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RESUMO
O acompanhamento odontológico deficiente durante 
a gestação impacta negativamente a saúde bucal 
das gestantes. Este estudo teve como objetivo ava-
liar as condições de saúde bucal das gestantes do 
município de São Pedro da Aldeia-RJ. Foram inclu-
ídas no estudo 100 gestantes em acompanhamen-
to pré-natal no Programa de Atenção à Saúde da 
Mulher, Criança e Adolescente (PAISMCA) no perí-
odo gestacional entre 14 e 40 semanas, durante os 
meses de abril a julho de 2023. Os dados foram co-
letados mediante aplicação de exame clínico odon-
tológico, entrevista semiestruturada e questionário 
sociodemográfico. O índice de dentes permanentes 
cariados, perdidos e obturados (CPOD) médio da 
população foi 6 (baixo) e 16% das gestantes apre-
sentavam boa saúde gengival, contrapondo 84% 
que requeriam terapia periodontal básica ou avan-
çada. Embora a condição de saúde bucal das ges-
tantes avaliadas tenha se mostrado superior em 
comparação a outros estudos, a alta prevalência 
de doenças periodontais reflete a necessidade de 
melhoramento do pré-natal odontológico na rede 
municipal. Medidas como a promoção e divulgação 
de informações sobre o atendimento odontológico 
para gestantes, voltadas tanto para cirurgiões-den-
tistas quanto para outros profissionais de saúde, 
são essenciais para melhorar a qualidade do cui-
dado prestado.
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ABSTRACT
Poor dental care during pregnancy may negatively 
impact pregnant women´s oral health. This study 
aimed to understand the oral health conditions of 
pregnant women living in São Pedro da Aldeia, 
Rio de Janeiro State. In total, 100 pregnant women 
undergoing prenatal care were included in the 
Women’s, Children’s, and Adolescents’ Healthcare 
Program (PAISMCA) study during their gestational 
period from 14 to 40 weeks, from April to July 2023. 
Data were collected via clinical dental examinations, 
semi-structured interviews, and sociodemographic 
questionnaires. The general Decayed, Missing, 
and Filled Permanent Teeth (DMFT) index was level 
6 (low), 16% of the pregnant women exhibited good 
gingival health, whereas 84% needed basic and 
advanced therapy. Despite the oral health condition 
of the pregnant women evaluated in this study being 
superior when compared to other studies, the high 
prevalence of periodontal diseases reflects the need 
to improve dental and prenatal care in the municipal 
health network. However, adjustments such as 
promotion and dissemination of information on 
dental care for pregnant women, both for dentists 
and other healthcare professionals, are essential to 
improve the quality of care provided.
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INTRODUÇÃO
O período gravídico-puerperal é caracterizado 

por uma série de alterações fisiológicas e psicos-
sociais que preparam a mulher para a gestação e 
o parto, tornando essencial o suporte contínuo do 
núcleo familiar (1-4). O acompanhamento odon-
tológico adequado durante esse período é crucial 
não apenas para a saúde bucal da mãe, mas tam-
bém para o desenvolvimento saudável do bebê (2). 
No entanto, fatores emocionais, ambientais e cultu-
rais influenciam a adesão de gestantes e puérperas 
às práticas preventivas e de cuidados odontológi-
cos, como o aleitamento materno, a consulta pré-
-natal odontológica, o teste da linguinha e a manu-
tenção da saúde bucal, criando grandes desafios 
para esse público (2,3,5-10).

Existem muitas crenças populares referentes 
à saúde da gestante em termos de saúde bucal: 
aumento da sensibilidade dolorosa, enfraquecimen-
to de dentes e retirada de cálcio dos dentes da mãe 
pelo feto (9,10,12). Em se tratando dos mitos refe-
rentes à assistência odontológica, é comum a ges-
tante crer na impossibilidade da utilização de aneste-
sia odontológica para realização de procedimentos, 
realização de exame radiográfico e de outros tipos 
de tratamento odontológico, trazendo malefícios à 
saúde do bebê (9,11,12).

Outro fator que pode contribuir para a dissemina-
ção de informações falsas sobre a saúde bucal deste 
grupo é a capacitação insuficiente do cirurgião-den-
tista no manejo clínico de gestantes: o desconheci-
mento ou o medo quanto à abordagem desse público 
pode levar a postergação de procedimentos ou até 
mesmo a intervenções pouco resolutivas (4,13-15). 
A interdisciplinaridade no atendimento e a inclusão 
do acompanhamento odontológico no pré-natal po-
dem aumentar a integralidade do atendimento à pa-
ciente (16-18). Conhecer a realidade das gestantes 
e a situação epidemiológica na população é essen-
cial para o planejamento e execução de ações em 
saúde. Este estudo teve como objetivo avaliar as 
condições de saúde bucal das gestantes do municí-
pio de São Pedro da Aldeia-RJ.

MATERIAL E MÉTODOS
O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de 

Ética do Hospital Naval Marcílio Dias, por meio do Pa-
recer nº 5.689.972 e certificado de Apresentação de 
Apreciação Ética (CAAE): nº 62842022.4.0000.5256.

Trata-se de um estudo transversal, no qual foi 
realizado um levantamento epidemiológico no mu-
nicípio de São Pedro da Aldeia-RJ, com gestantes 
cadastradas no Programa de Atenção à Saúde da 

Mulher, Criança e Adolescente (PAISMCA), no perí-
odo de abril a junho de 2023.

Foram incluídas no estudo pacientes no período 
gestacional de 14 a 40 semanas, pois a gestação 
dos segundo e terceiro trimestres são considerados 
períodos mais seguros. Foram excluídas da amos-
tra as gestantes que não apresentaram interesse em 
participar da pesquisa (n=3). Também deveriam ser 
excluídas as gestantes que apresentassem quadro 
de imunodeficiência (n=0) ou incapacidade física ou 
mental (n=0), já que, nestes casos, a gengivite pro-
veniente de alterações hormonais decorrentes da 
gestação poderia ser confundida por gengivite de-
corrente de alterações imunológicas ou de incapaci-
dade de autocuidado.

Os dados foram coletados através de entre-
vistas e a análise bucal das gestantes ocorreu no 
PAISMCA, por meio de convite direto às presentes 
na consulta pré-natal. Os exames clínicos dos den-
tes e gengivas foram realizados por uma única exa-
minadora (DGOB), a fim de obter o Índice Periodon-
tal Comunitário das Necessidades de Tratamento 
(CPITN) e o índice utilizado para avaliar a prevalên-
cia da cárie dentária (CPOD), onde “CPO” significa 
cariados, perdidos e obturados, respectivamente, 
e “D” significa dente. 

Cada gestante foi examinada uma vez e, por meio 
de uma entrevista semiestruturada, foi possível que 
as gestantes pudessem responder o que pensavam 
sobre sua saúde bucal, além das perguntas que ha-
viam sido planejadas previamente. 

Para avaliação dental e gengival, foram utilizadas 
sonda periodontal e espelho bucal plano estéreis. 
Para a avaliação do índice CPITN, foram usados os 
seguintes critérios: TN0: sem bolsas e sem sangra-
mento, não tendo necessidade de tratamento; TN1: 
com sangramento em 1 ou mais sítios, com indica-
ção somente de instrução de higiene bucal. TN2: 
presença de sangramento e bolsa de 4 a 6mm, 
com indicação de raspagem e alisamento radicular; 
TN3: presença de sangramento e bolsa superior a 
6mm, necessitando de terapia periodontal avança-
da. A presença de sangramento e a profundidade 
de sondagem, que consiste na medição da mar-
gem gengival até o fundo do sulco ou bolsa, foram 
consideradas para a análise. Para a padronização, 
as medições não exatas foram arredondadas para 
cima, ou seja, exemplificando, uma bolsa medindo 
7,5mm foi considerada como 8,0mm. Para avaliação 
clínica da cárie foi calculado o número total de den-
tes permanentes cariados, perdidos e obturados e 
dividido pelo número de indivíduos examinados. 

Os dados foram tabelados no Excel©. Para o cál-
culo amostral foi utilizado o programa MedCalc®v.22. 
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Considerando-se uma confiabilidade de 95% e ín-
dice de erro 5%, calculou-se uma amostra mínima 
de 72 gestantes necessárias ao estudo. Diante do 
cálculo amostral e da aplicação de critérios de ex-
clusão, chegou-se ao número total de 100 gestantes 
a serem entrevistadas. A associação entre o medo 
de procurar assistência odontológica e a saúde gen-
gival foi avaliada através do teste do qui-quadrado. 
As decisões estatísticas foram tomadas ao nível de 
significância α=0,05, sendo consideradas significati-
vas quando p<0,05.

RESULTADOS
Dentre as 100 gestantes avaliadas, 26% (n=26) 

estavam com idade entre 21 e 25 anos, predomina-
ram as primíparas, 31% (n=31), 56% (n=56) apre-
sentava renda familiar de até 1 salário mínimo e 
41% (n=41) eram graduadas no ensino fundamen-
tal (Tabela 1). 

Tabela 2 - Condições de moradia das gestantes 
do estudo

Variável N %

Luz elétrica 100 100

Coleta de lixo 97 97

Água encanada 96 96

Esgoto 68 68

Tabela 1 - Dados demográficos das gestantes 
participantes do estudo

Variável N %

Idade na gestação atual

Até 20 anos 13 13

21 a 25 26 26

26 a 30 24 24

31 a 35 24 24

Acima de 36 13 13

Nº gestação atual

1 31 31

2 29 29

3 12 12

4 ou mais 28 28

Renda familiar (salário mínimo)

Até 1 56 56

>1 e < 3 38 38

≥ 3  e < 4 5 5

4 ou mais 1 1

Escolaridade

Fundamental 41 41

Ensino Médio 41 41

Nível Técnico 9 9

 Ensino Superior 9 9

Em relação a serviços básicos nas moradias das 
entrevistadas, observou-se que todas (n=100) pos-
suem luz elétrica em suas residências, 97% (n=97) 
contam com coleta de lixo, 96% (n=96) possuem 
água encanada e 68% (n=68) apresentam serviço 
de esgoto para coleta de dejetos (Tabela 2). 

Os hábitos e cuidados em saúde dental das ges-
tantes do estudo estão relacionados na Tabela 3. 

Tabela 3 - Hábitos e cuidados em saúde bucal das 
gestantes do estudo

Variável N %
Realizaram consulta odontológica neste pré-natal 38 38

Número de consultas odontológicas no último ano
1 21 21

2 14 14

3 15 15

4 8 8

Mais de 5 10 10

Nenhuma 32 32

Orientações sobre cuidados para evitar cárie 73 73

Orientações sobre cuidados para evitar Doença 
Periodontal

50 50

Número de escovações diárias
1 2 2

2 29 29

3 39 39

4 30 30

Somente antes de dormir 0 0

Número de consultas odontológicas nos últimos 5 anos
1 8 8

2 11 11

3 15 15

4 17 17

Mais de 5 40 40

Nenhuma 9 9

Orientações sobre cuidados para evitar Doença 
Periodontal

50 50

Consumo de açúcar ao longo do dia
Muito doce 50 50

Nunca 3 3

Raramente 47 47

Outras questões
Tem medo de dentista? 25 25

Agendaria consulta hoje? 81 81

Consulta odontológica neste pré-natal? 35 35

Consulta odontológica no pré-natal anterior? 30 30

Na Tabela 4 estão discriminadas as queixas em 
saúde bucal que motivaram a última consulta odon-
tológica realizada pela gestante. 
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Tabela 4 - Percentual referente às queixas 
em saúde bucal, motivo da última consulta e, 

em números absolutos, os motivos das queixas 
e os tratamentos realizados pela gestante 

na sua última consulta
Variável N %

Queixa-se da sua saúde bucal 39 39

Queixas informadas na pergunta aberta Números 
absolutos

%

Cárie 7 17,9

Dor de dente 7 17,9

Ausências dentárias 3 7,7

Dentista não quis atender porque estava grávida 7 17,9

Sangramento gengival 7 17,9

Dor na gengiva 5 12,8

Não consegui agendar 2 5,1

Dor no siso 2 5,1

Dificuldade de abrir a boca 1 2,6

Realizaram algum procedimento na última 
consulta

58 58

Procedimentos realizados na última consulta Números 
absolutos

%

Restauração dentária 33 56,9

Limpeza dentária 9 15,5

Tratamento de canal 5 8,6

Avaliação odontológica 5 8,6

Extração dentária 4 6,9

Sem queixas em saúde bucal 61 61

No tocante à doença periodontal, a Tabela 5 dis-
crimina o índice que trata a necessidade de trata-
mento periodontal, de acordo com o índice CPITN.

A Tabela 6 descreve os índices CPOD das 
gestantes.

Tabela 5 - Exame bucal das gestantes do estudo, 
quanto à necessidade de tratamento periodontal

Índice N %

TN 0 16 16

TN 1 22 22

TN 2 58 58

TN 3 4 4

Presença de sangramento gengival com necessida-
de de tratamento gengival

76 76

Avaliação quanto à necessidade de tratamento 
dental

39 39

Tabela 6 - CPOD geral e por faixa etária
Geral 6.05

Por faixa etária:

Até 19 anos (adolescentes) 3,1

20 a 35 anos (adultas jovens) 5,7

Acima de 36 (adultas velhas) 9,6

DISCUSSÃO
A literatura indica que, em média, apenas 18% 

das gestantes buscam tratamento odontológico. 
Os principais motivos para as consultas incluem 
dor (10,5%), extração dentária (3,7%), restauração 
odontológica (15,7%) e tratamento endodôntico 
(3,1%) (19). Em nosso estudo, observamos uma 
prevalência de 42%, com 6% buscando tratamento 
para dor, 4% para extrações, 20% para restaurações 
e 1% para tratamento endodôntico. É importante 
ressaltar que esses percentuais mais baixos podem 
não refletir uma menor necessidade de tratamento, 
mas sim indicar dificuldades de acesso aos serviços. 
Além disso, existem mitos e crenças tanto por parte 
das gestantes, quanto dos profissionais de saúde, 
que muitas vezes se recusam a atendê-las apenas 
por estarem grávidas. 

Em relação à frequência de consultas odontológi-
cas no último ano, constatou-se que 32% das ges-
tantes não realizaram nenhuma consulta nesse pe-
ríodo. O intervalo superior a um ano entre consultas 
pode explicar a maior incidência de gestantes classi-
ficadas como TN2, bem como o elevado percentual 
de sangramento gengival, indicando a necessidade 
de tratamento.

Neste estudo, constatou-se que 35% das ges-
tantes realizaram consultas odontológicas durante 
o pré-natal, um índice inferior ao encontrado por 
Martinelli et al. (20), que registrou 91,2% de acom-
panhamento. Além disso, essa frequência é ainda 
menor do que a observada em gestações anteriores, 
que foi de apenas 30%. Essa baixa taxa pode ser 
atribuída a um viés de memória, já que as gestantes 
podem não se recordar de terem ido ao dentista du-
rante suas gestações anteriores. 

Quando questionadas sobre o medo de ir ao 
dentista, 25% (n=25) das gestantes afirmaram 
ter medo, em concordância com outros estu-
dos (15,21,22). Essa parcela considerável pode, 
em parte, justificar a baixa procura por tratamen-
to odontológico durante a gestação. Os resultados 
também estão em consonância com o estudo de 
Pomini et al. (23) que indicam que 66,2% das mu-
lheres possuem, pelo menos, um tabu ou mito so-
bre o atendimento odontológico na gestação, o que 
impacta negativamente a adesão ao tratamento. 
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É relevante destacar que a baixa procura por aten-
dimento odontológico também pode estar associa-
da à recusa de profissionais em atender gestantes, 
o que foi relatado em outros estudos (15,16,22) 
com taxas variando de 16% a 22,4%. Também 
foi observada uma associação entre a frequência 
das consultas odontológicas durante o pré-natal e 
o medo relacionado ao atendimento odontológico, 
o que pode justificar a baixa procura por serviços 
odontológicos durante a gestação.

A literatura evidencia que a gengivite e as alte-
rações periodontais são predominantes durante a 
gestação (3,15,17). Vale destacar que as doenças 
gengivais apresentam um curso crônico, tornando-
-se pouco perceptíveis ao longo do tempo. Essa ca-
racterística pode explicar o percentual de 61% das 
gestantes que relataram não ter queixas relaciona-
das à saúde bucal.

Em relação à cárie, o CPOD médio geral de 6,05 
foi considerado baixo em comparação com o estudo 
de Jeremias et al. (24), que obteve um valor de 13. 
Ao segmentar o CPOD por faixa etária, observou-
-se CPOD muito baixo em adolescentes, baixo em 
adultas jovens e moderado em adultas mais velhas. 
Embora a gestação não seja um fator determinan-
te para o desenvolvimento de cárie, as condições 
biológicas e psicossociais da maioria das gestan-
tes, juntamente com o conhecimento limitado sobre 
técnicas de higiene bucal, podem contribuir para o 
surgimento de novas lesões de cárie ou agravar as 
já existentes (25,26). Nesse contexto, o fato de me-
tade da população estudada relatar baixo consumo 
de doces pode explicar o CPOD reduzido. No en-
tanto, os 47% que afirmaram consumir doces rara-
mente, e os 3% que nunca os consomem, podem 
representar um falso negativo, uma vez que certos 
hábitos e sintomas típicos da gestação, como en-
joos ou restrições alimentares impostas por obste-
tras e nutricionistas, podem levar a uma redução 
no consumo de doces exclusivamente durante o 
período gestacional. 

Uma grande parcela das pacientes (76%) ne-
cessitou de algum tipo de tratamento periodontal, 
sendo que 22% dos casos foram classificados como 
preventivos (TN1), 58% classificados como TN2 e 
4% como TN3. Observou-se que 62% das gestan-
tes precisaram de raspagem e alisamento radicular 
e/ou correção de margens restauradoras defeituo-
sas. O estudo de Garbin et al. (25) identificou re-
sultados semelhantes, com 66,8% das pacientes 
necessitando de cuidados preventivos (TN1), 22,3% 
de raspagem e alisamento radicular e/ou correção 
de margens restauradoras, e 10,9% de tratamento 
mais complexos, como cirurgia periodontal (TN3).

Mais da metade das gestantes avaliadas (56%) 
vive com renda familiar em torno de um salário 
mínimo e 41% têm apenas o ensino fundamental. 
Essa realidade de renda e nível de instrução refle-
te-se diretamente nas condições sanitárias das re-
sidências: 32% não têm acesso à coleta de esgoto, 
utilizando apenas fossas e sumidouros, e 4% não 
dispõem de água encanada, dependendo de poços 
artesianos para consumo. Apesar das deficiências 
nos índices de saneamento básico e no fornecimen-
to de água fluoretada não atingirem toda a popula-
ção do município, o CPOD geral foi considerado bai-
xo, indicando uma baixa prevalência de cáries.

Este estudo apresenta algumas limitações: nem to-
das as gestantes do Município de São Pedro são aten-
didas pelo PAIMSCA. Além disso, por ser um estudo 
transversal, não é possível estabelecer uma relação 
de causa e efeito, além de haver a possibilidade de 
viés de memória por parte das gestantes ao relata-
rem informações sobre gestações anteriores. Apesar 
dessas limitações, o estudo fornece dados epidemio-
lógicos importantes que podem orientar diretrizes de 
saúde no município de São Pedro da Aldeia. Dessa 
forma, são necessários novos estudos com diferentes 
desenhos, a fim de identificar as verdadeiras causas 
que dificultam o acesso ao tratamento odontológico 
durante a gestação.

CONCLUSÃO
Apesar do baixo nível de escolaridade e renda fa-
miliar, o CPOD geral foi considerado satisfatório do 
ponto de vista de saúde dental. No entanto, a saúde 
gengival requer atenção, dado o elevado percentual 
de gestantes com sangramento gengival. De acor-
do com o índice CPITN, mais da metade das ges-
tantes apresentou necessidade de tratamento TN2, 
caracterizado por bolsas periodontais de 4 a 6mm, 
presença de cálculo visível e fatores de retenção de 
placa, indicando a necessidade de raspagem profis-
sional. Nesse contexto, é essencial que a Prefeitura 
Municipal promova e divulgue amplamente informa-
ções sobre a importância do atendimento odonto-
lógico para gestantes, incluindo ações educativas 
direcionadas tanto aos cirurgiões-dentistas da rede 
municipal quanto a outros profissionais de saúde, 
como médicos, enfermeiros e agentes comunitários. 
Essas iniciativas são fundamentais para desmisti-
ficar a crença de que o tratamento odontológico é 
inseguro durante a gestação e para disseminar a 
cultura de que esse cuidado é seguro e necessário. 

Os autores declaram que não há conflito de 
interesse.
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