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DESCRITORES KEYWORDS

Objeti vo: Traçar o perfi l epidemiológico e ati tudinal de 
gestantes usuárias do serviço público de Juiz de Fora, MG, a fi m 
de conhecer a condição dentária, necessidades de tratamento, 
condição periodontal e ati tudes frente à dieta, higiene bucal, 
relação bidirecional entre saúde bucal e gestação, crenças e 
mitos relacionados à saúde bucal e assistência odontológica. 
Método: Foram incluídas 312 gestantes com idade entre 14 
e 43 anos. O exame clínico determinou a condição dentária 
pelo índice CPO-D e as necessidades de tratamento e condição 
periodontal pelo Índice Periodontal Comunitário (IPC), segundo 
códigos e critérios recomendados pela OMS. As ati tudes foram 
avaliadas por entrevista individual. Os dados foram submeti dos 
à análise descriti va.
Resultados: O CPO-D médio na amostra total foi 10,79 (± 6,08); 
entre as adolescentes foi 7,92 (± 5,08); e entre as adultas foi 
14,85 (± 5,15). A necessidade de tratamento mais frequente 
entre as gestantes foi restauração (71,5%). Sangramento 
e cálculo dentário foram as condições periodontais mais 
frequentes (74,7% e 67,6%, respecti vamente). O formulário 
que avaliou as ati tudes obteve boa consistência interna (α 
de Cronbach = 0,82). A análise das ati tudes avaliadas pelas 
subescalas do instrumento demonstrou aumento da frequência 
alimentar e baixo uso do fi o dental após cada refeição Embora 
as gestantes percebam alterações bucais após a gestação, a 
maioria não sabe ou discorda da relação entre a condição bucal 
e o feto e/ou parto.
Conclusão: As gestantes apresentaram quadro de saúde bucal 
precária. Ati tudes desfavoráveis foram identi fi cadas entre os 
aspectos de saúde bucal avaliados. Os resultados obti dos irão 
subsidiar o planejamento e execução de programas de educação 
e atenção odontológica dirigidos a esta população, com vistas à 
saúde materno-infanti l.

Objecti ve: To determine the epidemiological and atti  tudinal 
oral health profi le of pregnant women att ending the public 
health service of Juiz de Fora, MG, Brazil, in order to determine 
the dental conditi ons, treatment needs, periodontal conditi ons 
and atti  tudes with respect to diet, oral hygiene, bidirecti onal 
relati onship between oral health and pregnancy, beliefs and 
myths related to oral health and dental assistance. 
Method: 312 pregnant women aged 14 to 43 years were 
included. The clinical examinati on determined the dental 
conditi on according to the DMF-T, index and the treatment 
needs and periodontal conditi on were determined using the 
Community Periodontal Index (CPI), according to guidelines 
and criteria recommended by the WHO. The atti  tudes were 
evaluated by an individual interview. Data were subjected to 
descripti ve analysis.
Results: The mean DMF-T index in the sample was 10.79 (± 
6.08), being 7.92 (± 5.08) among adolescents and 14.85 (± 
5.15) among adults. The most frequent treatment need among 
pregnant women was restorati on (71.5%). Gingival bleeding and 
dental calculus were the most frequent periodontal conditi ons 
(74.7% and 67.6%, respecti vely). T|he form used to evaluate 
the atti  tudes had good internal consistency (Cronbach alpha = 
0.82). The analysis of the atti  tudes evaluated by the subscales 
of the instrument showed an increase in the frequency of 
feeding and low use of dental fl oss aft er each meal. Although 
the pregnant women perceived oral alterati ons aft er pregnancy, 
most of them did not know or did not agree with the existence 
between oral conditi on and the fetus and/or delivery.
Conclusion: The pregnant women presented poor oral health. 
Unfavorable atti  tudes were identi fi ed among the oral aspects 
evaluated in the study. The obtained results will support the 
planing and performance of educati onal campaigns and dental 
care programs directed to this populati on, aiming at the mother-
child health.
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INTRODUÇÃO

Alves et al. - Saúde Bucal de Gestantes de Juiz de Fora/MG

METODOLOGIA

A gestação é um estado durante o qual a mulher 
carrega o fi lho em desenvolvimento no útero. Inicia-se na 
ferti lização (óvulo fecundado) e termina ao nascimento1. 
Neste período da vida da mulher, ocorrem mudanças 
fi siológicas e comportamentais importantes, em resposta 
ao crescimento e desenvolvimento fetal.

Para a Odontologia, entre as mudanças fi siológicas, 
as alterações dos níveis hormonais, especialmente de 
estrógeno e progesterona, são de parti cular interesse. 
Estudos sugerem que estes hormônios contribuem 
signifi cati vamente na maior susceti bilidade à doença 
periodontal que as gestantes apresentam2,3.

Embora a literatura não seja unânime ao relacionar o 
aumento da prevalência de cárie dentária com a gestação, 
condições desfavoráveis se estabelecem no meio bucal 
e podem predispor a uma maior ati vidade cariogênica 
neste período. A gestante apresenta decréscimo na 
capacidade fi siológica do estômago, o qual promove 
ingestão de menor quanti dade de alimentos de cada vez, 
tornando as refeições das gestantes mais frequentes4. A 
exposição constante do esmalte dentário ao conteúdo 
ácido do suco gástrico nos momentos de náuseas e 
emese, e a diminuição de pH e capacidade tampão da 
saliva também podem predispor à doença5.

Adicionalmente, estudos sugerem que a situação 
de saúde bucal pode desempenhar um papel importante 
na eti opatogenia de diversas condições, entre elas, 
os resultados adversos na gestação. Um estudo de 
meta-análise recente demonstrou que o tratamento 
periodontal em gestantes reduz signifi cati vamente o 
índice de nascimentos prematuros e pode reduzir o 
índice de baixo peso ao nascimento6. 

Apesar de a gestação representar um aumento 
do risco ao desenvolvimento das doenças bucais e dos 
possíveis impactos destas doenças na saúde materno-
infanti l, gestantes vão menos ao cirurgião-denti sta que 
mulheres de grupo etário semelhante7. Parecem existi r 
lacunas na atenção odontológica roti neira oferecida a esta 
população, embora as gestantes estejam mais recepti vas 
a adquirir novos conhecimentos e modifi car hábitos 
que possam infl uenciar a saúde e o desenvolvimento do 
bebê, além de consti tuírem um grupo ideal para que o 
processo de aprendizagem se realize8. 

 Este comportamento frente à saúde bucal pode ser 
associado à fragilidade psicológica e às fortes infl uências 
culturais que miti fi cam a atenção odontológica às 
gestantes e acabam por afastá-las do tratamento9.  

A assistência pré-natal consti tui-se em um conjunto 
de procedimentos clínicos e educati vos com o objeti vo de 

manter sob vigilância a evolução da gestação e promover 
a saúde da mãe e da criança8. Um acompanhamento 
pré-natal adequado deve conceber a saúde bucal como 
parte integrante da saúde sistêmica. Desta forma, é 
primordial o desenvolvimento de estratégias para inserir 
as gestantes em um programa de cuidados odontológicos 
que considere todos os aspectos envolvidos em sua 
condição de saúde bucal.

O planejamento de estratégias de atuação em 
saúde bucal deve ser precedido de um diagnósti co que 
contemple os aspectos biológicos envolvidos nas doenças 
bucais, bem como os comportamentos do indivíduo, uma 
vez que a prevenção e o controle das principais doenças 
bucais são altamente dependentes destes componentes. 
Assim, poderão ser elaborados programas que respeitem 
as característi cas dos grupos aos quais serão aplicados10.

O conhecimento da situação epidemiológica na 
população é essencial para o planejamento e a execução 
de ações em saúde bucal. Embora as diretrizes da Políti ca 
Nacional de Saúde Bucal11 incluam as gestantes como um 
grupo específi co, para o qual é proposto o diagnósti co 
de lesões de cárie, necessidades de tratamento bem 
como das alterações periodontais, poucos estudos 
epidemiológicos neste grupo são conhecidos.

Nesse senti do, este estudo traçou o perfi l 
epidemiológico de saúde bucal relati vo à condição 
dentária e periodontal, bem como o perfi l ati tudinal 
frente à dieta, higiene bucal, relação bidirecional entre 
saúde bucal e gestação, crenças e mitos relati vos à saúde 
bucal, e assistência odontológica, de gestantes usuárias 
do serviço público de Juiz de Fora, MG. Os dados obti dos 
poderão subsidiar o planejamento de ações e programas 
específi cos, a fi m de promover a melhoria das condições 
de saúde bucal das gestantes e contribuir para a promoção 
da saúde da mãe e de seu fi lho.

O estudo epidemiológico, de natureza transversal, 
foi aprovado pelo Comitê de Éti ca em Pesquisa da 
Universidade Federal de Juiz de Fora/MG (Pareceres 
255/2007 e 256/2007). Cada parti cipante, após ser 
devidamente esclarecida, consenti u em sua parti cipação 
por meio da assinatura do Termo de Consenti mento Livre 
e Esclarecido.

Todas as gestantes incluídas foram orientadas e 
encaminhadas ao “Projeto Só-Riso – Atenção Materno-
Infanti l” da Faculdade de Odontologia da Universidade 
Federal de Juiz de Fora para tratamento em nível de 
atenção básica. Além disso, ti veram a garanti a de inclusão 
de seus fi lhos, após os três meses de idade, para atenção 
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RESULTADOS

preventi va e/ou curati va em todos os níveis no projeto.
O estudo foi conduzido em Juiz de Fora, município 

de área territorial de 1.437km2, localizado no Estado de 
Minas Gerais, Região Sudeste do Brasil e com população 
esti mada em 2007 de 513.348 habitantes12. A população 
de estudo consti tuiu-se de gestantes agendadas para a 
consulta pré-natal em Unidades de Saúde que compõem 
o Sistema Único de Saúde (SUS).

Foram incluídas gestantes em boas condições de 
saúde, sem disti nção de raça, nível socioeconômico ou 
escolaridade. Foram excluídas as gestantes portadoras 
de diabetes ou imunodepressão por comprometi mentos 
sistêmicos, edêntulas, usuárias de aparelho ortodônti co, 
usuárias de drogas anti convulsivantes ou ansiolíti cas.

O número de gestantes necessárias para o estudo 
foi determinado por cálculo amostral, segundo fórmula 
de cálculo de expectati va populacional para a ocorrência 
de doenças13. Considerou-se uma prevalência média de 
doença periodontal igual a 70%, registrada em estudo 
anterior com gestantes brasileiras14. Considerou-se uma 
gestante para cada nascido vivo entre os 73,3% dos 
nascimentos que ocorrem no serviço público, segundo os 
dados do Sistema de Informação de Nascidos Vivos (4937 
nascimentos/ano)15, com precisão requerida de 95% (1 
– α) e erro admissível de 5%. Calculou-se uma amostra 
sati sfatória de 303 gestantes.

As parti cipantes foram selecionadas por meio de 
uma distribuição de amostragem proporcional a real 
distribuição das gestantes nas Regiões Administrati vas 
do município, segundo os dados fornecidos pela 
Secretaria Municipal de Saúde. As UBS geridas pelas 
Regiões Administrati vas foram selecionadas por sorteio. 
As gestantes cadastradas nas UBS foram alocadas 
aleatoriamente por sorteio de uma sequência de números 
gerados pelo registro das pacientes nas respecti vas 
unidades.

Um único pesquisador treinado e calibrado (ASO) 
realizou o exame clínico bucal das parti cipantes sob luz 
ambiente, com a paciente sentada em cadeira comum16.

O exame clínico uti lizou os códigos e critérios 
recomendados pela Organização Mundial da Saúde 
- OMS16. A condição dentária foi avaliada segundo o 
número de dentes cariados, perdidos e obturados (Índice 
CPO-D) e a necessidade de tratamento e a condição 
periodontal, segundo o Índice Periodontal Comunitário 
(IPC). Para todos os índices foi verifi cada a concordância 
intraexaminador em 10% da amostra (Kappa≥0,94).

Outro pesquisador (RTA), previamente treinado, 
realizou a coleta dos dados demográfi cos, socioeconômicos 
e relati vos às ati tudes das parti cipantes. 

As ati tudes das gestantes frente aos diversos 
aspectos de saúde bucal foram avaliadas por meio de 

um instrumento, consti tuído de 55 afi rmati vas (itens), 
construídas numa escala ti po Likert. Esta escala é uma 
forma de mensuração especialmente uti lizada em 
levantamentos de ati tudes, opiniões e avaliações17. 
Para cada item formulado, as gestantes entrevistadas 
responderam conforme uma das seguintes possibilidades: 
concordo, não sei e discordo. A consistência interna do 
instrumento foi determinada pelo alfa de Cronbach (α de 
Cronbach). 

Para criação do banco de dados, foi uti lizado 
o programa Excel para Windows. Os dados de cada 
variável foram digitados de forma independente por 
duas pesquisadoras (RTA e ASO) e, em seguida, foram 
revisados para identi fi car potenciais outliers. Os erros 
identi fi cados foram corrigidos. A avaliação dos itens de 
ati tudes pelo método da consistência interna e a análise 
descriti va dos dados foram realizadas por meio do pacote 
estatí sti co SPSS para Windows (versão 10).

Foram convidadas a parti cipar do estudo, 340 
gestantes. Destas, 16 recusaram sua parti cipação alegando 
falta de tempo e/ou interesse e 12 preencheram algum 
dos critérios de exclusão. A amostra fi nal foi composta 
por 312 gestantes, com idade entre 14 e 43 anos (idade 
média 27,5 ± 6,05).

A Tabela 1 descreve as característi cas demográfi cas 
e socioeconômicas da população do estudo. As gestantes 
eram predominantemente adultas, isto é, apresentavam 
20 anos ou mais (91,7%) e não brancas (61,9%). A maioria 
(76%) vivia com parceiros estáveis, ou seja, eram casadas 
ou viviam em regime de união estável, e 56,7% não 
trabalhavam fora de casa. Mais da metade da amostra 
(55,8%) apresentava escolaridade inferior a 8 anos e 
82,7% ti nham renda familiar inferior a dois salários 
mínimos em valores atuais (R$ 927,00).

Os resultados relati vos aos dados do exame 
clínico demonstraram que a prevalência de cárie 
dentária, esti mada por meio do índice CPO-D (dados 
não apresentados), para a amostra total foi 96,5%, 
considerando-se como experiência de cárie a presença 
de qualquer elemento cariado, perdido ou obturado. O 
índice CPO-D das gestantes apresentou valor médio igual 
a 10,79 (± 6,08), com variação entre 0 e 26, na amostra 
total. Na faixa etária de 14 a 19 anos a média foi 7,92 (± 
5,08) e na de 35 a 44 anos foi 14,85 (± 5,15).

A Tabela 2 apresenta a condição dentária para cada 
componente do índice. O número médio de dentes 
hígidos por gestante foi igual a 17. O componente “O” 
representou a maior parte do índice CPO-D calculado, 
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com média de seis dentes restaurados por gestante, 
seguido pelos componentes “P” e “C” cujas médias foram 
2,5 e 2,2 dentes por gestantes, respecti vamente.

Frequência

Variável Classifi cação n %

Idade 14-19 26 8,3

20-24 82 26,3

25-29 90 28,8

30-34 67 21,5

35-39 38 12,2

40-43 9 2,9

Etnia Branca 119 38,1

Não branca 193 61,9

Estado civil Com parceiro estável 237 76,0

Sem parceiro estável 75 24,0

Trabalha fora Sim 135 43,3

Não 177 56,7

Escolaridade Baixa (até 8 anos) 174 55,8

Alta (mais de 8 anos) 138 44,2

Classe Econômica Até dois salários mínimos 258 82,7

Mais de dois salários 54 17,3

Tabela 1. Característi cas demográfi cas e socioeconômicas de 
312 gestantes, Juiz de Fora, MG, 2009.

Gestante Média de Dentes 
por GestanteCondição Dentária Frequência

n %
Dentes considerados 312 100 27,5

Hígidos 11* 3,5* 17,0

Cariados 223 71,5 2,2

Perdidos 200 64,0 2,5

Obturados 265 84,9 6,0

Tabela 2. Condição dentária de 312 gestantes, Juiz de Fora, 
MG, 2009.,

*Gestantes com todos os dentes hígidos

A Tabela 3 apresenta as necessidades de tratamento 
dentário entre as 312 gestantes examinadas e demonstrou 
que 72% da amostra apresentavam alguma necessidade 
de tratamento. O valor médio de dentes com alguma 
necessidade de intervenção foi 4,9, por gestante.

Necessidade de
tratamento

Gestante Média de 
Dentes por 
Gestante

Frequência

n %
Nenhuma 87 28,0 22,8

Alguma 225 72,0 4,9

Exodonti a 38 20,8 0,6

Tratamento pulpar 76 24,4 0,3

Restauração 223 71,5 1,9

Coroa 21 6,7 0,1

Não se aplica/outras 188 60,3 2,1

Tabela 3. Necessidade de tratamento dentário de 312 
gestantes, Juiz de Fora, MG, 2009. g , , ,

A prevalência de doença periodontal, esti mada por 
meio do índice IPC para a amostra total foi 87,8%. Foram 
consideradas portadoras de doença periodontal as 
gestantes que apresentaram códigos do IPC≥1, ou seja, a 
parti r do sangramento gengival (dados não apresentados). 
Na faixa etária de 14 a 19 anos a prevalência de doença 
periodontal foi 84,6% e na de 35 a 44 anos foi 85,1%.

A Tabela 4 apresenta a condição periodontal da 
amostra. Entre as 312 gestantes examinadas, apenas 
17,9% ti nham sextantes excluídos, por apresentarem 
menos de dois dentes, presentes ou com exodonti a 
indicada. Apenas 34 gestantes apresentavam todos os 
sextantes sadios (10,9%). Sangramento gengival e cálculo 
dentário foram identi fi cados em 74,7% e 67,6% delas, 
respecti vamente. 

Necessidade de
tratamento

Gestante Média de 
Dentes por 
Gestante

Frequência

n %
Sextantes presentes 312 100 5,8

Sextantes excluídos 37 17,9 0,2

Sextantes sadios 34* 10,9* 2,3

Cálculo 211 67,6 2,8

Sangramento 233 74,7 0,5

Bolsa 4-5mm 35 11,2 0,2

Bolsa ≥6mm 10 3,2 0,1

Tabela 4. Condição periodontal de 312 gestantes, Juiz de Fora, 
MG, 2009.,

*Gestantes com todos os sextantes sadios

A avaliação do instrumento com os 55 itens de 
ati tudes demonstrou boa consistência interna (α=0,82). A 
frequência das respostas obti das em cada item encontra-
se descrita na Tabela 5.

A análise dos 14 itens relati vos à dieta e higiene bucal 
(do 1 ao 14) mostrou um aumento de apeti te relatado 
pela maioria das gestantes (66,3%), preferência por doces 
e massas (52,2%), aumento na ingestão de guloseimas 
(53,5%) e frequência alimentar (70,2%), e presença de 
enjoo (72,1%) com algum episódio de emese (59,6%). Os 
dados demonstraram que, para a maioria (84,6%), o enjoo 
não aumentou a frequência alimentar. Mais de 90% da 
amostra não uti lizam o fi o dental após todas as refeições 
e, mais da metade discordou das difi culdades relati vas 
à higiene bucal na presença de enjoo. O uso de escova, 
pasta e fi o dental para a realização da higiene bucal foi 
relatado por 49% da amostra, mas 38,8% relataram que 
não ti nham hábito de uso do fi o dental.

Os dados dos 18 itens (do 15 ao 32) referentes às 
ati tudes frente à relação bidirecional entre a saúde 
bucal e a gestação demonstraram a percepção de 
infl uências do período gestacional sobre a saúde bucal. 
A maioria percebeu aumento do fl uxo salivar (58,3%), 
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Tabela 5 Distribuição das respostas dos 55 itens da escala de ati tudes frente à saúde bucal de 312 gestantes, Juiz de Fora, MG, 
2009.

Respostas
Itens de ati tudes (α=0,82) Concordo Não Sei Discordo
Subescala de dieta e higiene n % n % n %

01 Meu apeti te aumentou durante a gravidez 210 67,3 0 0,0 102 32,7
02 Passei a preferir alimentos doces e massas 163 52,2 1 0,3 148 47,4
03 Depois que engravidei passei a comer mais guloseimas 167 53,5 0 0,0 145 46,5
04 Como mais vezes durante o dia agora que estou grávida 219 70,2 0 0,0 93 29,8
05 Tive enjoo durante a gestação 225 72,1 0 0,0 87 27,9
06 Na época do enjoo eu chegava a vomitar 186 59,6 0 0,0 126 40,4
07 Quando eu ti nha enjoo eu comia toda hora 48 15,4 0 0,0 264 84,6
08 Uso o fi o dental todas as vezes que eu como 25 8,0 0 0,0 287 92,0
09 Passei a escovar menos os dentes por causa do enjoo 107 34,3 1 0,3 204 65,4
10 A pasta dá enjoo, por isto, escovo menos os dentes 110 35,3 0 0,0 202 64,7
11 Passei a não escovar a língua por causa do enjoo 105 33,6 3 1,0 204 65,4
12 Uso apenas escova e pasta para a higiene bucal 122 39,1 0 0,0 190 60,9
13 Uso escova, pasta e fi o dental 153 49,0 0 0,0 159 51,0
14 Não tenho o hábito de usar o fi o dental 121 38,8 0 0,0 191 61,2

Subescala relação bidirecional
15 Depois que engravidei, passei a salivar mais 182 58,3 4 1,3 125 40,4
16 Minha gengiva passou a sangrar mais após a gravidez 133 42,6 0 0,0 179 57,4
17 Minha gengiva já sangrava antes de fi car grávida, mas piorou 99 31,7 0 0,0 213 68,3
18 Passei a ter mais cárie depois da gravidez 114 36,5 69 22,1 129 41,4
19 Meus dentes estragaram mais depois da gravidez 109 35,0 21 6,7 182 58,3
20 Depois de engravidar meus dentes fi caram mais sensíveis 173 55,5 1 0,3 138 44,2
21 Depois da gravidez ti ve mais tártaro 108 34,6 60 19,2 144 46,2
22 Meus dentes sangram na hora da alimentação 34 10,9 1 0,3 277 88,8
23 Meus dentes sangram na hora que eu escovo 185 59,3 0 0,0 127 40,7
24 Meus dentes sangram sozinhos 33 10,6 1 0,3 278 89,1
25 Meus dentes fi caram bambos depois da gravidez 34 10,9 1 0,3 277 88,8
26 A cárie na mãe pode levar ao parto prematuro 22 7,0 131 42,0 159 51,0
27 A cárie na mãe pode diminuir o peso do feto 41 13,1 129 41,4 142 45,5
28 A cárie pode fazer com que eu perca meu bebê 16 5,1 132 42,3 164 52,6
29 A infecção de um dente na mãe pode diminuir o peso do feto 143 45,8 103 33,0 66 21,2
30 A infecção de um dente na mãe pode levar ao parto prematuro 93 29,8 123 39,4 96 30,8
31 A infecção de um dente pode fazer com que eu perca o bebê 65 20,8 125 40,1 122 39,1
32 Se soubesse que a saúde bucal infl uencia na gestação iria ao CD 307 98,4 3 1,0 2 0,6

Subescala crenças e mitos
33 Eu acho que a gravidez faz as obturações caírem 91 29,2 39 12,5 182 58,3
34 Eu acredito que a gravidez altera a saúde bucal 177 56,7 31 10,0 104 33,3
35 A gravidez faz os dentes doerem 167 53,5 13 4,2 132 42,3
36 Os remédios da gravidez podem estragar os dentes 126 40,4 49 15,7 137 43,9
37 A gravidez pode fazer a mulher perder dentes 104 33,3 63 20,2 145 46,5
38 A gravidez enfraquece os dentes 153 49,0 48 15,4 111 35,6
39 O feto pode ti rar cálcio dos dentes da mãe 130 41,7 86 27,6 96 30,8
40 A gestante pode tratar os dentes 40 12,8 44 14,1 228 73,1
41 Meu médico disse que não posso tratar meus dentes 21 6,7 0 0,0 291 93,3
42 O denti sta disse que não posso tratar meus dentes 53 17,0 0 0,0 259 83,0
43 Outras pessoas disseram que não posso tratar meus dentes 128 41,0 0 0,0 184 59,0
44 Acho que o tratamento odontológico pode incomodar o bebê 36 11,5 29 9,3 247 79,2
45 Não sei o que a gestante pode ou não fazer no denti sta 249 79,8 10 3,2 53 17,0
46 Gestante só pode fazer limpeza 66 21,2 85 27,2 161 51,6
47 Gestante não pode tomar anestesia 161 51,6 74 23,7 77 24,7
48 A anestesia pode também anestesiar o feto 55 17,6 82 26,3 175 56,1
49 A anestesia pode causar defeitos no bebê 76 24,4 107 34,3 129 41,3
50 A anestesia pode fazer com que eu perca meu bebê 66 21,1 106 34,0 140 44,9
51 Gestante não pode fazer cirurgia/extração 165 52,9 83 26,6 64 20,5
52 Gestante não pode ti rar raio-X 191 61,2 36 11,6 85 27,2
53 O raio-X pode causar defeitos no bebê 172 55,1 69 22,1 71 22,8
54 O raio-X pode fazer com que eu perca meu bebê 103 33,0 87 27,9 122 39,1
55 Tenho medo de tratar meus dentes e prejudicar o bebê 135 43,3 6 1,9 171 54,8
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sensibilidade aumentada nos dentes (55,4%), e presença 
de sangramento durante a escovação (59,3%). 

Por outro lado, os resultados relati vos à possível 
repercussão da condição bucal sobre a evolução e 
desfecho da gestação mostraram que a maioria das 
gestantes não sabe ou discorda da relação entre a cárie 
ou infecção dentária sobre o feto e/ou parto, embora a 
quase totalidade da amostra (98,4%) tenha relatado que 
procuraria o cirurgião-denti sta durante a gestação se 
soubesse de uma possível repercussão de sua condição 
bucal sobre a gestação.

Os 23 itens (do 33 ao 55) que avaliaram as crenças 
e mitos de gestantes frente à saúde bucal e assistência 
odontológica durante a gestação demonstraram que 
56,7% acreditam que a gestação altera a saúde bucal. As 
principais crenças das gestantes referem-se ao aumento 
de sensibilidade dolorosa (53,5%), enfraquecimento dos 
dentes (49,0%), reti rada de cálcio dos dentes da mãe 
pelo feto (41,7%). Mais da metade da amostra (79,8%) 
não soube quais procedimentos podem ou não ser 
realizados durante a consulta odontológica. As gestantes 
acreditam que não podem tomar anestesia (51,6%), 
realizar procedimentos cirúrgicos (52,9%) e submeter-se 
ao exame radiográfi co (51,2%). Entre as entrevistadas, 
55,1% acreditam que o exame radiográfi co pode causar 
malformação fetal e 54,8% temem que a assistência 
odontológica prejudique o bebê.

DISCUSSÃO

O presente estudo parece ter sido o primeiro a 
avaliar a condição de saúde bucal e as ati tudes frente à 
saúde bucal de gestantes usuárias do serviço público de 
saúde de Juiz de Fora, MG. 

O delineamento da amostra, o treinamento e a 
calibração do pesquisador para realização dos exames 
clínicos foram estratégias uti lizadas para assegurar a 
validade do estudo, a confi abilidade e reproduti bilidade 
dos dados18.

O grupo estudado foi composto, principalmente, por 
mulheres jovens (menores de 30 anos), não brancas, com 
companheiro, sem ati vidade remunerada, com até oito 
anos de escolaridade e de condição econômica baixa. 
Estas característi cas demográfi cas e socioeconômicas 
são semelhantes às de estudos anteriormente 
realizados14,19,20.

A condição dentária foi determinada por meio do 
índice CPO-D, o mais uti lizado na aferição da prevalência 
da doença na denti ção permanente. Cada unidade 
dentária é considerada individualmente e o total de 
dentes afetados expressa a experiência passada e 

atual do processo de cárie nos indivíduos. Apesar de 
ser considerado bom esti mador para a prevalência de 
cárie dentária em estudos epidemiológicos, o CPO-D 
tem seu valor prediti vo limitado em adultos, visto que 
a experiência acumulada de cárie permanece alta a 
despeito das variações nos fatores de risco aos quais a 
população possa vir a ser exposta21.

O índice CPO-D médio calculado foi semelhante19 ou 
inferior21 ao registrado em estudos anteriores conduzidos 
no Brasil. Na faixa etária de 35 a 44 anos, o índice 
CPO-D foi menor que o registrado na população adulta 
brasileira (20,13 ± 7,74), segundo o últi mo levantamento 
nacional22.

A análise dos componentes do índice CPO-D indicou 
uma maior infl uência do componente “O”, seguido pelos 
componentes “P” e “C”, nesta ordem. Em relação aos 
dentes hígidos, entre as gestantes na faixa etária de 
35 a 44 anos, melhor condição de saúde foi observada 
entre as gestantes de Juiz de Fora, as quais apresentaram 
número médio de dentes hígidos igual a 12,72, enquanto 
a média nacional, para a mesma faixa etária, foi 10,8522. 
Este resultado pode ser devido às característi cas 
parti culares do município, que apresenta alto Índice 
de Desenvolvimento Humano (IDH>0,8)23. Contudo, a 
infl uência do componente obturado parece demonstrar 
que o serviço de saúde ainda está estruturado conforme 
modelo cirúrgico-restaurador.

Entre as gestantes com necessidade de tratamento, 
a maior parte da demanda poderia ser sanada por meio 
de atendimento em nível de atenção básica, uma vez que 
restaurações de uma e duas faces, bem como exodonti as 
eram necessárias à maioria das gestantes. No entanto, 
algumas gestantes requeriam procedimentos com maior 
grau de complexidade, como coroas e tratamento pulpar. 
Estes dados enfati zam a necessidade de disponibilizar a 
assistência odontológica em outros níveis de atenção, 
a fi m de garanti r atenção integral em saúde bucal 
às gestantes. Segundo a OMS, os dados acerca da 
necessidade de tratamento podem ser úteis à esti mati va 
do pessoal requerido e custos de um programa de saúde 
bucal sob condições locais16.

A avaliação da condição periodontal das gestantes 
empregou o IPC de forma parcial, por meio de sondagem 
de dentes índice16.  Embora este registro parcial possa 
subesti mar a prevalência da doença24, viabiliza a coleta 
de dados de modo mais dinâmico ao diminuir o número 
de dentes a serem sondados e, consequentemente, a 
duração do exame. 

A ausência de qualquer alteração gengival foi 
encontrada entre 12,2% das gestantes. Este resultado 
é semelhante a outro estudo conduzido com grupo 
de gestantes25. Apesar da alta prevalência da doença 
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encontrada, apenas 14,4% entre todas as gestantes 
foram acometi das por sua forma grave (presença de 
bolsa periodontal). Esta forma da doença ati ngiu 25,5% 
das 47 gestantes entre 35 e 44 anos. Segundo o últi mo 
levantamento nacional para a mesma faixa etária, cerca 
de 10% apresentaram bolsa periodontal em um ou mais 
síti os22. Assim, apesar desta faixa etária ser consti tuída 
por uma amostra pequena, pode-se verifi car que mesmo 
vivendo em local com índice de desenvolvimento humano 
elevado23, as gestantes de Juiz de Fora, demonstraram 
piores condições periodontais que a população brasileira 
adulta. Como a doença periodontal parece exercer efeito 
na evolução e no desfecho da gestação6, minimizar sua 
ocorrência poderia implicar diretamente na redução 
dos desfechos desfavoráveis à gestação. Desta forma, 
apesar de não haver dados disponíveis sobre a terapia 
periodontal oferecida pelo sistema de saúde local, o 
tratamento periodontal deve ser incenti vado a fi m de 
promover melhoria do atendimento dispensado às 
gestantes.

A avaliação de ati tudes frente aos vários aspectos 
de saúde bucal pode contribuir na identi fi cação dos 
determinantes comportamentais envolvidos nas doenças, 
visto que a saúde bucal é altamente dependente do 
comportamento do indivíduo10. Este conhecimento 
pode contribuir para direcionar os serviços quanto aos 
cuidados em saúde bucal de uma população. Assim, este 
estudo investi gou também as ati tudes das gestantes 
frente a alguns aspectos relacionados à saúde bucal.

As ati tudes foram avaliadas por um instrumento 
consti tuído de 55 afi rmati vas construídas numa escala 
ti po Likert, especialmente uti lizada para este ti po de 
levantamento. As opções de respostas foram balanceadas, 
isto é, existi am alternati vas positi vas, negati vas e um 
“ponto do meio”, o que evita vieses de avaliação quanto 
à direção das mesmas17. Adicionalmente, realizou-se 
a avaliação do formulário pelo método da consistência 
interna determinado pelo α de Cronbach. O valor obti do 
(α=0,82) demonstra a confi abilidade do instrumento e a 
probabilidade de obtenção dos mesmos resultados (82%) 
se o estudo for reproduzido.

Quanto à dieta, as respostas das gestantes sugerem 
o aumento da frequência alimentar, preferência por 
doces e massas e ingestão aumentada de guloseimas em 
mais de 50% da amostra. Este resultado encontra-se em 
consonância com estudos anteriores10,20,26. O aumento 
da frequência alimentar pode justi fi car-se pela redução 
da capacidade do estômago, à medida que ocorre o 
crescimento fetal4. A ingestão de dieta cariogênica é 
atribuída ao baixo custo dos carboidratos e à associação 
cultural feita entre o açúcar e o prazer e afeto28. Cumpre 
ressaltar que a amostra do presente estudo consti tuiu-

se de gestantes de condição econômica baixa, porém, a 
frequência alimentar e o conteúdo da dieta não foram 
investi gados.

A presença de enjoo parece exercer infl uência nas 
práti cas de higiene bucal20 e, por isto, foi investi gada neste 
estudo. Contudo, embora a maioria tenha apresentado 
enjoo e episódios de emese, estes não diminuíram a 
frequência da higiene bucal.

Escova, pasta e fi o dental são uti lizados na higiene 
bucal. O uso do fi o dental foi considerado um hábito 
em mais de 60% da amostra, resultado corroborado por 
outros estudos com grupos de gestantes10,20. No entanto, 
as condições bucais encontradas sugerem que estas 
ati tudes podem ter sido superesti madas. Orientações 
recebidas de cirurgiões-denti stas podem ter favorecido 
as respostas registradas nos itens sobre higiene bucal. 

A gestação exerce seu efeito na condição bucal 
de gestantes predispondo ao desenvolvimento e/
ou agravamento das doenças bucais2-5. A saúde bucal 
pode também desempenhar algum papel na evolução 
e desfecho da gestação6. A análise das afi rmati vas sobre 
relação bidirecional entre saúde bucal e gestação mostrou 
ati tudes favoráveis quanto à infl uência da gestação sobre 
a condição bucal. Os resultados sugerem que as gestantes 
não perceberam aumento no incremento de cárie após a 
gestação. Embora o CPO-D médio da amostra demonstre 
alta prevalência da doença, este estudo não permite 
inferências acerca do incremento de cárie dentária em 
gestantes devido à sua natureza transversal.

Entre as ati tudes que avaliaram as alterações 
percebidas, as gestantes relataram apresentar 
sangramento gengival durante a escovação (59,3%). 
Este resultado é corroborado por estudo anterior, o 
qual demonstrou que a presença de sangramento foi o 
principal problema atribuído à gestação20. No entanto, a 
prevalência de sangramento gengival encontrada foi de 
74,7%, valor superior à percebida pelas gestantes. 

Para a maioria das mulheres, não há relação entre 
cárie dentária e evolução e desfecho da gestação. Embora 
seja um assunto pouco explorado, a associação entre o 
CPO-D e resultados desfavoráveis na gestação não foi 
confi rmada previamente27. Entretanto, a relação entre 
doença periodontal e possíveis efeitos sobre o feto e/ou 
parto parece estabelecida6. Frente ao caráter infeccioso 
da doença, as ati tudes das gestantes foram desfavoráveis, 
uma vez que a maioria não sabe ou discorda das possíveis 
consequências da presença de infecção sobre o feto e/ou 
parto. Estudos anteriores investi garam a associação entre 
saúde bucal e saúde geral e demonstraram que gestantes 
reconhecem esta relação10,20. Todavia, como nenhum 
estudo avaliou especifi camente a relação entre condição 
bucal, feto e parto, não foi possível a comparação de 
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REFERÊNCIAS

CONCLUSÃO

resultados. Chama atenção que a quase totalidade da 
amostra declarou que consultaria um cirurgião-denti sta 
se soubesse da possível infl uência da condição bucal 
sobre a gestação. A divulgação deste conhecimento entre 
gestantes poderia, provavelmente, tornar mais favoráveis 
as ati tudes relati vas à assistência odontológica e à saúde 
bucal.

As ati tudes relati vas às crenças e aos mitos sobre 
saúde bucal demonstraram que ainda persistem as 
crenças de que a gestação é responsável pela queda 
de restaurações28, sensibilidade dolorosa nos dentes10, 
enfraquecimento dos elementos dentários29, e reti rada 
de cálcio dos dentes pelo feto28,29.

Para a maioria das entrevistadas, o tratamento 
odontológico não pode ser realizado durante a gestação. 
Embora estudos anteriores demonstrem a infl uência de 
relatos de profi ssionais de saúde e familiares sobre essa 
crença10,26,29, os resultados encontrados parecem mais 
fortemente relacionados ao desconhecimento sobre as 
possibilidades de tratamento. O presente estudo rati fi ca 
crenças acerca do tratamento odontológico, uma vez 
que a maioria das parti cipantes concorda que anestesia, 
procedimentos cirúrgicos e exames radiográfi cos 
consti tuem-se em proibições durante a gestação. Estudos 
anteriores identi fi caram que gestantes atribuem estas 
proibições ao dano potencial dos procedimentos ao 
feto26,28,29. Neste estudo, porém, este dano foi identi fi cado 
pelas gestantes apenas para o exame radiográfi co.

O grave quadro de condição bucal, com relação à 
cárie dentária, doença periodontal e necessidade de 
tratamento, registrado no presente estudo, demonstra 
a necessidade de medidas de controle destas doenças 
bucais, as quais se consti tuem no maior problema 
de saúde pública, e cujo tratamento ocupa a quarta 
posição dentre os mais caros na maioria dos países 
industrializados30. As ati tudes desfavoráveis de gestantes 
frente aos aspectos de saúde bucal avaliados podem 
ser consideradas um fator de risco que, possivelmente, 
contribui para a situação encontrada, bem como para 
a demanda de cuidados observada. Futuras análises 
estatí sti cas dos dados obti dos poderão demonstrar a 
associação entre a condição de saúde bucal de gestantes 
e suas ati tudes. Este, contudo, não foi o objeti vo do 
presente estudo.

Os resultados obti dos trouxeram à luz do 
conhecimento, problemas e indicadores a serem 
analisados para incorporação de novas estratégias de 
atenção à saúde bucal para as gestantes do município. 
Além disso, poderão nortear a implementação de ações 
em saúde bucal em Juiz de Fora, MG, e contribuir para o 
planejamento e a alocação de recursos. 

Sugere-se a inclusão do cirurgião-denti sta na equipe 

interdisciplinar de pré-natal, a fi m de conscienti zar a 
equipe e a população de gestantes sobre a possibilidade de 
diminuição do risco às doenças bucais a parti r da adoção 
de ati tudes favoráveis frente à saúde bucal. A ampliação 
do acesso à assistência odontológica e a intensifi cação 
da aplicação de medidas terapêuti cas para a proteção da 
saúde entre as gestantes são medidas que repercuti rão 
na promoção de saúde bucal e, consequentemente, em 
melhor qualidade de vida para mãe e fi lho.

As gestantes usuárias do serviço público de Juiz de 
Fora apresentam quadro de saúde bucal grave e grande 
necessidade de tratamento odontológico restaurador. 
Foram identi fi cadas ati tudes desfavoráveis entre os 
aspectos de saúde bucal avaliados. Este quadro reforça a 
necessidade de implementação de estratégias educati vo-
preventi vas dirigidas a gestantes, bem como de garanti a 
de atenção odontológica, como parte do programa de pré-
natal do Sistema Único de Saúde oferecido no município, 
com vistas à promoção de saúde materno-infanti l.
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