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PROENÇA, Jéssica de Oliveira. Saúde bucal: conhecimentos e práticas de 
gestantes. 2014. Trabalho de conclusão de curso – Universidade Estadual de 

Londrina, Londrina, 2014. 
 
 
 

RESUMO 
 

Trata-se de pesquisa, aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa, que buscou 

identificar o entendimento de puérperas em relação à saúde bucal. Foram realizadas 

entrevistas individuais, com questões fechadas com 232 puérperas, até 24hr pós-

parto, na Maternidade Municipal da cidade de Londrina-PR, durante os meses de 

fevereiro a março de 2014. Após a coleta, os dados foram submetidos à análise 

estatística por meio do programa Epi Info 3.5.4. 56% puérperas associam a gravidez 

como causadora de problemas bucais. 65,5% procuraram o cirurgião-dentista 

durante a gravidez. Apenas 3,9% das mães acreditam que a mulher pode ser 

submetida a qualquer tipo de tratamento dentário durante a gravidez. 67,2% 

relataram ter recebido orientação sobre sua saúde bucal ou do bebê, durante o 

período gestacional, sendo informadas na Unidade Básica de Saúde (42,7%) pela 

própria Equipe de Saúde. Para a maioria das pesquisadas, a gravidez é causadora 

de problemas bucais apesar de terem recebido orientações sobre saúde bucal 

durante a gestação. Evidenciou-se a necessidade de implementação de atividades 

de educação permanente em saúde para a equipe multiprofissional com o propósito 

de possibilitar avanços no entendimento e consequente implementação de ações de 

educação em saúde efetivas, direcionadas a essa importante parcela da população.  

 

Palavras-chave: Gravidez. Saúde bucal. Conhecimentos, Atitudes e Prática em 

saúde. 
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PROENÇA, Jéssica de Oliveira. Oral health: pregnant women’s knowledge and 
practice. 2014. Trabalho de conclusão de curso – Universidade Estadual de 

Londrina, Londrina, 2014. 
 
 
 

ABSTRACT 
 

This research, approved by Committee on Ethics in Research, seeks to identify 

postpartum women’s understanding of oral health. Individual interviews, with closed-

ended questions, were conducted with 323 postpartum women, until 24hr after-birth, 

in a Municipal Maternity in Londrina – PR, between February and March 2014. After 

collection, dada were submitted to statistical analysis using Epi Info 3.5.4. 56% of 

those women associated pregnancy as the cause of oral problems. 65,5% of them 

sought a dental surgeon during pregnancy. Only 3,9% of mother believe that women 

can be subjected to any dental treatment during pregnancy. 67,2% said they had 

received orientation on their oral health or the babies’ during that period, being 

informed at Basic Health Unit  (42,7%) by healthcare staff. For the majority of 

surveyed women, pregnancy is the cause of oral problem even though they had 

received orientation on oral health during this period. It became evident the need to 

implement permanent multi-professional health education activities for the purpose of 

enabling advances in understanding and consequent implementation of actions in 

effective health education, targeting this important segment of the population.  

  

Keywords: Pregnancy. Oral health. Health knowledge, attitude and practice.  
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1 INTRODUÇÃO  
 

A gravidez é uma fase em que a mulher se encontra mais sensível e 

receptível para novas informações a respeito da sua própria saúde geral e bucal e 

também sobre a saúde do bebê. 

Nesse período ocorrem muitas mudanças envolvendo a saúde do binômio 

mãe-/filho. Além de muitos mitos que, aliados ao desconhecimento sobre a 

importância do tratamento odontológico, contribuem para o afastamento da gestante 

da atenção odontológica durante o pré-natal.  

Sabe-se que o fato de estar grávida não impede a mulher de ser submetida 

ao tratamento odontológico, desde que sejam tomados cuidados adicionais pelo 

cirurgião-dentista. O tratamento deve ser praticado para reverter problemas bucais já 

existentes, prevenir a instalação de novas doenças, além de ações educativas. 

Desta forma, podem-se obter melhorias no autocuidado da gestante em relação à 

saúde bucal e consequente diminuição do aparecimento de cáries e doença 

periodontal. 

Esse estudo objetivou identificar o que as puérperas, até a alta hospitalar, 

conhecem em relação aos cuidados com sua saúde bucal no período gestacional e 

sobre os cuidados com a saúde bucal do bebê no pós-parto, considerando-se a 

relevância de se conhecer como as gestantes pensam e agem a respeito da sua 

própria saúde bucal, esperando-se contribuir com o aprimoramento na atenção 

prestada a essa parcela da população.  
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2 REVISÃO DE LITERATURA 
 

A gestação é um período no qual as mulheres estão mais receptivas para 

receber orientações no que diz respeito a sua saúde e, mais ainda sobre a saúde do 

bebê. Trata-se de um período oportuno para informá-las sobre possíveis alterações 

bucais e a relação, dessas, com a saúde do bebê; além de orientações sobre a 

manutenção da saúde bucal (BATISTELLA, F.I.D. et al., 2006; SCAVUZZI, A.I.F. et 

al., 2008; BASTIANI, C. et al., 2010; CODATO, L.A.B. et al., 2011). 

Para Leal (2006), a gestação consiste em um período importante para a 

atenção odontológica porque as mulheres podem apresentar alterações bucais 

próprias desse período, que podem comprometer tanto a sua própria saúde quanto a 

do bebê. Além disso, as gestantes compõem um grupo estratégico e de fácil acesso 

para a atenção odontológica porque já frequentam os serviços de saúde durante 

todo o pré-natal. 

É fato que no período gestacional algumas mulheres negligenciam sua 

própria higiene bucal. Tal situação, combinada com o aumento de alimentos 

adocicados, com o aumento da acidez da boca advinda de vômitos e diminuição da 

produção de saliva resultam em uma maior predisposição às patologias bucais 

(AGUIAR et al., 2011). Ainda segundo esses autores, em um estudo realizado por 

meio de levantamento dos prontuários de gestantes, do 1º ao 9º mês e idade média 

de 15 aos 44 anos, identificaram um alto índice de placa, com 50% ou mais das 

superfícies dentárias coradas. Também verificaram que 89,9% das gestantes 

consumiam carboidratos durante as refeições, aumentando, assim, o risco à cárie 

dentária. 

Segundo Moreira et al., (2004) o aparecimento de cáries e doença periodontal 

não se dá por conta da gravidez em si, mas sim por uma combinação de fatores de 

risco como limpeza inadequada dos dentes, alterações na dieta durante o período 

gestacional, náuseas, vômitos e a hiperacidez do meio bucal. 

Sabe-se que a mãe é a principal fonte de transmissão de bactérias 

causadoras da cárie dentária para o bebê. Esta contaminação pode se dar no ato da 

limpeza de chupeta ou durante a prova dos alimentos (GHERSEL, E.L.A. et al., 

2010). 

As deficiências nutricionais combinadas com um aumento dos níveis de 

hormônios (estrógeno e progesterona) aliadas à presença de placa bacteriana 
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acarretam no aparecimento de doenças periodontais, como a gengivite (ROSSEL et 

al., 1999; JEREMIAS et al., 2010; REIS et al., 2010; OLIVEIRA et al.,2012). 

Segundo Aleixo et al., (2010) os distúrbios dos hormônios sexuais durante a 

gravidez podem agir sobre o tecido periodontal alterando a resposta ao biofilme 

dental e influenciando sua composição, além de estimular a produção de citocinas 

inflamatórias, desencadeando a chamada gengivite gravídica. Este episódio já pode 

ser sentido a partir do segundo mês de gravidez, podendo se exacerbar no oitavo 

mês. 

Sabe-se ainda que a doença periodontal no período gestacional pode levar a 

prematuridade, porque estas infecções resultam em níveis aumentados de 

prostaglandinas, dando início ao trabalho de parto (MOREIRA et al., 2004; 

OLIVEIRA et al., 2009). 

Além disso, a ansiedade aliada ao stress relacionado ao tratamento 

odontológico, pode resultar no aumento dos níveis de cortisol acarretando na 

diminuição da resposta imunológica e maior susceptibilidade da gestante ao 

agravamento das condições bucais previamente existentes, como a doença 

periodontal (OLIVEIRA et al., 2012).Os principais sinais decorrentes da gengivite 

relatados pelas gestantes são o sangramento gengival, edema e vermelhidão 

(JEREMIAS, et al., 2010; ALEIXO et al., 2010).  

O estudo realizado por Jeremias et al., (2010) com 50 gestantes verificou, por 

meio do índice Dentes Cariados, Perdidos e Obturados, que todas apresentavam 

experiência da doença cárie, por meio da presença de dentes cariados, perdidos ou 

já restaurados. Além disso, 78% das gestantes apresentavam cálculo dental, sendo 

que o restante apresentou sangramento à sondagem ou bolsa periodontal. Assim, 

todas as gestantes examinadas necessitavam de algum tipo de tratamento 

periodontal. 

Menino; Bijella (1995) em estudo, com 150 gestantes, observaram que 43,3% 

delas apresentaram sangramento gengival. Dessas 76,9% disseram que sangravam 

antes da gravidez e 23,1% disseram que as gengivas passaram a sangrar com a 

gravidez. 

Existem mitos e medos arraigados referentes ao período gestacional. Há 

mulheres que ainda acreditam no ditado em que “cada filho custa um dente a sua 

mãe”, ou seja, algumas ainda são adeptas à ideia de que seus dentes enfraquecem 
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pela perda de cálcio para os ossos e dentes dos bebês, tornando-os mais propensos 

a cárie dentária (MOREIRA et al., 2004; BASTIANI, C. et al., 2010).  

De acordo com Albuquerque  et al., (2004) algumas gestantes acreditam que 

os procedimentos odontológicos são riscos para a formação do feto e que a dor de 

dente é uma condição normal do período gestacional.  

Muitas vezes, os procedimentos médicos são vistos como de maior 

complexidade em relação aos procedimentos odontológicos, além de que algumas 

gestantes possuem confiança maior no médico, que parece ter papel central no 

consentimento para a procura ao tratamento odontológico no pré-natal (CODATO, 

L.A.B. et al., 2011). 

Catarin; Andrade e Iwakura (2008) em um estudo realizado com 102 

gestantes verificaram que 10% delas não procuravam atendimento odontológico por 

receio de o mesmo acarretar deformidades fetais, abortos e até mesmo 

hemorragias. Ainda segundo essas autoras os Agentes Comunitários também 

possuem importância na prática de promoção de saúde bucal, nas Unidades 

Básicas de Saúde que possuem a Estratégia Saúde da Família. Além disso, 

sugerem a necessidade de implementar no pré-natal procedimentos de prevenção e 

promoção, porque nesse período as mães estão muito mais sensíveis a mudanças 

de comportamentos . 

Segundo Finkler; Oleiniski e Ramos (2004) faz-se necessário que as práticas 

odontológicas sejam mais humanas, com respeito à cultura, a condição 

socioeconômica e a história do indivíduo. 

A introdução da educação em saúde pelo cirurgião-dentista durante a 

gestação possibilita a substituição dos medos e crenças por novas informações e 

maior motivação, facilitando a procura por tratamentos odontológicos. Também 

propõe ações no sentido de conscientizar a futura mãe sobre os problemas bucais 

que podem acometer o bebê e sobre a importância do controle de placa e o uso do 

flúor (MOIMAZ, S.A et al., 2007; GHERSEL, E.L.A et al., 2010). 

Tendo em vista que as alterações bucais podem acometer as mulheres no 

período da gravidez e influenciar no cuidado em saúde bucal do futuro bebê, o 

presente estudo tem por finalidade verificar o papel atribuído pelas puérperas, até a 

alta hospitalar, com relação às informações recebidas, sobre saúde bucal, durante o 

pré-natal e o conhecimento sobre a manutenção da saúde bucal no pós-parto. 
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3 OBJETIVOS 
 

3.1 Objetivo Geral 

 

Identificar conhecimentos e práticas de mulheres puérperas, quanto aos 

cuidados com a sua saúde bucal e com a do bebê no pós-parto.  

.  

3.2 Objetivos Específicos  
 

Verificar se as mulheres, no pós-parto, procuraram atendimento odontológico 

durante a gravidez e quais os tipos de tratamento procuraram; 

  

Identificar como a puérpera vê o tratamento odontológico durante a gestação; 

 

Conhecer o que as puérperas sabem sobre saúde bucal; 

 

Identificar se a puérpera possui informação sobre a continuidade das práticas 

de saúde bucal no pós-natal. 
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4 METODOLOGIA 

Trata-se de pesquisa transversal quantitativa realizada com as mulheres 

internadas no setor de Puerpério, até 24hr pós-parto, na Maternidade Municipal 

Lucilla Ballalai da cidade de Londrina-PR. A coleta de dados foi realizada nos meses 

de fevereiro e março do ano de 2014, totalizando uma amostra composta por 232 

puérperas. Houve 26 recusas. Foram realizadas entrevistas individuais, em dias 

alternados, contendo 15 questões fechadas realizadas por meio de questionário 

adaptado e previamente testado por Scavuzzi et al.,(2008), no estudo “ Avaliação 

dos conhecimentos e práticas em saúde bucal de gestantes atendidas no setor 

público e privado, em Feira de Santana, Bahia, Brasil”.  Antes do início da coleta de 

dados foi realizado um pré-teste do instrumento, com 39 puérperas, com o propósito 

de avaliar a clareza e objetividade das questões. O instrumento utilizado aborda 

questões a respeito de dados pessoais das gestantes e avalia a busca por atenção 

odontológica durante a gravidez, de crenças e valores durante a fase gestacional 

(SCAVUZZI, A.I.F. et al., 2008). 

No momento da coleta de dados, a puérpera era informada sobre os objetivos 

da pesquisa e somente participaram aquelas que, após a leitura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido, concordaram em participar do estudo.  Foram 

respeitadas as determinações da Resolução nº 466/12, no que se refere à pesquisa 

com seres humanos. O Projeto foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina.  Parecer CEP UEL 238/2013 CAAE 

23205413.1.0000.5231. 

Após a coleta, os dados foram tabulados em computador no programa Excel 

e, em seguida submetidos à análise estatística por meio do Programa Epi Info 3.5.4. 
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5 RESULTADOS 
  

Pela análise das características sociodemográficas das puérperas 

participantes do estudo, constatou-se que trata-se de uma população jovem, sendo 

que 39,2% (91 puérperas) com idade variando de 20 a 25 anos. 

 Foi constatado que 56,0% (130 puérperas) da amostra associavam a gravidez 

como causadora de problemas bucais, sendo que 15,1% (35 puérperas) 

acreditavam que os problemas bucais, durante esse período, ocorrem pela retirada 

de cálcio dos dentes da mãe pelo bebê enquanto que 6,9% (16 puérperas) 

consideravam que os problemas bucais são decorrentes da má higienização dos 

dentes, 6,5% (15 puérperas) acreditavam que seja por alterações hormonais, 4,7% 

(11 puérperas) acreditavam que o enjôo/vômito possa influenciar no aparecimento 

de problemas bucais.  

 De toda a amostra, 20,7% (48 puérperas) não associavam a gravidez com o 

aparecimento de problemas bucais e 23,3% (54 puérperas) não souberam 

responder. 

56,0% (130 puérperas) relatavam ter notado algum tipo de problema bucal 

durante a gestação, sendo que, dessas, 15,1% (35 puérperas) mencionavam ter 

observado a ocorrência de sangramento gengival, 9,1% (21 puérperas) relatavam 

dor de dente, 7,8% (18 puérperas) associavam sangramento e inchaço gengival. 

5,2% (12 puérperas) relatavam apresentar dor e sangramento e 7,3% (17 puérperas) 

apresentavam apenas inchaço gengival. 44,0% (102 puérperas) mencionavam não 

ter observado nenhuma alteração bucal no período gestacional. 

 No que diz respeito ao tratamento odontológico durante a gravidez, 65,5% 

(152 puérperas) afirmavam ter procurado o cirurgião-dentista, enquanto que 34,5% 

(80 puérperas) não procuravam atendimento odontológico, principalmente, 5,6% (13 

puérperas) pela falta de tempo, 9,5% (22 puérperas) por achar que não precisava ou 

não teve motivos, 4,7% (11 puérperas) por descuido, 4,3% (10 puérperas) já tinha 

feito tratamento antes da gravidez, 3,9% (9 puérperas) relataram dificuldade de ser 

atendida, 1,7% (4 puérperas) por esquecimento da consulta agendada e 0,9% (2 

puérperas) por achar que mulher grávida não pode ir ao dentista. 

 Quando questionadas em relação ao medo de se submeter ao tratamento 

odontológico, 21,6% (50 puérperas) disseram que têm medo, sendo que 4,3% (10 

puérperas) por nervosismo, 3,9% (9 puérperas) pela dor, pelo barulho do motorzinho 
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3,0% (7 puérperas) ou da anestesia 2,6% (6 puérperas). Apenas 1 puérpera 

declarou ter medo de ir ao cirurgião-dentista porque acha que o tratamento causará 

algum dano ao bebê. As demais puérperas associaram mais de uma resposta das 

anteriormente mencionadas. 

 Observou-se que das 232 puérperas pesquisadas, 21,1% (49 puérperas) 

acha que a mulher, quando grávida, não pode realizar radiografia bucal, 11,2% (26 

puérperas) acreditavam que a anestesia seja contraindicada, 6,9% (16 puérperas)  

declaravam que a extração é um procedimento que não pode ser realizado, 6,4% 

(15 puérperas) associavam extração e anestesia como procedimentos 

contraindicados e 5,2% (12 puérperas) associavam anestesia e radiografia, 2,6% (6 

puérperas) relatavam que a mulher não pode realizar tratamento odontológico 

envolvendo procedimentos como extração, anestesia, obturação, radiografia, 

limpeza e aplicação de flúor. Apenas 3,9% (9 puérperas) acreditavam que a mulher 

pode ser submetida a qualquer tipo de tratamento dentário durante a gravidez. 

 No que se refere à orientação sobre os cuidados com a saúde bucal durante o 

período gestacional, 67,2% (156 puérperas) relatavam ter recebido algum tipo de 

orientação sobre sua própria saúde bucal ou do seu bebê, sendo que 42,7% (99 

puérperas) responderam que receberam orientação na Unidade Básica de Saúde, 

da própria Equipe de Saúde e 14,7% (34 puérperas) do dentista, seja da Unidade 

Básica de Saúde ou do dentista particular. 0,9% (2 puérperas) das entrevistadas 

respondeu que recebeu orientação dos Agentes Comunitários de Saúde e somente 

1,7% (4 puérperas) declaravam que receberam orientação de saúde bucal do 

médico. De toda a amostra, 32,8% (76 puérperas) declaravam não ter recebido 

nenhum tipo de orientação sobre saúde bucal durante a gravidez. 
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6 DISCUSSÃO 
 

Em relação à faixa etária predominantemente jovem das pesquisadas, 

resultados semelhantes foram encontrados nos estudos de Costa et al., (1998), 

Moimaz et al., (2007), Ghersel et al., (2010). Segundo esses autores, essa parcela 

da população tem maior aceitação no que diz respeito à incorporação de novos 

hábitos e práticas de saúde, sendo um momento propício para a educação em 

saúde.  

Apesar de a maioria das gestantes terem procurado atendimento odontológico 

durante o período gestacional e recebido orientação, a maioria ainda acredita que a 

gravidez seja causadora de problemas bucais. Nesse sentido, as consultas de pré-

natal devem incluir o cirurgião-dentista e serem baseadas no repasse de 

informações sobre doenças bucais, métodos de higienização bucal e motivação para 

incorporação de hábitos saudáveis (FINKLER et al., 2004). Esse resultado se 

assemelha ao achado no trabalho de Menino e Bijella (1995), com 150 gestantes 

que frequentavam Núcleos de Saúde de Bauru- SP, no qual 44,0% (66 gestantes) 

acreditam que a gravidez seja causadora de problemas bucais e, dessas, 37,9% (25 

gestantes) acham que seja pela retirada de cálcio dos dentes, pelo bebê. Em seu 

estudo com 102 gestantes, Catarin et al., (2008) verificaram que 53,9% (55 

gestantes) também acreditavam que a gravidez causava problemas na boca e nos 

dentes. Resultado semelhante foi encontrado no trabalho realizado, em Feira de 

Santana, por Scavuzzi et al., (2008) em que das 220 gestantes que responderam o 

questionário, 50,4% (111 gestantes) associaram a gravidez como causadora de 

problemas bucais e, dessas, 23,4% (26 gestantes) acreditam que seja pela retirada 

de cálcio dos dentes da mãe, pelo bebê; enquanto que apenas 6,3% (7 gestantes) 

associam a influência do enjôo como causador de alterações bucais.  

A gravidez não é responsável por causar problemas bucais, embora possa 

tornar mais evidentes problemas previamente existentes na cavidade bucal, seja por 

negligência da higiene bucal, aumento na frequência da ingestão de alimentos 

durante o dia que, combinadas com alterações hormonais significativas, podem 

agravar quadros de inflamação gengival, além de propiciar o aparecimento de cáries 
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(MOREIRA et al., 2004; BATISTELLA et al., 2006; VIEIRA et al., 2007; AGUIAR et 

al., 2011). 

Em relação à alta percentagem de puérperas que referiram ter recebido 

orientação sobre sua própria saúde bucal e do seu bebê, resultado semelhante foi 

encontrado no estudo de Vieira et al., (2007), realizado com 76 gestantes na cidade 

de Belo Horizonte-MG, em que 51,3% (39 gestantes) relataram ter tido informação 

de saúde bucal durante a gestação. Em estudo com 80 gestantes, na cidade de 

Maringá-PR, Bastiani et al., (2010) observaram que 33,0% das mães entrevistadas 

havia sido esclarecida sobre cuidados com sua saúde bucal, sendo que, dessas, 

21,1% foi informada pelo cirurgião-dentista. Em contrapartida, no estudo de Menino 

e Bijella (1995), das 150 mães entrevistadas, apenas 4,7% (7 gestantes) disseram 

ter recebido algum tipo de orientação durante a gravidez.  

Muitas vezes, o despreparo do cirurgião-dentista e também de outros 

profissionais que atendem essas mulheres durante o pré-natal faz com que 

informações importantes a respeito de saúde bucal não cheguem até elas. Esse 

episódio alimenta um ciclo vicioso, no qual o desconhecimento leva ao descuido 

aumentando, assim, as necessidades odontológicas e também a crença de que a 

gravidez seja causadora de problemas bucais (VIEIRA et al., 2007; MOREIRA et al., 

2004). 

A maioria das puérperas entrevistadas (79,2%) acredita que é contraindicada 

a realização de procedimentos odontológicos, envolvendo desde extração dentária 

até aplicação de flúor, durante o período gestacional. Apenas 3,9% (9 puérperas) 

acham que é permitido realizar tratamentos envolvendo extração, anestesia, 

obturação, limpeza e aplicação de flúor. Resultado semelhante foi observado no 

trabalho de Scavuzzi et al., (2008) em que apenas 4,5% (10 gestantes), das 220, 

declararam que a mulher pode ser submetida a tratamento dentário envolvendo 

esses procedimentos. Todas as demais entrevistadas acreditam que há alguma 

contraindicação quando se trata de tratamento odontológico na gravidez. 

Em ambas as pesquisas anteriormente citadas, os procedimentos como 

realização de radiografias, anestesia e extração são vistos como os mais perigosos 

pelas entrevistadas, porque acreditam que podem acarretar danos como 

hemorragias, abortamento, além de prejudicar o bebê (LEAL et al., 2006). 

De acordo com Silva (2006); Codato et al., (2011), a atenção odontológica 

pode ser realizada em qualquer período da gestação, incluindo todos os 
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procedimentos, desde que sejam tomados os devidos cuidados, como usar o avental 

de chumbo e filmes ultra-rápidos durante as tomadas radiográficas, usar doses 

terapêuticas de anestésicos locais e sessões clínicas mais curtas.   

Quanto às alterações bucais, a maioria das entrevistadas relatou ter notado 

algum tipo de problema bucal durante a gestação, sendo o sangramento gengival a 

alteração mais prevalente, seja sozinho ou associado ao inchaço. Esse achado é 

concordante com o estudo de Sartorio et al., (2001) no qual de 60 pacientes 

gestantes, 56,6% relataram apresentar sangramento gengival. O estudo de Rosell et 

al., (1999 ), no qual foi realizado exame periodontal com 41 gestantes, do segundo 

ao oitavo mês de gestação, todas apresentaram algum problema gengival, seja da 

forma mais simples a mais complexa. Também no estudo de Catarin et al., (2008) 

com 102 gestantes, em Londrina–PR, em que 98,1% (100 gestantes) notaram 

alteração bucal, sendo que, dessas, 48,0 (49 gestantes) relataram apresentar 

sangramento gengival. Apenas 1,9% (2 gestantes) não observaram nenhuma 

alteração. 

Sabe-se que a gravidez por si só não causa alteração periodontal, porém 

alterações hormonais, decorrentes desse período, combinadas com alterações 

vasculares e acúmulo de placa bacteriana resultam no agravamento de quadros pré-

existentes (MOREIRA et al., 2004). Outro papel importante do cirurgião-dentista 

durante o pré-natal diz respeito à orientação quanto ao autoexame bucal, 

considerando que os pacientes, no caso as gestantes, também são responsáveis 

pelo autocuidado (THOMAZ et al., 2000). Mesmo aquelas que não procuram o 

cirurgião-dentista durante a gravidez podem ser orientadas e examinadas pelo 

médico. Isso nem sempre ocorre, como pode ser visto no estudo realizado por 

Bastiani et al., (2010) com 80 gestantes, na cidade de Maringá-PR, no qual apenas 

15,0% afirmaram ter recebido orientação de seus médicos para procurar 

atendimento odontológico e aproximadamente 93,0% relataram que os mesmos não 

examinaram sua cavidade bucal durante as consultas. 

Quando questionadas se têm medo de ir ao cirurgião-dentista, 21,6% (50 

puérperas) afirmaram ter medo, principalmente, por motivos relacionados à dor, a 

anestesia, nervosismo ou pelo barulho do motorzinho. Chama atenção que somente 

0,4% (1 puérpera) relatou ter medo de o tratamento causar algum dano ao bebê. 

Sabe-se que o tratamento odontológico foi por muito tempo e ainda é visto com 

receio pelas gestantes, porque acreditam que o mesmo pode trazer riscos 
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importantes ao feto em desenvolvimento (BATISTELLA et al., 2006). No trabalho de 

Moimaz et al., (2007), com 100 gestantes de uma UBS de Araçatuba-SP, 73,0% (73 

gestantes) relataram não ter procurado o cirurgião-dentista, durante a gestação, 

dessas 8,2% (6 gestantes) por medo e 16,4% (12 gestantes) por mitos e crendices. 

O mesmo pode ser notado no estudo realizado com 200 gestantes, em que 100 

eram atendidas no SUS e 100 em clínicas particulares, em Santa Maria- RS por 

Batistella et al., (2006) no qual 37,0% das respostas do SUS e 19,0% das clínicas 

particulares foram que tinham medo de se submeter ao tratamento odontológico 

devido o risco com a anestesia ou medo de prejudicar o bebê. Tais resultados 

apontam a insegurança das gestantes em relação ao tratamento odontológico, 

basicamente devido ao medo e ao desconhecimento de que a mulher grávida pode 

ser submetida a procedimentos odontológicos, desde que sejam tomados os devidos 

cuidados, sem que cause nenhum dano à ela ou ao bebê. 

Quanto à procura pelo cirurgião-dentista durante a gestação, 65,5% (152 

puérperas) afirmaram ter procurado serviços odontológicos, enquanto que 34,5% (80 

puérperas) não procuraram atendimento, sugerindo que a ausência de 

manifestações clínicas bucais faz com que essa população dê pouca importância à 

procura pelo cirurgião-dentista. Resultado semelhante foi observado no trabalho de 

Moimaz et al., (2007) em que das 100 gestantes pesquisadas, 46,0% (46 gestantes) 

procuraram atendimento e também por Scavuzzi et al., (2008), no qual de 220 

gestantes, apenas 24,1% (53 gestantes) afirmaram ter ido ao cirurgião-dentista, 

apontando que o comportamento de busca pela saúde somente é ativo quando há 

fatores que fogem da condição de normalidade. 
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7 CONCLUSÃO 
 

  O estudo apontou que a gravidez é tida como causadora de problemas 

bucais para a maioria das gestantes pesquisadas, apesar de terem tido acesso à 

Atenção Odontológica e recebido orientações sobre saúde bucal durante o período 

gestacional. Ainda assim, muitas das entrevistadas possuem receio de realizar 

procedimentos odontológicos e acreditam que a mulher grávida não possa 

submeter-se ao tratamento, quando necessário. Desse modo, os resultados 

sugerem que ainda existem mitos arraigados sobre o atendimento odontológico 

durante a gravidez. 

Dessa forma, evidenciou-se a necessidade de implementar nos serviços de 

saúde que atendem as gestantes, programas de educação em saúde desenvolvidos 

por uma equipe multidisciplinar capacitada, incluindo o cirurgião-dentista. Com isso, 

as gestantes passam a ter mais acesso às informações a respeito dos cuidados com 

a saúde bucal. Acredita-se que essa ação pode ser efetiva, na prevenção de 

agravos dos problemas bucais já existentes ou mesmo na prevenção de novos 

agravos, além de desmistificar mitos a respeito do tratamento odontológico.  

 Vale lembrar que o papel da equipe multiprofissional, durante o pré-natal é de 

extrema importância não só para a saúde geral, mas também no que diz respeito à 

saúde bucal. Deve existir uma maior integração não só entre médicos e dentistas, 

mas também entre toda a equipe multiprofissional que atua no cuidado da gestante,  

para favorecer o cuidado  mais integrado, cooperativo e efetivo.  
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APÊNDICE A 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

Título da pesquisa 

 “Saúde bucal: conhecimento e práticas de gestantes”. 

 

Prezada Senhora: 

 

Gostaríamos de convidá-la a participar da pesquisa “Saúde bucal: conhecimentos e 

práticas de gestantes”, realizada na “Maternidade Municipal Lucilla Balalai”. O 

objetivo da pesquisa é “Investigar, em gestantes até a alta hospitalar, o 

conhecimento sobre os cuidados com a saúde bucal e sua manutenção no pós-

parto”. A sua participação é muito importante e ela se daria da seguinte forma: 

responder, por meio de uma entrevista, a um questionário adaptado e previamente 

testado. A entrevista será realizada por meio de um questionário contendo 15 

questões prontas, com os seguintes temas: idade, se a senhora procurou o 

cirurgião-dentista durante a gestação e por qual motivo o fez ou não fez, se recebeu 

orientações de saúde bucal para você e seu bebê durante esse período, se a 

senhora notou o surgimento de algum problema bucal na gestação, ou mesmo 

antes, e que tipo de problema foi esse, e se tem medo de receber tratamento 

odontológico e qual o motivo. A entrevista terá duração de pelo menos 10 minutos e 

a senhora poderá escolher a resposta que melhor retrata a sua opinião sobre os 

assuntos perguntados.  Gostaríamos de esclarecer que sua participação é 

totalmente voluntária, podendo você: recusar-se a participar, ou mesmo desistir a 

qualquer momento sem que isto acarrete qualquer ônus ou prejuízo à sua pessoa. 

Informamos ainda que as informações serão utilizadas somente para os fins desta 

pesquisa e serão tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a 

preservar a sua identidade. 

Informamos que a senhora não pagará nem será remunerado por sua participação. 

Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa serão 

ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua participação na 

pesquisa.  
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Caso a senhora tenha dúvidas ou necessite de maiores esclarecimentos poderá 

contactar a pesquisadora responsável: profª Lucimar Aparecida Britto Codato. Rua 

Pernambuco, 540, Londrina-PR. Fone: (43) 33716749. E-mail: lucimarcodato@uel.br 

 

  

 

Ou procurar o Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da 

Universidade Estadual de Londrina, na Avenida Robert Koch, nº 60, no telefone 

33712490 ou por e-mail: cep268@uel.br.  

       

                                                             Londrina, ___ de ________de 201_. 

               

       Pesquisadora Responsável: Lucimar Aparecia Britto Codato 

      Assinatura:____________________________                                             

      RG:__________________________                         

 

 

 

 

_________________________________________, tendo sido devidamente 

esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em participar 

voluntariamente da pesquisa descrita acima.   

 

Assinatura (ou impressão dactiloscópica):____________________________ 

Data:___________________ 
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APÊNDICE B 

 ADAPTADO DE SCAVUZZZI, A.I.F et al., 2008. Avaliação dos Conhecimentos e 

Práticas em Saúde Bucal de Gestantes Atendidas no Setor Público e Privado, 

em Feira de Santana, Bahia, Brasil. 

Instrumento da coleta de dados 

 

Nome: 

 

Idade: (  ) 14 a 19 anos  ( ) 20 a 25 anos ( ) 26 a 30 anos  ( ) 31 a 35 anos  ( ) mais 

 

A gravidez pode causar problemas na boca? (  ) Sim ( ) Não  ( ) Não sei  

 

O que pode causar problema(s) nos dentes e na boca durante a gravidez? 

( ) não escovar corretamente  ( ) Ter uma má alimentação (  ) ingerir muito doce  ( ) 

enjoo/vômito ( ) não ir ao dentista ( ) o bebê tira o cálcio dos dentes da mãe  

( ) Alterações hormonais ( ) Outros  ( ) Não sei 

 

Você notou algum tipo de problema na boca durante a gestação? ( ) Sim ( ) Não 

 

Se sim, qual(is)? (  ) Afta (  ) herpes (  ) mau hálito (  ) câncer (  ) sapinho  

( ) inchaço/sensibilidade ( ) Dentes estragados ( ) dor de dente ( ) cárie ( ) 

sangramento na gengiva  ( ) Não observei nenhum problema 

 

Você sentiu dor nos dentes na gravidez? ( ) Sim  ( ) Não 

 

A sua gengiva sangrou durante a gravidez? ( ) Sim ( ) Não 

 

Desde quando a gengiva sangrava? ( ) Antes de engravidar ( ) Passou a sangrar 

com a gravidez  

 

Procurou o dentista nesta gravidez? ( ) Sim ( ) Não 
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Se não procurou, por que não procurou? ( ) Não precisei ( ) já tinha feito tratamento 

odontológico antes de engravidar ( ) Não tive tempo ( ) descuido ( ) esquecimento ( )  

relaxamento ( ) Por motivos financeiros ( ) dificuldade de ser atendida na rede 

pública ( ) mulher grávida não pode ir ao dentista ( ) o médico não autorizou ( ) o 

dentista se recusou atender ( ) Tenho medo de ir ao dentista ( ) Não tive motivos, 

ainda vou procurar 

 

Você tem medo de ir ao cirurgião-dentista? ( ) Sim ( ) Não  

 

Se sim, por quê? ( ) tenho medo da dor  ( ) medo de tirar o dente ( ) da anestesia ( )  

medo do barulho do motorzinho ( ) fico muito nervosa ( ) Acho que o tratamento vai 

causar algum dano ao bebê 

 

Qual(is) deste(s) procedimento(s) a mulher não deve fazer durante a gestação?  

( ) Tirar o dente/extração ( ) Anestesia ( ) Obturação ( ) Radiografia ( ) Limpeza ( ) 

Aplicação de flúor ( ) todos são permitidos ( ) Não sei 

 

Na gestação recebeu alguma orientação sobre saúde bucal sua e do seu bebê? ( ) 

Sim ( ) Não 

 

Se Recebeu, de quem? ( ) Da equipe de saúde do posto ( ) do Agente Comunitário 

de Saúde-ACS ( ) médico ( ) dentista ( ) Familiares, amigos ( ) Meios de 

comunicação/rádio/TV/revista 

 

 

 

 

 

 

 

 


