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SAÚDE PERIODONTAL E GESTAÇÃO: UMA ANÁLISE CLÍNICA E DE FATORES 
SÓCIOECONÔMICOS 

 
PERIODONTAL HEALTH AND PREGNANCY: AN ANALYSIS OF CLINICAL AND 

SOCIOECONOMIC FACTORS 
 

Alisson da Cruz Vaz* 

Manuel Antonio Gordón-Núñez** 
 

RESUMO 
Introdução: Na gestação, a ocorrência das doenças periodontais pode representar 
risco de complicações para o binômio mãe-filho e sua frequência e severidade, dentre 
outros fatores, pode ser influenciada por determinantes sociais, como os fatores 
socioeconômicos de escolaridade, renda, grau de instrução em saúde, dieta e hábitos 
de higiene, os quais, infelizmente, são precários em populações mais atingidas pelas 
desigualdades sociais, refletindo-se usualmente em inadequadas condições de saúde 
periodontal e, consequentemente, riscos para o binômio mãe-feto. Métodos: estudo 
transversal, observacional e descritivo realizado com uma população de 159 
gestantes com idades de 16 a 42 anos. Mediante aplicação de questionários foram 
obtidos dados socioeconômicos e avaliação das condições de saúde oral mediante 
inspeção visual e palpação digital, além de obtenção dos índices IPV e ISG. Os dados 
foram analisados mediante estatística descritiva e inferencial através dos testes Qui-
quadrado de Pearson ou teste Exato de Fisher a nível de significância de p >0,05.  
Resultados: a maioria das gestantes era da segunda década de vida (45,9%), com 
baixo nível de escolaridade (58,0%), baixa renda pessoal e familiar (94,3% / 70,1%), 
já possuíam filhos (65,0%) e moravam com companheiro e filhos (51,6%). 
Predominaram o IPV baixo (71,7%), ISG baixo (65,4%), inflamação gengival leve e 
grave (24,2% / 21,7%). Observou-se associação significativa entre a ocorrência de 
inflamação gengival e baixa frequência de uso de fio dental (p>0,05), e uma ligeira 
relação com baixa renda pessoal (p=0,279) e baixo nível de escolaridade (p=0,189). 
Conclusão: O uso inadequado de fio dental parece ter influenciado negativamente a 
condição periodontal da amostra avaliada, e o estudo também apontando para papel 
das desigualdades sociais sobre o conhecimento e/ou acesso adequado ao sistema 
de saúde bucal. Os resultados destacam a importância de estudos populacionais que 
visem identificar aspectos sociológicos associados à prevenção e/ou manejo 
adequado da saúde periodontal em gestantes, as quais possam subsidiar o 
planejamento e execução de políticas públicas efetivas em saúde bucal nessa 
população.1 
 
Palavras-chave:  Periodontia. Saúde Bucal. Gestação.  
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Alisson da Cruz Vaz* 

Manuel Antonio Gordón-Núñez** 
 

ABSTRACT 
 
Introduction: During pregnancy, the occurrence of periodontal diseases can 
represent a risk of complications for the mother-child binomial, and their frequency and 
severity, among other factors, can be influenced by social determinants, such as 
socioeconomic factors like education, income, health education, diet, and hygiene 
habits, which unfortunately are precarious in populations more affected by social 
inequalities, usually reflecting in inadequate conditions of periodontal health and, 
consequently, risks for the mother-child binomial. Methods: a cross-sectional, 
observational and descriptive study carried out with a population of 159 pregnant 
women aged 16 to 42 years. Through the application of questionnaires, socioeconomic 
data were obtained and oral health conditions were evaluated through visual inspection 
and digital palpation, in addition to obtaining the TPI and GSI indices. Data were 
analyzed by descriptive and inferential statistics using Pearson's chi-square test or 
Fisher's exact test at a significance level of p >0.05. Results: Most pregnant women 
were in the second decade of life (45.9%), with low education level (58.0%), low 
personal and family income (94.3% / 70.1%), already had children (65.0%) and lived 
with a partner and children (51.6%). Low PVI (71.7%), low SDI (65.4%), mild and 
severe gingival inflammation (24.2% / 21.7%) predominated. A significant association 
was observed between the occurrence of gingival inflammation and low frequency of 
flossing (p=>0.05), and a slight relation with low personal income (p=0.279) and low 
level of education (p=0.189).  Conclusion: Inadequate use of dental floss seems to 
have negatively influenced the periodontal condition of the sample evaluated, and the 
study also pointing to the role of social inequalities on knowledge and/or adequate 
2access to oral health care. The results highlight the importance of population studies 
that aim to identify sociological aspects associated with prevention and/3or appropriate 
management of periodontal health in pregnant women, which may support the 
planning and implementation of effective public policies on oral health in this 
population. 
 
Keywords: Periodontics. Oral Health. Pregnancy. 
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1 INTRODUÇÃO 
 
A gestação é um período em que a saúde bucal deve ser acompanhada com 

muito cuidado, já que algumas alterações podem se tornar mais prevalentes 
(ECHEVERRIA; POLITANO, 2011). Entre essas alterações incluem: mudanças a 
composição da microbiota do biofilme dental, alterando a resposta do epitélio ao 
biofilme dental, que induz uma síntese exacerbada de citocinas inflamatórias, em 
especial, as prostaglandinas. As doenças periodontais (DP) têm sido bastante 
estudadas por pesquisadores, visto que sua frequência se faz presentes durante 
estudos científicos acerca de higiene bucal em gestantes. 

Os fatores socioeconômicos podem influenciar em uma maior ou menor 
frequência de doença periodontal em gestantes, incluindo o nível de escolaridade, 
renda, grau de instrução em saúde, dieta e hábitos de higiene, os quais são precários 
em populações mais atingidas pelas desigualdades sociais, refletindo-se usualmente 
em inadequadas condições de saúde periodontal e, consequentemente, riscos para o 
binômio mãe-feto (CHAN; TSAI; KING, 2002; DA ROCHA, 2019). 

Na gestação, a mulher, usualmente, se mostra receptiva às mudanças e ao 
processamento de informações que possam ser revertidas em benefícios do bebê. 
Mudanças e intervenções positivas feitas durante essa fase, podem impactar sobre 
fenômenos fisiológicos, por exemplo, o aumento da produção de prostaglandina tem 
efeitos sobre o tecido epitelial; reduzindo-o e/ou evitando-o a completa instalação das 
doenças periodontais, sendo assim, esses podem afetar direta e indiretamente a 
criança (REIS, 2010). 

É relatado que o nascimento de bebês prematuros e os com baixo peso ao 
nascer são considerados um desafio primário de saúde pública, tanto em países 
desenvolvidos quanto em nações em desenvolvimento. Dessa forma, os cuidados 
preventivos e o tratamento das condições periodontais que acometem a saúde das 
gestantes se faz crucial quando se quer garantir a segurança do bem-estar de saúde 
não apenas das mães, mas dos bebês também (TESHOME; YITAYEH, 2016). 

Nesse contexto, estudos sugerem uma associação entre a ocorrência de 
doença periodontal e baixos níveis de renda pessoal e familiar, reforçando o papel 
das desigualdades sociais na doença periodontal (BORRELL, BURT, WARREN, 
NEIGHBORS, 2006; SABBAH, SHEIHAM, BERNABÉ, 2010; VETTORE; MARQUES, 
PERES, 2013). O presente trabalho objetivou identificar as condições clínicas de 
saúde periodontal em relação aos fatores socioeconômicos numa população de 
gestantes.  

 
2 METODOLOGIA 
 

Este estudo é de caráter transversal, observacional e descritivo das condições 
de saúde periodontal em relação aos fatores socioeconômicos de uma população de 
gestantes do Curimataú Oriental Paraibano, utilizando informações extraídas do 
banco de dados do Grupo de Apoio à Saúde Bucal da Gestante – GASBGE do Curso 
de Odontologia da Universidade Estadual da Paraíba – Campus VIII. A pesquisa foi 
submetida à apreciação pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UEPB e aprovada 
mediante parecer 3.790.103 (Anexo A). O estudo foi baseado na pesquisa de 
Henriques et al. (2020). 

As gestantes foram informadas sobre os objetivos e metodologia do estudo, 
dando seu consentimento através da assinatura de um Termo de Consentimento Livre 
Esclarecido – TCLE (Anexo B). Mediante entrevista, foi preenchido formulário 
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contemplando dados sociodemográficos e questões fechadas. O formulário foi 
aplicado pelos membros da equipe de estudo previamente treinados. A parte inicial 
da entrevista (Apêndice A) buscou situar a população pesquisada de acordo com sua 
origem, caracterizando-a socioeconomicamente: idade, ocupação, escolaridade, 
renda mensal pessoal e familiar, número de filhos, entre alguns outros dados. 
Conseguintemente, o questionário direcionou-se a pesquisar dados sobre hábitos de 
higiene oral. 

Com o auxílio de espelho clínico, espátula de madeira e sonda periodontal da 
OMS, sob luz natural e/ou artificial, sob estritas medidas de biossegurança, foi 
realizado exame clínico bucal a cada gestante, a fim de verificar a ocorrência de 
alterações nos tecidos gengivais, obtenção do índice de placa visível (IPV) e índice 
de sangramento gengival (ISG) que subsidiaram o estabelecimento das condições de 
saúde periodontal da gestante. Foi utilizada uma ficha para o exame físico intraoral 
(Apêndice A), com o objetivo de se permitir o posterior uso dos indicadores de saúde 
periodontal (IPV, ISG). Esta análise foi baseada no fato de que o ISG representa a 
presença de biofilme envelhecido com consequente comprometimento gengival, 
enquanto o IPV, usualmente, refere-se à presença de biofilme jovem que não foi capaz 
de desenvolver inflamação gengival até o momento do exame. Estes índices serviram 
como indicadores da higiene oral das pacientes e foram classificados em “baixo 
ISG/IPV” e “alto ISG/IPV”, como relatado por Maltz, Carvalho (1997). 

Os tecidos periodontais foram avaliados clinicamente com o auxílio de espelho 
clínico e sonda periodontal da OMS, levando em consideração o aspecto clínico da 
gengiva e a presença de sangramento, de acordo com os critérios do Índice de 
Sangramento Gengival (ISG) preconizado por Ainamo e Bag (1975). Segundo este 
índice, uma sonda periodontal foi passada levemente ao longo da gengiva marginal 
vestibular e lingual (unidades gengivais) e se ocorrer sangramento dentro dos 
seguintes 10 a 15 segundos, será atribuído um escore à área de gengiva marginal 
avaliada (0 = sem sangramento, 1 = com sangramento). Os valores das unidades 
gengivais positivas serão somados e o valor dividido pelo número total de unidades 
gengivais avaliadas, este resultado será multiplicado por 100, para expressar o ISG 
do paciente em porcentagem (LANG, ATTSTRÖM, LÖE, 1998). 

O Índice de Placa Visível constitui uma variante do Índice de Placa de Löe & 
Silness e permitiu uma fácil verificação da capacidade de controle do biofilme oral pela 
paciente, já que através dele se considera a presença ou não de biofilme sobre os 
dentes. Segundo os critérios do IPV, às superfícies dentárias que apresentou placa 
visível lhes foi atribuído um escore (0 = sem placa, 1 = com placa). Os valores positivos 
foram somados e o resultado dividido pelo número de superfícies avaliadas, sendo o 
resultado multiplicado por 100 para expressar o IPV da paciente em percentagem 
(OPPERMANN, ROSING, 1997). 

Finalmente, os valores percentuais do IPV e do ISG foram agrupados nos 
seguintes escores:  

Escore 1: 0% - Sem placa/sangramento; 
Escore 2: 1 a 10% de IPV/faces com sangramento; 
Escore 3: 11 a 25% de IPV/faces com sangramento; 
Escore 4: 26 a 50% IPV/faces com sangramento; 
Escore 5: 51 a 75% de IPV/faces com sangramento; 
Escore 6: Mais de 75% de IPV/faces com sangramento.  
Foram consideradas com inflamação gengival leve as gestantes enquadradas 

no escore 2, com inflamação gengival moderada aquelas com escore 3 e inflamação 
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gengival severa com escores superiores a 3 (AINAMO, BAY, 1975). Os mesmos 
critérios foram usados para classificar gestantes com baixo, moderado ou alto ISG. 

Os dados foram analisados com o software SPSS versão 23.0, mediante 
estatística descritiva e inferencial através dos testes Qui-quadrado de Pearson ou 
teste Exato de Fisher a nível de significância de 5%. 
 
3 RESULTADOS 
 

A Tabela 1 exibe a distribuição da amostra de acordo com as características 
sociodemográficas. Foram avaliadas 159 gestantes com idades variando de 16 a e 42 

anos de idade ( =28,17, DP=6,74), com predominância de gestante na segunda 
década de vida (45,9%), com segundo grau de escolaridade completo (34%), no 
terceiro trimestre de gestação (47,8%), possuía 1 a 3 filhos (60,3%), sem renda 
pessoal (47,8%) e baixa renda familiar (35,2%, ganham um salário mínimo). 

 
Tabela 1. Distribuição da amostra de acordo com as características 
sociodemográficas. Araruna-PB, 2022. 

Variáveis n % 

Faixa etária 
  Primeira década 20 12,6 
  Segunda década 73 45,9 
  Terceira década 58 36,5 
  Quarta década 08 5,0 
Período gestacional 

  Primeiro trimestre 28 17,6 
  Segundo trimestre 55 34,6 
  Terceiro trimestre 76 47,8 
Número de filhos 

  Nenhum 55 34,6 
  1 a 3 filhos 96 60,3 
  4 a 7 filhos 06 3,8 
  8 a 10 filhos 02 1,3 
Compartilha moradia com 

  Companheiro 51 32,1 
  Companheiro e filhos 82 51;6 
  Companheiro e outros 06 3,8 
  Mãe, pai e outros 14 8,8 
  Filhos 06 3,8 
Nível de escolaridade 

1º grau incompleto 38 23,9 
1º grau completo 23 14,5 
2º grau incompleto 31 19,5 
2º grau completo 54 34,0 
3º grau incompleto 08 5,0 
3º grau completo 05 3,1 

Renda mensal pessoal 
Sem renda 76 47,8 

  < 1 SM 35 22,0 
1 SM 39 24,5 
2 a 3 SM 07 4,4 
3 a 5 SM 02 1,3 

Renda mensal familiar 
Sem renda 13 8,2 
< 1 SM 43 27,0 
1 SM 56 35,2 
2 a 3 SM 41 25,8 
3 a 5 SM 06 3,8 
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Fonte: Grupo de Apoio à Saúde Bucal da Gestante – GASBGE, CCTS da UEPB. 
 

A tabela 2 exibe os dados da distribuição da amostra em relação aos hábitos e 
atitudes em saúde bucal. Observou-se que a maioria das avaliadas relatou escovar 
os dentes três vezes ao dia, nunca utilizava fio dental, no contexto geral, tinha 
realizado consulta odontológica havia um a dois anos (n = 41 – 25,8%), principalmente 
quando precisavam de algum tratamento ou sintomatologia dolorosa (n = 101 - 
63,5%). O Índice de Placa Visível (IPV) da amostra variou de 0 a 100, com média de 
19.13+21.601. O Índice de Sangramento Gengival (ISG) variou de zero a 100 com 
média de 8.51+14.403, com baixos valores para IPV (71,7%). 
 
Tabela 2. Distribuição da amostra em relação aos hábitos e atitudes em saúde bucal. 
Araruna-PB, 2022. 

Variáveis n % 

Frequência de escovação   
1 vez ao dia 10 6,3 
2 vezes ao dia 52 32,7 
3 vezes ao dia 97 61,0 

Frequência de uso de fio dental 
Todos os dias 37 23,3 
Mais de uma vez por semana 19 11,9 
Uma vez por semana 17 10,7 
Uma vez ao mês 05 3,1 
Nunca 81 50,9 

Tempo da última consulta odontológica   
Havia um mês 20 12,6 
Havia menos de 6 meses 35 22,0 
Havia 6 a 12 meses 31 19,5 
Havia 1 a 2 anos 41 25,8 
Havia mais de 2 anos 30 18,9 
Nunca  02 1,3 

Motivo da consulta odontológica   
Exame de rotina 25 15,7 
Profilaxia dentária 27 17,0 
Quando precisava de tratamento 62 39,0 
Somente ao ter sintomatologia dolorosa 39 24,5 
Nunca  06 3,8 

Categoria do IPV   
  Baixo 114 71,7 
  Alto 43 27,0 

Categoria do ISG 
  Baixo 104 65,4 
  Alto 53 33,3 

Inflamação gengival   
Sem inflamação 55 35,0 
Leve 38 24,2 
Moderada 30 19,1 
Grave 34 21,7 

Nota. Diferenças no total de cada variável devido a missing data. 
Fonte: Grupo de Apoio à Saúde Bucal da Gestante – GASBGE, CCTS da UEPB. 

 

 
Considerando a análise periodontal, através dos escores de inflamação 

gengival (baseados no IPV e ISG), verificou-se que a maioria da amostra exibiu algum 
grau de inflamação gengival, variando de leve a severa (n=102 – 65%) (Tabela 2). 
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A tabela 3 mostra a análise de associação entre a ocorrência de inflamação 
gengival e variáveis sociodemográficas e hábitos/atitudes em saúde bucal. Para 
efeitos de evitar maior estratificação da amostra, as variáveis foram dicotomizadas. 
Verificou-se associação estatisticamente significativa entre a ocorrência de 
inflamação gengival e o uso de fio dental (p<0.05). 

 
Tabela 3. Análise de associação entre a ocorrência de inflamação gengival e demais 
variáveis investigadas. Araruna – PB, 2022. 

Variáveis 

INFLAMAÇÃO GENGIVAL 

Presente Ausente Total p-valor 

n % n % n %  

Escolaridade        
 

  Baixa escolaridade 63 69.2 28 30.8 91 58.0 
0.189 

  Alta escolaridade 39 59.1 27 40.9 66 42.0 
Possui filhos(as)        
  Sim 67 65.7 35 34.3 102 65.0 

0.797 
  Não 35 63.6 20 36.4 55 35.0 
Renda mensal pessoal       

 

  Sem/Baixa renda 98 66.2 50 33.8 148 94.3 
0.279 

  Moderada renda 04 44.4 05 55.6 09 5.7 
Renda mensal familiar       

 

  Sem/Baixa renda 73 66.4 37 33.6 110 70.1 
0.575 

  Moderada renda 29 61.7 18 38.3 47 29.9 
Frequência de escovação  
  Frequência inadequada 36 59.0 25 40.9 61 38.9 

0.213 
  Frequência adequada 66 68.7 30 31.3 96 61.1 
Frequência de uso de fio dental 
  Uso regular 12 32.4 25 67.6 37 23.6 

0.000 
  Uso irregular 90 75.0 30 25.0 120 76.4 
Frequência de consulta odontológica 
  Baixa Frequência 34 64.2 19 35.8 53 33.8 

0.878 
  Alta frequência 68 65.4 36 34.6 104 66.2 

Nota. (1) Teste qui-quadrado de Pearson; (2) Teste exato de Fisher; * p < 0,05. 

Fonte: Grupo de Apoio à Saúde Bucal da Gestante – GASBGE, CCTS da UEPB. 
 
4 DISCUSSÃO 
 

Poucos estudos (Da Costa, da Silva, 2020; Castro et al., 2020; Trindade et al., 
2018) têm avaliado a influência de fatores socioeconômicos sobre os agravos à saúde 
periodontal na gestação, e a maioria desses se voltam sobre os mecanismos 
bioquímicas e moleculares que as doenças periodontais utilizam para induzir danos à 
saúde da mãe e do feto, justificando a necessidade de maiores estudos que abordem 
essa temática. Neste estudo foram identificados fatores socioeconômicos que 
parecem exercer alguma influência negativa sobre a saúde periodontal da população 
avaliada, com destaque para a baixa escolaridade, baixo poder aquisitivo e 
inadequados hábitos e atitudes em saúde bucal, os quais, infelizmente, são comuns 
em populações mais atingidas pelas desigualdades sociais, refletindo-se, 
normalmente, em inadequadas condições de saúde periodontal e representando, por 
sua vez, riscos para o binômio mãe-feto. 

Geralmente, modificações fisiológicas comuns durante o período gestacional 
podem contribuir à ocorrência de doenças periodontais e tem sido o foco mais 
frequente em estudos que analisam os fatores que influenciam a ocorrência e/ou 
gravidade dessas doenças (TRINDADE et al., 2018). Nesse contexto, Aleixo et al. 
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(2010), citam que alterações hormonais podem exercer suas influências sobre os 
tecidos periodontais de diferentes maneiras:  alterando a resposta tecidual ao biofilme 
dental, influenciando a composição da microbiota do biofilme dental e estimulando a 
síntese de citocinas inflamatórias, particularmente as prostaglandinas, ou seja, 
exacerbando os quadros de inflamação gengival durante o período gestacional. 

Na presente pesquisa, a maioria da amostra avaliada apresentou baixo IPV e 
ISG, porém, algum grau de inflamação gengival (65%), nos achados do estudo de 
Castro et al. (2020) foram observados valores do IPV e ISG de 33,15% e 33,89%, 
respectivamente, valores semelhantes ao encontrados nesse estudo para alto IPV 
(27%) e ISG (33,3%). Além disso, os autores sugeriram que parece existir uma relação 
direta entre a ocorrência de parto prematuro e nascimento de bebês com baixo peso 
em gestantes acometidas por doença periodontal.  

Foi observado que o perfil socioeconômico da população de gestastes 
avaliadas era formado majoritariamente por mulheres jovens que estão na segunda 
década de vida, com segundo grau de escolaridade completo. Embora não tenha sido 
observada associação estatisticamente significativa entre ocorrência de inflamação 
gengival e escolaridade da amostra, verificou-se que a inflamação gengival foi mais 
comum em gestantes com baixa escolaridade, das quais, 69,2% apresentaram 
inflamação gengival.  Diante disso, a maioria da amostra possuía um nível de 
educação formal que poderia lhes permitir pesquisar e ter acesso às informações a 
respeito de higiene oral com o entendimento satisfatório dessa, entretanto, um achado 
recorrente durante a pesquisa era de gestantes que não possuíam conhecimentos 
acerca da importância da saúde periodontal, em especial, durante esse período da 
vida da mulher. Estes dados se assemelham aos encontrados por Tayebi, Zahrani, 
Mohammadpour (2013) e Liu et al. (2020), os quais apontaram a maioria das 
gestantes possuindo formação escolar que ia até o segundo grau e eram de faixas 
etárias semelhantes aos do presente estudo, que também não receberam instrução 
adequadas a respeito da importância da saúde periodontal durante a gestação. 

Além disso, é importante ressaltar que o fato de 47,8% das gestantes estarem 
no terceiro trimestre de gravidez, pode representar um dado preocupante visto que 
essa fase corresponde ao final do período gestacional, por conseguinte, é provável 
que durante os períodos mais iniciais essa parte da amostra desconhecia a 
importância da higienização correta e de informações acerca da saúde periodontal 
durante a gestação e não procurou serviços odontológicos de maneira preventiva.  
Além de que, durante o primeiro trimestre gestacional ocorre a etapa de morfogênese 
fetal (SADLER et al., 2021), salientando a importância do adequado acompanhamento 
pré-natal durante todo esse período. 

Por outro lado, embora o conhecimento sobre a importância do 
acompanhamento odontológico pré-natal ser primordial para prevenir e/ou minimizar 
agravos à saúde bucal da gestante e, consequentemente, dos riscos associados aos 
mesmos, vale salientar que, muitas vezes, o fato de ter conhecimento, nem sempre 
pode influenciar a adoção de boas práticas em saúde bucal da gestante, uma vez que 
também existe a influência de outros fatores, como o baixo poder aquisitivo, que pode 
dificultar o acesso da população aos serviços de saúde, mesmo àqueles ofertados 
pelo sistema público de saúde, devido à falta de recursos para transporte e/ou 
alimentação. 

Nesse contexto, considerando a análise da renda mensal familiar, com 35,2% 
das famílias se mantendo com um salário mínimo, e 47,8% das gestantes que não 
possuía renda mensal pessoal, assemelha-se aos achados de Da Costa e Da Silva 
(2020), onde 73,3 % das entrevistadas possuía renda de até R$ 1.874,00 e 73,3% 
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apresentavam higiene oral insatisfatória e doença periodontal, portanto, esses 
achados corroboram com a afirmação de que há uma relação entre uma piora nos 
índices de saúde periodontal e baixa renda familiar. Reflexo disso foi que a maioria 
das entrevistas que apresentaram inflamação gengival, respectivamente, não 
possuíam renda mensal pessoal ou esta era baixa (66,2%) e possuía renda familiar 
nula ou baixa (61,7%), portanto nesse estudo,  embora sem associação 
estatisticamente significativa, os dados descritivos evidenciaram uma maior 
ocorrência de inflamação gengival em gestantes com baixa renda pessoal/familiar. 

Considerando que 65% das gestantes possuíam filhos, e que embora não 
tenha sido observada associação estatisticamente significativa entre a ocorrência de 
inflamação gengival e o fato de a gestante já ter ou não filhos, descritivamente, 
verificou-se uma ligeira frequência aumentada de inflamação gengival nas gestantes 
que já possuíam filhos, das quais 65,7% apresentaram inflamação gengival. Esse fato 
pode sugerir que quanto mais filhos possuam, as gestantes tendem a negligenciar o 
autocuidado com a saúde bucal, provavelmente devido ao acúmulo de 
responsabilidades para com o lar e à família. Nesse contexto, os achados de Tokhi et 
al. (2018) corroboram esses resultados, afirmando que após o envolvimento 
masculino observou-se um aumento nas consultas de rotina pós-natal, além de 
melhora na saúde mental, física da gestante, gerada pela satisfação na divisão de 
responsabilidades entre os membros da família. Desse modo, a presença de filhos e 
apoio ou não dos companheiros pode melhorar a adoção de hábitos e atitudes em 
saúde bucal adequados e refletir-se em uma boa condição de saúde bucal da 
gestante, mesmo que de forma discreta. 

 O fato de 51,6% das gestantes serem integrantes de famílias formadas em 
conjunto com seus companheiros e filhos merece ser discutido. Embora não tenha 
sido pesquisado o envolvimento dos parentes nos cuidados odontológicos no período 
gestacional na população avaliada neste estudo, segundo Tokhi et al. (2018), as 
intervenções para envolver os homens na saúde materna e neonatal podem aumentar 
a procura de cuidados, melhorar as práticas de atendimento domiciliar e apoiar a 
comunicação e a tomada de decisões mais equitativas do casal para a saúde materna 
e neonatal. Destarte, a inclusão de companheiros na promoção de saúde e no pré-
natal pode estimular positivamente a adoção de hábitos de higiene e a procura por 
assistência médica e odontológica de gestantes. 

Em relação aos hábitos e atitudes em saúde bucal da população avaliada, 
observou-se que 50,9 % nunca usavam fio dental e 32,7% faziam a escovação apenas 
duas vezes ao dia. Esses dados representam um indesejável indicador para a saúde 
periodontal, principalmente, considerando que o biofilme dentário, como principal fator 
etiológico das doenças periodontais, não está sendo adequadamente removido, em 
especial das faces inteproximais dentais, gerando acúmulos desse que em conjunto 
com fatores intervenientes, a exemplo das alterações hormonais e fatores 
socioeconômicos, aumentam os riscos de desenvolver doenças periodontais. Face ao 
exposto, faz-se necessário intensificar durante o acompanhamento profissional no 
período gestacional, o ensino de técnicas de higiene bucal adequadas e incentivar a 
adequada adoção das mesmas incluindo o uso frequente de fio dental, além de 
elucidar a respeito dos impactos da má higiene bucal com a saúde da mãe e do feto, 
uma vez que as gestantes não estão cientes das complicações que podem advir dos 
efeitos orais durante este período tanto para ela, como para o feto em 
desenvolvimento (MAY, 2014).   

Além disso, embora os valores de inflamação gengival encontrados entre as 
gestantes sejam descritivamente bastante próximas entre as que tinham frequência 
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de escovação adequadas das que não, com 68,7% e 59%, respectivamente, que 
apresentaram inflamação gengival, e apontando para valores ligeiramente mais 
elevados para as que detinha a frequência adequada de escovação, contradizendo 
ainda no mesmo estudo, o elucidado pela literatura e pela frequência aumentada de 
75% de inflamação gengival entre quem fazia uso inadequado do fio dental, pois 
segundo Carranza et al (2020), o principal fator responsável por desencadear 
inflamação gengival é o acumulo de biofilme advindo de uma inadequada escovação 
e falta ou deficiência no uso de fio dental. Porém, essa discrepância pode ser 
explicada por Henriques et al. (2020) ao afirmar que o discurso das pessoas avaliadas 
nem sempre corresponde à realidade, pois elas podem omitir os fatos verdadeiros e 
tender a responder o que acreditam que seria aprovado pelo entrevistador. 

Da amostra de gestantes, 44,7 % tinham mais de um ano desde a última 
consulta odontológica. Esse dado alerta para uma maior incidência de intercorrências 
orais, como as doenças periodontais, por ausência de terapia odontológica durante 
essa fase, visto que a gravidez é um período em que ocorrem mudanças físicas, 
hormonais e emocionais no estado de saúde da mulher, com notável impacto na 
qualidade de vida desta e do feto (MUSSKOPF et al., 2018). Por isso, a inclusão e 
efetiva ação de profissionais da odontologia nas equipes pré-natais é fundamental 
durante a gestação.  

Nesse contexto, De Sousa et al. (2016) destaca que o tratamento odontológico 
em gestantes é cercado de mitos, atributos negativos e crenças, desestimulando a 
procurar por atendimento nessa fase. Concomitantemente, o medo de intervenções 
nesse perfil de pacientes por parte de alguns profissionais pode também contribuir 
para uma baixa procura pelos serviços odontológicos durante a gestação, 
possibilitando assim a deterioração da saúde bucal destas, portanto, podendo 
prejudicar a saúde da gestante e do feto. Talvez isso explique o tempo igual ou maior 
que um ano entre as consultas odontológicas, além da desinformação a respeito de 
tratamentos odontológicos preventivos.  

Contudo, de nada adianta incentivar a população à prática de 
acompanhamento odontológico pré-natal, se isso não ocorre aliado ao preparo 
eficiente das equipes multidisciplinares sobre os motivos que justificam a avaliação 
odontológica constante da gestante, como explica Henriques et al. (2020). Além disso, 
é importante que em tempos de globalização e fácil acesso à informação, sejam 
utilizadas com maior intensidade os meios de comunicação e redes sociais, visando 
veicular campanhas periódicas sobre o tema. Portanto, as consultas odontológicas 
devem ser respeitadas e feitas adequadamente durante o pré-natal para assegurar a 
saúde bucal das gestantes, visto que, após serem indagadas sobre o motivo da 
consulta odontológica, 39% das entrevistadas relataram que só procuravam consulta 
odontóloga quando precisavam de tratamento, e, 24,5% apenas ao ter sintomatologia 
dolorosa, em contraste com o que seria recomendado pelas diretrizes de saúde que 
consideram o exame de rotina e profilaxia dentária, motivos que foram apontados, 
respectivamente, apenas por 15,7% e 17% das avaliadas. 

Face ao antes exposto, Carneiro-Queija et al (2019) apontaram que por mais 
que o efeito da intervenção periodontal nos resultados da gravidez não mostrou 
redução no risco de parto prematuro e baixo peso ao nascer no grupo teste em 
comparação ao grupo controle, os autores destacam a importância do papel protetor 
que clinicamente o tratamento periodontal possui durante a gestação.  

Os achados deste estudo podem alertar aos gestores de políticas pública de 
saúde sobre a necessidade de estreitar as diferenças socioeconômicas que impactam 
negativamente sobre a saúde geral e bucal da população de gestantes e que podem 
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representar comprometimento da qualidade de vida da mãe e do adequado 
desenvolvimento do feto. Medidas constantes e efetivas de prevenção e/ou tratamento 
de agravos à saúde bucal no período gestacional devem ser seguidas visto que as 
doenças periodontais podem estar associadas aos desfechos negativos na gestação, 
incluindo o nascimento de bebés com baixo peso, parto prematuro ou até aborto. 
 
 
5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

A inflamação gengival foi prevalente neste estudo, principalmente, entre as 
gestantes que não fazia o uso adequado de fio dental, com baixa escolaridade, baixa 
renda pessoal/familiar e com inadequados hábitos e atitudes de higiene e em saúde 
bucal.   

Os fatores socioeconômicos identificados nesta pesquisa podem ter 
influenciado negativamente a condição periodontal da amostra avaliada, fatos que 
destacam o papel das desigualdades sociais sobre o conhecimento e/ou acesso 
adequado ao sistema de saúde bucal. 

Os resultados destacam o valor que estudos populacionais têm em identificar 
aspectos sociológicos associados à prevenção e/ou manejo adequado da saúde 
periodontal em gestantes, os quais possam subsidiar o planejamento e execução de 
políticas públicas efetivas em saúde bucal nessa população. Além de enfatizar a 
importância que equipes multidisciplinares e familiares têm em incentivar que as 
gestantes façam o pré-natal completo e conheçam os benefícios trazidos pela adoção 
de bons hábitos de higiene, em especial, nas populações menos favorecidas 
economicamente. 
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APÊNDICE A – FORMULÁRIO PARA GESTANTE 
 

 
CAMPUS VII - ARARUNA 

CENTRO DE CIÊNCIAS, TECNOLOGIA E SAÚDE 
CURSO DE ODONTOLOGIA 

 
FORMULÁRIO PARA A GESTANTE 

Título: SAÚDE PERIODONTAL E GESTAÇÃO: UMA ANÁLISE CLÍNICA E DE 
FATORES SÓCIOECONÔMICOS. 
 
Data: ....................                                                         
Nome: ..................................................................................................Idade: 
................... 
Endereço: ............................................................................................Fone: 
.................... 
Assinatura: ............................................................................. 
1. PERIODO DA GESTAÇÃO 

1º 
TRIMESTRE 

2º 
TRIMESTRE 

3º 
TRIMESTRE 

NÃO SABE 
PREVISÃO DE 

PARTO 
□ □ □ □  

2. OCUPAÇÃO: 

3. ESCOLARIDADE: 

1º grau 
incompleto 

1º grau  
completo 

2º grau 
incompleto 

2º grau 
completo 

3º grau 
incompleto 

3º grau 
completo 

□ □ □ □ □ □ 
4. MORA COM: 

Companheiro 
Companheiro e 

filhos 
Companheiro e 

outros 
Mãe, pai e 

outros 
Filhos 

□ □ □ □ □ 
 

5. RENDA (SALÁRIO MÍNIMO – SM) 

RENDA MENSAL PESSOAL RENDA MENSAL FAMILIAR 

Sem renda                                            □ Sem renda                                            □ 

Menos de 1 SM                                   □ Menos de 1 SM                                   □ 

1 SM                                                     □ 1 SM                                                     □ 

Entre 2 e 3 SM                                    □ Entre 2 e 3 SM                                    □ 

Entre 3 e 5 SM                                    □ Entre 3 e 5 SM                                    □ 

Mais de 5 SM                        □ Mais de 5 SM                        □ 

Não sabe     □ Não sabe     □ 

6. 

NÚMERO DE FILHOS: 
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7. COM QUE FREQÜÊNCIA VOCÊ REALIZA A ESCOVAÇÃO DENTAL? 

Quatro vezes ao 
dia 

Três vezes ao 
dia 

Duas vezes ao 
dia 

Uma vez ao 
dia 

Nunca 

□ □ □ □ □ 
8. COM QUE FREQÜÊNCIA VOCÊ USA FIO DENTAL?: 

Todos os 
dias 

Mais de uma vez por 
semana 

Uma vez por 
semana 

Uma vez ao 
mês 

Nunca 

□ □ □ □ □ 
9. VOCÊ USA ENXAGUATÓRIO BUCAL?: 

Sim □ Não □ 

10.  COM QUE FREQUÊNCIA VOCÊ USA ENXAGUATÓRIO BUCAL?: 

Todos os 
dias 

Mais de uma vez por 
semana 

Uma vez por 
semana 

Uma vez ao 
mês 

Nunca 

□ □ □ □ □ 
16. COM QUE FREQUENCIA VOCË CONSUMO AÇÚCAR? 

Nunca Raramente Às vezes Frequentemente 
□ □ □ □ 

17. SUA FREQUENCIA DE ALIMENTAÇÃO TEVE ALGUMA ALTERAÇÃO PELA 
GRAVIDEZ? 

Não mudou Aumentou  
□ □ 

18. SUA ÚLTIMA VISITA AO DENTISTA FOI: 

Mês passado 
Há menos de 6 

meses 
Há 6 a12 

meses 
Há 1 a 2 

anos 
Mais de 2 

anos 
□ □ □ □ □ 

19. MOTIVO DA VISITA AO DENTISTA 
Exame de 

rotina 
Limpeza 

Quando preciso de 
tratamento 

Quando sinto 
dor 

Nunca 
vou 

□ □ □ □ □ 
 
 
História médica: 
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
............ 

 
Antecedentes familiares: 
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
............ 



20 
 

História odontológica: 
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
................ 

Exame físico intraoral (anotar qualquer alteração de tecidos moles – Localização e 
dados clínicos) 

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........ 

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

.................... 

 

   

 

 

 

Araruna ____ de ________ de 
202_ 

______________________________________ 

  Assinatura do pesquisador 
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ANEXO A – TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 
CAMPUS VIII - ARARUNA 

CENTRO DE CIÊNCIAS, TECNOLOGIA E SAÚDE 
CURSO DE ODONTOLOGIA 

 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 
Título: SAÚDE PERIODONTAL E GESTAÇÃO: UMA ANÁLISE CLÍNICA E DE 
FATORES SÓCIOECONÔMICOS. 

Este é um convite para você participar do projeto “SAÚDE PERIODONTAL E 

GESTAÇÃO: UMA ANÁLISE CLÍNICA E DE FATORES SÓCIOECONÔMICOS”, que 

é coordenado pelo Prof. Dr. Manuel Antonio Gordón-Núñez. Sua participação é 

voluntária, o que significa que você poderá desistir a qualquer momento, retirando seu 

consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuízo ou penalidade.  

Este projeto objetiva identificar o perfil de conhecimentos sobre saúde 

periodontal, condições clínicas de saúde periodontal de uma população de gestantes. 

Caso você decida aceitar o convite, serão realizados os seguintes 

procedimentos: será entregue um questionário sobre dados pessoais e sobre a saúde 

e higiene bucal. Após a aplicação do questionário, você será submetida a um exame 

clínico bucal para observar as condições de saúde bucal. 

Considerando que toda pesquisa envolvendo seres humanos inclui riscos, 

mesmo que esses não sejam previsíveis ou mensuráveis, de acordo com a 

metodologia adotada para este estudo, se em qualquer fase do mesmo, você sofrer 

algum dano comprovadamente decorrente da pesquisa, terá direito a solicitar 

indenização. A pesquisa não irá incorrer em gastos previsíveis para as participantes, 

porém, em casos de gastos não previsíveis da parte das voluntárias, estas terão o 

direito a ressarcimento, em compensação, exclusiva de despesas decorrentes da sua 

participação.  

Este projeto poderá reverter em benefício para a melhoria ou manutenção do 

seu estado de saúde bucal, e esclarecer mitos e crenças populares sobre a atenção 

odontológica durante a gestação, além de sugerir o desenvolvimento de um programa 

de educação e orientação para gestantes sobre saúde bucal. 
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Todas as informações obtidas serão sigilosas e seu nome não será identificado 

em nenhum momento. Os dados serão guardados em local seguro e a divulgação dos 

resultados será feita de forma a não identificar as voluntárias. 

 Você ficará com uma cópia deste Termo e toda a dúvida que você tiver a 

respeito desta pesquisa, poderá perguntar diretamente para o Prof. Manuel Antonio 

Gordón-Núñez, no Curso de Odontologia da UEPB, no endereço Rua Coronel Pedro 

Targino s/n; Araruna – Centro e/ou através dos telefones: (83) 3373-1040, (84) 99907-

7970. Dúvidas a respeito da ética desse projeto poderão ser questionadas ao Comitê 

de Ética em Pesquisa da UUEPB, localizado no Campus I da UEPB em Campina 

Grande - PB. 

 
Consentimento Livre e Esclarecido 

 Eu, __________________________________________________________, 

declaro que compreendi os objetivos deste projeto, como ele será realizado, os riscos 

e benefícios envolvidos e concordo em participar voluntariamente do projeto SAÚDE 

PERIODONTAL E GESTAÇÃO: UMA ANÁLISE CLÍNICA E DE FATORES 

SÓCIOECONÔMICOS”. 

 
 

 

_________________________________________________________ 
Assinatura da Participante 

 
 
 
 

_______________________________________________________________ 
Prof. Manuel Antonio Gordón-Núñez 

 Coordenador do projeto  
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