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TAMANAHA, A. K. Condição sistêmica, hábitos de vida e condição periodontal 
de gestantes adolescentes. 2022. 74 f. Dissertação (Mestrado) – Faculdade de 

Odontologia, Universidade Estadual Paulista, Araçatuba, 2022.  

RESUMO GERAL 

Os adolescentes podem adotar hábitos desfavoráveis à saúde, como consumo de 

fumo e álcool e início da prática sexual desprotegida, desencadeando gestação não 

planejada e Infecção Sexualmente Transmissível (IST). O objetivo neste trabalho foi 

analisar a prevalência de doenças sistêmicas, planejamento gestacional, hábitos de 

vida e a condição periodontal em gestantes adolescentes e adultas jovens. Foi 

realizado um estudo retrospectivo, de análise documental com gestantes 

adolescentes e adultas jovens, de alto risco, que realizaram o pré-natal médico em 

um Ambulatório Médico de Especialidades (AME), centro de referência para 28 

municípios da região noroeste do estado de São Paulo. Foram incluídos no estudo, 

todos os prontuários de gestantes, com idade entre 13 e 24 anos, que passaram 

pela primeira consulta odontológica, realizada entre 2015 e 2019 (n=658). A faixa 

etária e Índice Periodontal Comunitário (IPC) foram consideradas variáveis 

dependentes. Foram consideradas variáveis independentes: classificação de alto 

risco gestacional, dados sociodemográficos, período gestacional, número de filhos 

nascidos e vivos, planejamento gestacional, hábitos de fumo, consumo de álcool, 

morbidade bucal referida, uso do serviço odontológico e presença de distúrbios 

sistêmicos. Os testes qui-quadrado e teste G (p<0,05) foram efetuados entre faixa 

etária e dados sociodemográficos, presença de IST, planejamento gestacional, 

hábitos de fumo antes e durante a gestação e consumo de bebida alcoólica. 

Também foi realizado teste de associação entre Índice Periodontal Comunitário e 

condições relacionadas à morbidade bucal referida, uso do serviço odontológico, 

distúrbios sistêmicos, hábitos de fumar antes e durante a gestação e consumo de 

bebida alcóolica. Dentre as gestantes analisadas, 14,29% possuía menos de 15 

anos, 53,80% eram de cor de pele branca, 44,53% estavam no 2º trimestre 

gestacional e 24,47% tinham pelo menos 1 filho nascido e vivo. Os motivos de 

encaminhamento ao pré-natal no AME mais frequentes foram: “características 

pessoais” das gestantes (38,78%), seguida por “morbidades” (32,14%), “doença 

obstétrica na gravidez atual” (21,18%) e “história reprodutiva anterior” (7,90%). 

Aproximadamente 8% possuía IST, sendo a sífilis a mais prevalente (4,26%). A 



 
 

 

gestação não foi planejada pela maioria das jovens (69,30%). Quanto aos hábitos, 

16,26% delas fumavam antes da gestação, 8,36% tinham o costume de fumar 

durante a gestação e 8,81% tinham o hábito de ingerir alguma bebida alcóolica. Do 

total, 72,95% alegaram que seus dentes e gengiva estão em condição de “regular” a 

“muito ruim” e 1,52% nunca visitou um cirurgião-dentista. A gengivite foi a alteração 

mais prevalente (64,28%), e nenhuma gestante apresentou bolsa periodontal 

profunda. A faixa etária foi associada ao planejamento gestacional e o Índice 

Periodontal Comunitário esteve associado ao HIV (p=0,0296), diabetes (p=0,0001) e 

hábito de fumar durante a gestação (p=0,0191). Conclui-se que a maioria das 

gestantes não planejaram a gestação atual e parte delas apresentou IST e hábitos 

de fumo e álcool. A maioria apresentou alteração periodontal na forma reversível.  

Palavras-chave: Gravidez de Alto Risco. Juventude. Infecções Sexualmente 

Transmissíveis. Doença Periodontal. 



 
 

 

TAMANAHA, A. K. Systemic condition, lifestyle habits and periodontal condition 
of pregnant adolescents. 2022. 74 f. Dissertação (Mestrado) – Faculdade de 

Odontologia, Universidade Estadual Paulista, Araçatuba, 2022.  

GENERAL ABSTRACT 

Adolescents can adopt unfavorable health habits, such as consumption of tobacco 

and alcohol and the beginning of unprotected sexual practice, triggering unplanned 

pregnancy and Sexually Transmitted Infection (STI). The objective of this study was 

to analyze the prevalence of systemic diseases, gestational planning, lifestyle habits 

and periodontal condition in pregnant adolescents and young adults. A retrospective 

study of document analysis was carried out with high-risk adolescent and young adult 

pregnant women who underwent medical prenatal care at a Specialty Medical Clinic 

(SMC), a reference center for 28 municipalities in the northwest region of the state of 

São Paulo. All medical records of pregnant women, aged between 13 and 24 years, 

who had their first dental appointment, held between 2015 and 2019 (n=658) were 

included in the study. Age group and Community Periodontal Index (CPI) were 

considered dependent variables. Independent variables were considered: high 

gestational risk classification, sociodemographic data, gestational period, number of 

children born and alive, gestational planning, smoking habits, alcohol consumption, 

reported oral morbidity, use of dental services and presence of systemic disorders. 

The chi-square test and G test (p<0.05) were performed between age group and 

sociodemographic data, presence of STIs, gestational planning, smoking habits 

before and during pregnancy, and alcohol consumption. An association test was also 

performed between Community Periodontal Index and conditions related to reported 

oral morbidity, use of dental services, systemic disorders, smoking habits before and 

during pregnancy and alcohol consumption. Among the analyzed pregnant women, 

14.29% were younger than 15 years old, 53.80% were white, 44.53% were in the 2nd 

trimester of pregnancy and 24.47% had at least 1 child born and alive. The most 

frequent reasons for referral to prenatal care in AME were: “personal characteristics” 

of the pregnant women (38.78%), followed by “morbidities” (32.14%), “obstetric 

disease in the current pregnancy” (21.18 %) and “previous reproductive history” 

(7.90%). Approximately 8% had STIs, with syphilis being the most prevalent (4.26%). 

The pregnancy was not planned by most young women (69.30%). As for habits, 

16.26% of them smoked before pregnancy, 8.36% were in the habit of smoking 



 
 

 

during pregnancy and 8.81% were in the habit of drinking alcohol. Of the total, 

72.95% claimed that their teeth and gums were in a “fair” to “very bad” condition and 

1.52% had never visited a dentist. Gingivitis was the most prevalent alteration 

(64.28%), and no pregnant woman had a deep periodontal pocket. The age group 

was associated with gestational planning, and the Community Periodontal Index was 

associated with HIV (p=0.0296), diabetes (p=0.0001) and smoking during pregnancy 

(p=0.0191). It is concluded that most pregnant women did not plan their current 

pregnancy and part of them had STIs and smoking and alcohol habits. The majority 

presented periodontal alteration in the reversible form. 

Keywords: Pregnancy, High-Risk. Adolescent. Sexually Transmitted Diseases. 

Periodontal Diseases. 
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1 INTRODUÇÃO GERAL* 

Segundo o Ministério da Saúde (MS) e a Organização Mundial da Saúde 

(OMS), a “adolescência” abrange a faixa etária dos 10 aos 19 anos de idade, e a 

“juventude” pode ser considerada até os 24 anos. (1,2) Este período é definido como 

uma fase de intensas transformações biopsicossociais, comportamentais e 

corporais, caracterizando a transição da infância para a fase adulta, gerando 

instabilidade na identificação do indivíduo. (1) Em razão disso, o jovem passa adotar 

novos comportamentos, com o objetivo de obter sua própria autonomia e identidade, 

(3) e até mesmo pela nova sensação de liberdade, muitas vezes associado ao 

imediatismo, passando a adotar hábitos desfavoráveis à sua saúde. (4–6) 

Durante a adolescência, os comportamentos de risco adotados podem ser 

premeditados ou impulsivos, e estar relacionados à imaturidade e aos estímulos 

emocionais. (7) Com o intuito de obter aceitação em determinados grupos, visando o 

sentimento de pertencimento e obter novas experiências, práticas como uso de 

drogas lícitas/ilícitas, cigarro eletrônico e adereços corporais, como piercings e 

tatuagens, comportamento agressivo e desinteresse pelos cuidados de saúde 

podem estar presentes. (7–9) Além disso, o inicio da atividade sexual, muitas vezes 

desprotegida, pode desencadear a gestação não planejada. (4,6) 

 A gestação na adolescência é considerada um problema de saúde pública, 

devido à possibilidade de disseminação de Infecção Sexualmente Transmissível, 

além de muitas vezes influenciar o decorrer da vida da jovem, como prejuízo na 

continuidade dos estudos, dificuldades de inserção no mercado de trabalho, falta de 

apoio social, rejeição familiar e do pai do bebê. (6,10) Além dos possíveis 

comportamentos de risco, como não aceitação da gestação, transtornos de 

ansiedade, depressão e uso de substâncias lícitas e ilícitas, a gestação nesta fase 

da vida pode acarretar problemas para a saúde do binômio mãe-filho, em razão da 

imaturidade fisiológica do corpo materno, principalmente nos casos de não 

realização de um pré-natal adequado. (3,10) 

 Neste contexto, as gestantes adolescentes apresentam maior risco de 

resultados adversos no momento do parto e aos bebês, como prematuridade, baixo 

 
* Lista de Referências Anexo A 
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peso ao nascer, natimortos, aborto espontâneo, eclâmpsia, depressão pós-parto, 

entre outros. (10) 

 Durante a gravidez, a mulher passa por diversas alterações anatômicas, 

comportamentais e fisiológicas, que visam preparar o corpo para o desenvolvimento 

do feto e preparo para o momento do parto. Comumente, a maioria das gestantes 

passam por esse período sem complicações, entretanto, parte delas podem 

desencadear ou agravar determinadas alterações, apresentando risco para o 

desenvolvimento gestacional. Portanto, presença de doenças sistêmicas, hábitos de 

vida insalubres e condição de vulnerabilidade social, quando presentes, 

caracterizam a gestação como de “alto risco”, (11) e são identificados durante a 

assistência pré-natal. Neste sentido, os cuidados pré-natais são importantes para a 

promoção da saúde, rastreio, diagnóstico e prevenção de doenças. (12) As 

gestações classificadas de alto risco são encaminhadas para a realização do pré-

natal especializado, para se acompanhar e avaliar as repercussões obstétricas. (11) 

A adolescência, em si, não é considerada fator de risco gestacional, entretanto, 

idade menor que 15 anos ou menarca há menos de dois anos, bem como fatores 

psicossociais e comportamentais, como aceitação da gestação, e realização de um 

pré-natal adequado, reforçam a necessidade de maior atenção dos profissionais de 

saúde a este público-alvo. (11) 

 De acordo com o Manual Técnico para Gestação de Alto Risco, (11) 

divulgado pelo Ministério da Saúde (MS), os marcadores e fatores de risco 

gestacional podem estar presentes anteriormente à gestação, ou ainda, podem 

surgir no seu decorrer. Aqueles que podem estar presentes antes do surgimento da 

gestação, estão relacionados às características individuais e condições 

sociodemográficas desfavoráveis; história reprodutiva anterior e condições clínicas 

preexistentes, enquanto os fatores de risco relacionados às condições que podem 

surgir no decorres da gestação se referem a: exposição indevida ou acidental a 

fatores teratogênicos; doença obstétrica na gravidez atual e intercorrências clínicas. 

De todo modo, o cuidado pré-natal deve envolver uma equipe multidisciplinar, de 

forma que todos os profissionais de saúde envolvidos sejam capazes de avaliar 

qualquer condição de risco que a gestante possa apresentar. 

Dentre as alterações fisiológicas característica do período gestacional, 

destaca-se o aumento nos níveis hormonais, (13) e quando associado a mudanças 
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comportamentais, como nos hábitos alimentares e frequência de higiene bucal, 

tornam as gestantes um grupo de risco para doenças bucais, (14) evidenciando a 

relevância do cuidado pré-natal odontológico. A incidência da doença periodontal 

durante a gestação é alta, e pode estar associado a resultados indesejados, como 

bebês com baixo peso ao nascer, partos prematuros e pré-eclâmpsia. (15–18) 

Estudos realizados no interior do estado de São Paulo por Moimaz et al. (18) e 

Figueiredo et al. (19) demostram que aproximadamente 75% e 63% das gestantes 

examinadas apresentaram alteração periodontal, respectivamente. 

Os números de gestação na adolescência, no Brasil, vêm apresentando uma 

redução nos últimos anos, entretanto estes valores ainda podem ser considerados 

altos, com uma taxa de 5,3%, (20) inclusive quando comparados a média mundial 

que é de 4,1%. (21) De acordo com o Sistema de Informação sobre Nascidos Vivos 

(SINASC), aproximadamente 14% dos nascidos vivos, em 2022, são filhos de mães 

com idade entre 10 e 19 anos de idade, e 29% entre 20 e 24 anos, enquanto em 

2012, estes números eram cerca de 20% e 26%, respectivamente. (22) Sabe-se que 

quanto menor a idade da mulher grávida, maior o risco gestacional. Sendo assim, é 

essencial que o cuidado à gestante seja realizado de forma integral e 

multidisciplinar, com constantes capacitações para melhora no conhecimento técnico 

e cientifico do profissional, proporcionando benefícios à saúde da mulher. (23) 

Atualmente, o acompanhamento pré-natal odontológico tem se destacado 

com a implementação de programas que visam a melhoria do acesso da população 

à Atenção Básica. Dentre as políticas nacionais voltadas para a saúde da mulher, o 

Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenção Básica 

(PMAQ), implementado em 2011 pela Portaria nº 1.654, (24) encerrado em 2019, 

preconiza a realização da primeira consulta odontológica durante o período pré-

natal. A partir de dezembro do ano de 2019, foi instituído pela Portaria nº 2.979 (25) 

o programa Previne Brasil, estabelecendo um novo modelo de financiamento de 

custeio da Atenção Primária à Saúde (APS), no qual consta como um dos 

indicadores de seus componentes a “proporção de gestantes com atendimento 

odontológico realizado”. A implementação destes programas visa incentivar o 

acompanhamento odontológico das gestantes, sendo de fundamental importância 

para a elucidação dos mitos e tabus existentes acerca do tratamento odontológico 

durante a gestação. Neste contexto, crenças e dizeres populares como “a cada 
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gestação se perde um dente” e a disseminação de informações errôneas quanto ao 

tratamento odontológico neste período, influenciam na procura da mulher grávida 

pelo atendimento com o cirurgião-dentista, por receio de acarretar riscos para a 

saúde do bebê. (3) 

Durante a adolescência, seus comportamentos podem apresenta-se de forma 

extrema assumindo desde atitudes positivas, à negligentes com os cuidados à 

saúde, que acabam assumindo menor importância frente às novas vivências 

experimentadas pelo jovem. (4) Entretanto, a gestação é um período em que a 

mulher encontra-se mais receptiva a novos conhecimentos e modificação de hábitos 

que possam favorecer a sua saúde e de seu bebê. (3) Neste sentido, as gestantes 

compõem um grupo estratégico para realização de ações de educação em saúde, 

visando incorporação de hábitos mais saudáveis, na tentativa de minimizar 

intercorrências na saúde bucal e geral do binômio mãe-filho. 
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 Fatores de risco como presença de Infecções Sexualmente Transmissíveis e 

hábito de consumir álcool e fumo estiveram presentes entre as gestantes 

analisadas, assim como o não planejamento gestacional, relatado pela maioria  das 

adolescentes, evidenciando a importância do desenvolvimento de ações de 

educação em saúde e de políticas públicas, para a conscientização dos jovens em 

relação aos comportamentos benéficos à saúde, bem como da manutenção dos 

estudos e prevenção de gestação não planejada 

 Sabendo-se que a saúde bucal não é dissociada da saúde geral, e que a 

condição periodontal e fatores de risco gestacional podem estar associados, é 

essencial que os cuidados odontológicos sejam realizados durante o período pré-

natal, visando a manutenção da saúde materno-infantil. 
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