios de diagnóstico e aferição 
do err o intra- examinador f oi det erminada pelo r eexame de 
10% das gestant es, percentual indicado pela OMS 7. Todos os 
dados obtidos no exame clínico foram anotados em uma fi cha 
padronizada, desenvolvida para este estudo.

Análise dos dados
Foi r ealizada a estatística descritiva dos dados , c ons-

truindo-se as distribuiç ões de fr eqüência para cada uma das 
variáveis em estudo , calculando -se as medidas estatísticas 
apropriadas à natur eza de cada uma delas e faz endo-se a 
apresentação tabular desses r esultados. Para a realização dos 
testes de Kruskal-Wallis e Dun, três grupos, formados  de acor-
do com a percepção de saúde bucal (boa, regular, ruim), foram 
comparados considerando cada variável clínica: CPOD, índice 
IPC e necessidade de prótese. 

RESULTADOS
As informações sociodemográfi cas coletadas no questioná-

rio mostraram que a maioria das gestarantes era casada (46,0%), 
36,0% eram amasiadas, 16,0% solteiras e 2,0% divorciadas. Quan-
to ao nív el de esc olaridade: 36,0% não c oncluíram o ensino fun-
damental, 12,0% não c oncluíram o ensino médio , 44,0% tinham  
ensino médio completo e apenas 8% cursaram o terceiro grau. Em 
relação à quantidade de fi lhos: 28,0% eram primigestas (primeiro 
fi lho), 40,0% tinham um fi lho, 32,0% tinham 2 ou mais fi lhos. Em 
relação ao período gestacional , 24,0% esta vam no primeir o tri-
mestre, 46,0% no segundo e 30,0% no terceiro. 

A Tabela 1 apresenta os dados de autopercepção. A maioria 
das gestantes atribuiu os seguintes conceitos para suas condições 
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bucais: r egular para seus dent es (42,0%) e bom para a geng iva 
(42,0%). Para 36,0% delas, a aparência geral da boca parecia ser sa-
tisfatória. Com relação ao uso de prótese 84% não responderam. 

Todas as gestant es apr esentavam alguma esperiência de  
cárie (CPOD>0). O CPOD médio da população foi de 13,5 (desvio-
-padrão±5,9; valor mínimo=2,0; valor máximo=24,0). C erca de  
22,6% do índic e f oi c omposto por dent es cariados , 18,9% por  
dentes perdidos e 58,5% por dent es restaurados. Na faixa etária  
de 15 a 27 anos , 30,6% dos dent es apresentavam-se cariados e  
49,6% estavam restaurados. Entre as gestant es mais v elhas (28 a  
38 anos), 63,6% dos dentes estavam restaurados. 

Quanto à c ondição periodontal , 78% das gestant es apr e-
sentavam c álculo dent al, 1 0%  mostraram sang ramento à son-
dagem, 8,0% tinham bolsa periodontal de 4-5 mm e 4% tinham  
bolsa c om 6mm ou mais . Nenhuma das gestant es apr esentou 
sextante saudável. Assim, 100,0% das gestantes examinadas apre-
sentavam alguma nec essidade de tratamento periodontal , sen-
do que a maior demanda f oi por tratament o periodontal básic o 
(raspagem e alisament o radicular), além de instrução de hig iene 
bucal.

O uso e nec essidade de pr óteses na população estudada  
é mostrado na Tabela 2. Em r elação ao uso de pr ótese quase a  
totalidade das gestantes examinadas não usava protése superior 
(96,0%) ou inf erior (100%). Entr etanto, uma par cela considerável 
da amostra (52%) necessitava uso de prótese superior ou inferior.

A comparação das variá veis clínicas entr e os g rupos de 
percepção de sáude bucal (boa, r egular, ruim) é apr esentada 
na Tabela 3. Observou-se que houve diferença estatística signi-
fi cativa entre os grupos para as variáveis CPOD e necessidade 
de prótese. Assim, o índice CPOD e a neceessidade de prótese 
foram signifi cativamente maiores no grupo com percepção de 
saúde bucal ruim.  

DISCUSSÃO
O sucesso nas ações dos serviços de saúde depende ba-

sicamente de um adequado planejament o, acompanhado de 
sua organização e monitoramento. Entretanto, quando se pro-
põe ações para um grupo específi co, faz-se necessário conhe-
cer não só a sua necessidade, mas, sobretudo, o modo como se 
reconhecem. A per cepção de saúde bucal em gestant es têm 
sido avaliada pela aplicação de questionários e de entrevistas. 
A análise concomitante de dados clínicos nesse grupo não tem 
sido tema de estudos recentes, destacando-se aí a importân-
cia deste estudo que teve como proposta analisar indicadores 
objetivos e subjetivos relativos à condição de saúde bucal em 
gestantes, assim como suas associações. 

Apesar da importância do estudo, é necessário mencio-
nar suas limitações. Por ser uma amostra não aleat ória dentro 
de uma população específi ca e um númer o reduzido de v o-
luntárias, os resultados apresentados devem ser interpretados 
cuidadosamente, respeitando-se essa particularidade.

Dada as limitaç ões acima descritas , o pr esente estudo 
mostrou que o per fi l predominante das gestant es revela ser 
um grupo de mulher es com idade média de 27,7 anos , faixa 
de idade considerada a mais f értil do ciclo r eprodutor femini-
no. A maioria era casada (46,0%), já tinham um fi lho (40,0%), 
e haviam concluído o primeir o e o segundo g rau de esc olari-
dade (44,0%), denotando certo nível de instrução. Uma por-
centagem relevante (76,0%) procurou o atendimento a partir 
do segundo trimestre gestacional, coincidindo com o período 
da gestação mais in dicado para o tratament o odon tológico 
devido ao bem- estar característico dessa fase na maioria das 
gestantes.

De maneira geral, os dados de autopercepção desta pes-
quisa demonstraram que para a maioria das gestantes (36,0%) 
a aparência bucal é satisfat ória (boa; Tabela 1). Embora os da-
dos de autopercepção são fundamentais para conhecer como 
o próprio indivíduo percebe suas condições de saúde bucal e 
as suas n ecessidades de tratament o, e pa ra  motivá-lo a mu-
dança de c omportamento obj etivando uma melhora de sua 
condição bucal, a literatura relacionada ao tema é escassa. Em 
um estudo sobr e as c ondições de saúde bucal das gestant es 
atendidas em instituições de saúde do bairro do Guamá no 
município de Belém, 45,7% das gestant es c onsideraram sua 
aparência bucal satisfatória14. 

Em relação aos achados sobr e cárie, o CPOD médio de 
13,5 das gestantes examinadas é considerado alto mas foi se-
melhante ao encontrado por outros autores15. Por outro lado, 
foi maior do que obser vado em estudos de R amos et. al .16 
(CPOD=10,4)  e de Tonello et al .17 (CPOD=11,08). A gestação 
em si não é um fat or determinante para a doença cárie , mas 
as condições biológicas e psic ossociais em que a maioria das 
mulheres se encontra no período gestacional , assim como os 
limitados c onhecimentos sobr e as t écnicas de hig iene bucal 
podem levar ao desenvolvimento de novas lesões de cárie ou 
agravar aquelas pré-existentes. 

Neste estudo um maior per centual de dent es restaura-
dos foi encontrado, sendo 63,6% na faixa etária de 28 a 38 anos 
e 49,6% de 15 a 27 anos. Contudo, no grupo das gestantes en-
tre 15 a 27 anos, 30,6% dos dentes ainda apresentavam-se ca-
riados, necessitando de tratamento. Estudos da literatura tam-
bém mostr am r esultados distint os. Freg et al .18 enc ontraram 
uma maior porcentagem de dentes cariados (76%), enquanto 
Ramos et al .16 (70,8% híg idos, 13,8% cariados , 15,3% r estau-
rados e 11,4% per didos) e L eón et al .19 (86,2% híg idos, 7,1%  
cariados,  2,4% per didos e 4,3% obturados) obser varam que 
a maioria dos dent es das gestant es era híg ida. Dessa f orma, 
pode-se afi rmar que embora o índic e CPOD f oi c onsiderado 
alto, a maioria das gestantes tinha acesso aos serviços odonto-

Tabela 1. Distribuição de freqüência (%) relacionada a percepção bucal (ruim, regular, 

bom) de gestantes. Araraquara, SP, 2008. 

Questões/condições Ruim Regular Bom Não responderam 

Que nota você daria...     

... para seus dentes? 34,0 42,0 12,0 12,0 

... para sua gengiva? 16,0 38,0 42,0 4,0 

... para sua(s) prótese(s) 6,0 8,0 2,0 84,0 

... para a aparência de sua boca? 28,0 34,0 36,0 2,0 

Tabela 2. Distribuição da freqüência (%) de gestantes segundo a condição protética nos 

maxilares superior e inferior. Araraquara, SP, 2008. 

Condição Protética 
Uso  Necessidade 

Superior Inferior  Superior Inferior 

Não usa / Necessita prótese 96,0 100,0  52,0 52,0 

Usa / Necessita Prótese Parcial Fixa 2,0 0,0  42,0 38,0 

Usa / Necessita Prótese Parcial Removível 2,0 0,0  6,0 10,0 

 Usa / Necessita Prótese Total 0,0 0,0  0,0 0,0 

Tabela 3. Comparacão entre os grupos de autopercepão, segundo as variáveis clínicas de 

gestantes. Araraquara, SP, 2008. 

 

Variáveis 
Autopercepção da condição bucal 

p-valor 
Boa Regular Ruim 

CPOD (média) 14,5 10,3 16,1 0,00 * 

IPC (% cálculo) 76,5 83,3 71,4    0,49 

Prótese (% necessidade) 58,8 66,7 78,6 0,00 * 

* estatisticamente significante (Testes de Kruskal-Wallis e Dunn) 
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lógicos restauradores.  
Em relação à doença periodontal durant e a gestação, a 

literatura é mais ampla, pois vários estudos suportam a hipó-
tese de que doença periodontal durante a gestação é um fator 
de risc o independent e, at é set e v ezes maior, que fa vorece à 
prematuridade, baixo peso ao nascimento e restrição do cres-
cimento fetal20,21, sendo assim imprescindível o seu tratamento 
para a redução da incidência de partos prematuros22. 

Nesta pesquisa, independent e da faixa etária, o c ódigo 
2 (pr esença de cálculo) do IPC f oi o mais pr evalente, sendo 
81,8% para a faixa etária de 15 a 27 anos e 75,0% de 28 a 38 
anos. Além disso , nenhuma das gestant es examinadas apr e-
sentou sex tante saudá vel. Dessa f orma, 100,0% das gestan-
tes examinadas apr esentavam alguma  n ecessidade de t rata-
mento periodontal, achados semelhant es aos já r elatados na 
literatura5,18,23. A maior demanda por tratament o periodontal 
básico, por meio de raspagem e alisamento radicular, além de 
instrução de higiene bucal, também já foi identifi cada e sugeri-
da por outros autores23. Foi notório também que quanto maior 
a faixa etária, os códigos 3 e 4 (bolsas rasas e profundas) come-
çaram a ser diag nosticados. O c ódigo 1 f oi o segundo maior 
encontrado na faixa etária de 15 a 27 anos (13,6%) e o código 3 
foi identifi cado em 10,8% das gestantes com idade de 28 a 38 
anos. Estes dados são semelhant es aos de R amos et al .16 que 
identifi caram presença de gengivite em  apenas 10,1%.

Quanto ao uso e necessidade de próteses em gestante, 
apesar da grande maioria não utilizar (98%) ou não nec essitar 
(52%) de qualquer tipo de pr ótese, quando elas nec essitam, 
é de pr ótese parcial fi xa (40%) ( Tabela 2). A lit eratura sobre o 
tema é escassa. Um estudo de A gbelusi et al .24 mostrou que 
16,4% das gestant es examinadas nec essitavam de pr óteses 
parciais, diferentemente do observado neste estudo.  

A falta de dif erença estatística entr e os g rupos de per-
cepção de saúde bucal quanto à condição periodontal (índice 
IPC) indicam que possiv elmente os pr oblemas gengivais não 
são tão importantes, provavelmente pelo fato das gestantes 
acreditarem que o sangramento da gengiva é algo normal du-
rante a gravidez. Já os sinais e sintomas da cárie chamam mais 
atenção, pois envolve dor, falta de est ética e desc onforto ao 
mastigar. Com relação às próteses, existe a relação direta com 
a estética, desconforto na mastigação e dores musculares. Tal-
vez por estas razões, houve diferença estatística signifi cativa 
entre os grupos para as variáveis relacionadas à cárie dentária 
e ao uso e necessidade de próteses (Tabela 3).

Os aut ores dest e estudo c oncordam c om outros acha-
dos25, que carac terizam as gestant es c omo g rupo de risc o, 
no que diz r espeito a pr oblemas bucais c omo cárie e doen-
ças gengivais e principalmente em função do carát er infecto-
-contagioso da primeira, cuja transmissibilidade para o bebê 
têm sido demonstrada por outr os pesquisador es26, além de 
aumentar o risc o de par to pr ematuro20,21. Em função dest es 
fatores, as gestantes devem ser incluídas no grupo mais vulne-
rável, no qual a educação em saúde da família deve começar25, 
considerando que medidas pr eventivas dev em ser adotadas 
nos estágios mais precoces da vida e permanecer através de 
todos os seus ciclos, adequando-se a estes27.

Acredita-se assim, c omo outr os aut ores5,18,22, que é ne -
cessário um programa de atenção odontológica que priorize 
tal g rupo populacional e seja f ocado na pr evenção e trata-
mento da doença periodontal e da cárie . Além disso , faz-se 
necessária a r ealização de mais pesquisas v oltadas a esta po -
pulação, principalmente associando indicador es subjetivos e 
objetivos. Neste contexto, faz-se necessário analisar as nec es-
sidades e saber c omo estas se r elacionam com as demandas 
e os ser viços disponíveis, reconhecendo que esses dados são 
fundamentais para o direcionamento de programas de aten-

ção a saúde , sob os enf oques da pr omoção, prevenção e/ou 
reabilitação da saúde do indivíduo.

 

CONCLUSÃO
Embora a experiência de cárie das gestant es examina-

das tenha sido considerada alta, a necessidade de prótese ter 
sido det ectada na maior par te da amostra e a pr esença de 
cálculo dental tenha sido observada em todas as voluntárias a 
maioria delas considerou sua condição bucal satisfatória.  
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