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Resumo 

 

A gravidez é um período de grandes transformações no organismo feminino, envolvendo 

alterações hormonais, fisiológicas e emocionais que também podem repercutir na saúde 

bucal. Nesse contexto, o pré-natal odontológico se torna um cuidado fundamental, pois 

contribui para a prevenção de problemas como cáries, gengivite e doenças periodontais, 

que, se não tratadas, podem gerar complicações para a mãe e para o bebê. 

 

Muitas gestantes ainda deixam de procurar o dentista durante a gravidez, seja por medo, 

seja por desinformação. Esse afastamento pode favorecer o surgimento de inflamações, 

dor, infecções, além de estar associado a desfechos gestacionais indesejados, como 

parto prematuro e baixo peso ao nascer. É importante reforçar que o atendimento 

odontológico é seguro durante a gestação quando realizado com os devidos cuidados e, 

além disso, pode ser decisivo para garantir qualidade de vida e bem-estar nesse 

período. 

 

Nosso estudo busca analisar o conhecimento das gestantes sobre a importância do 

pré-natal odontológico e como a informação influencia seus hábitos de cuidado bucal. 

Acreditamos que quanto mais orientadas, maior será a adesão aos atendimentos e 



práticas preventivas. Assim, é possível desconstruir mitos, reduzir medos e promover 

uma percepção mais positiva do acompanhamento odontológico. 

 

Com isso, reforçamos que o pré-natal odontológico deve ser entendido como parte 

integrante do cuidado à saúde da gestante, fortalecendo a prevenção, promovendo 

confiança e trazendo benefícios tanto para a mãe quanto para o bebê. 

 

Palavras-chaves: gravidez, recém-nascido, prematuro, periodontite, alterações, feto. 

 

Abstract 

Pregnancy is a period of significant transformations in the female body, involving 

hormonal, physiological, and emotional changes that can also impact oral health. In this 

context, prenatal dental care becomes essential, as it contributes to the prevention of 

issues such as dental caries, gingivitis, and periodontal diseases, which, if left untreated, 

can lead to complications for both the mother and the baby. 

 

Many pregnant women still fail to seek dental care during pregnancy, whether due to fear 

or misinformation. This avoidance can favor the emergence of inflammation, pain, and 

infections, in addition to being associated with adverse gestational outcomes, such as 

preterm birth and low birth weight. It is important to emphasize that dental treatment is 

safe during pregnancy when performed with proper care and, furthermore, can be 

decisive in ensuring quality of life and well-being during this period. 

 

Our study seeks to analyze the knowledge of pregnant women regarding the importance 

of prenatal dental care and how information influences their oral care habits. We believe 

that the more informed they are, the greater the adherence to treatments and preventive 

practices. Thus, it is possible to deconstruct myths, reduce fears, and promote a more 

positive perception of dental follow-up. 

 

Consequently, we reinforce that prenatal dental care should be understood as an integral 

part of the pregnant woman's healthcare, strengthening prevention, promoting 

confidence, and bringing benefits to both mother and baby. 
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Introdução 

 
Durante a gestação, o corpo da mulher passa por diversas mudanças fisiológicas para 

se adaptar à gravidez. O coração aumenta de tamanho e o débito cardíaco pode subir 

até 40%, atingindo picos durante o parto e retornando ao normal em cerca de duas 

semanas. A posição deitada de costas pode comprimir a veia cava, por isso é 

recomendado que a gestante permaneça deitada sobre o lado esquerdo. A respiração 

se ajusta para suprir as maiores demandas metabólicas da mãe e do bebê, enquanto o 

volume sanguíneo aumenta em torno de 35–40%, provocando anemia fisiológica e, ao 

mesmo tempo, hipercoagulação, que ajuda a reduzir perdas de sangue durante o parto. 

O crescimento uterino e os efeitos da progesterona favorecem o refluxo gastroesofágico 

e o esvaziamento gástrico mais lento, aumentando o risco de regurgitação. Os rins 

apresentam maior filtração, o que pode facilitar infecções urinárias, e o fígado sofre 

alterações leves, sem comprometer sua função. Além disso, a gestante apresenta maior 

sensibilidade a anestésicos e maior tolerância à dor, exigindo doses menores para 

bloqueios raquidiano ou epidural (REIS, 2020). 

 

O pré-natal é uma assistência prestada à gestante no momento em que a mesma é 

admitida na unidade de saúde e é constituída por um conjunto de ações que envolvem 

prevenção, promoção da saúde, diagnóstico e tratamento com a finalidade de garantir 

uma gestação segura e o nascimento saudável do bebê. De acordo com as diretrizes do 

Sistema Único de Saúde (SUS), a gestante deve realizar no mínimo seis consultas 

durante esse acompanhamento. Nesse processo, são aplicadas vacinas, solicitados 

exames laboratoriais de rotina, oferecidos suplementos e prescritos medicamentos 

quando necessário. Todas as informações devem ser registradas na Caderneta da 

Gestante, documento essencial para orientar o cuidado e assegurar a continuidade da 

assistência no momento do parto (LEAL et al., 2020). 

 

A assistência pré-natal de qualidade também é o primeiro e mais importante passo para 

a realização de um parto e nascimento saudável,ele é necessário para a promoção e a 

manutenção do bem estar físico e emocional, seja ao longo do processo de gestação, 

ou mesmo durante o parto e nascimento, além de também apresentar o momento em 

que é possível trazer conhecimento e instruções quanto ao desenvolvimento da 

gestação e do trabalho de parto à gestante (Carneiro et al,. 2022). 

No pré-natal realizado pelo Sistema Único de Saúde (SUS), encontra-se na Atenção 

Básica (AB) um processo de trabalho multiprofissional, no qual as gestantes recebem 

acompanhamento de diversos profissionais da saúde, a fim de monitorar as alterações 
 



fisiológicas durante o desenvolvimento uterino do feto. No Brasil, as políticas públicas 

têm como foco garantir um serviço acessível e de qualidade, com acompanhamento e 

avaliação por meio de programas voltados à qualificação do atendimento ao pré-natal 

(SILVA JUNIOR et al., 2024). 

 
As consultas de pré-natal compreendem-se por acolher a gestante através de uma 

equipe multiprofissional com o objetivo de promover ações e educação em saúde 

capazes de minimizar a insegurança e os riscos gerados por uma gravidez, desse 

modo, entende-se por acompanhar o desenvolvimento da gestação e trabalhar na 

prevenção de complicações que podem colocar em risco a vida do bebê e da gestante. 

Nessa perspectiva, o pré-natal tem como premissa a avaliação dinâmica das situações 

de alto risco para identificar problemas e prevenir desfechos adversos. Portanto, a 

própria falta de controle do pré-natal aumenta o risco para a mãe ou para o 

recém-nascido, pois as gestantes podem estar em risco a qualquer momento de 

gestação ou parto, mesmo aquelas no puerpério (Carneiro et al,. 2022). 

 
Em 2000, houve a criação do Programa de Humanização do Pré-natal e do Nascimento 

(PHPN). Em 2011, foi estabelecida a rede materno-infantil para atender as demandas 

específicas das gestantes, e a participação do cirurgião-dentista foi incorporada como 

parte essencial do acompanhamento pré-natal. Ainda em 2011, surgiu o Programa 

Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenção Básica (PMAQ-AB), que 

vinculava bonificação financeira ao desempenho das equipes de AB; entretanto, foi 

encerrado em 2017. Em 2020, criou-se o Previne Brasil (PPB), que instituiu um sistema 

híbrido de cofinanciamento federal, associado à remuneração por resultados em ciclos 

de três anos, contemplando sete indicadores — três do pré-natal e um de saúde bucal, 

voltado ao atendimento odontológico das gestantes (SILVA JUNIOR et al,. 2024). 

 

O pré-natal odontológico requer educação em saúde, capacitação profissional e atuação 

integrada em equipe para ampliar a adesão das gestantes. Contudo, mesmo sendo 

recente, o PPB apresenta baixo desempenho no indicador de atendimento odontológico 

às gestantes (SILVA JUNIOR et al., 2024). 

 
 
É pertinente evidenciar a relevância do pré-natal não está apenas relacionada 

parâmetros quantitativos, mas também deve estar relacionada à qualidade das 

consultas realizadas, seguindo os princípios de humanização propostos pelo Plano de 

Humanização do Pré-Natal e Nascimento (PHPN), como ouvir as gestantes, esclarecer 

suas dúvidas, explicar as ações realizadas, realizar atividades educativas, tirar dúvidas 

 



das mulheres e informações necessárias sobre a gravidez (Carneiro et al., 2022). 

 
 
A gestação é um período de grandes mudanças, sejam elas hormonais, metabólicas ou 

imunológicas que são necessárias para a manutenção e desenvolvimento fetal. No 

entanto, essas transformações também repercutem no microambiente da cavidade oral 

aumentando a suscetibilidade a doenças bucais. Durante a gravidez observa-se 

elevação dos hormônios placentários e maternos, como estrogênios, progesterona, 

gonadotrofina coriônica (hCG) e somatotropina, que promovem maior vascularização, 

edema tecidual e modulação da resposta inflamatória local. Essas condições favorecem 

a ocorrência de hiperemia e sangramento gengival diante da mesma quantidade de 

biofilme que em mulheres não gestantes provocaria uma resposta menos intensa. Em 

decorrência disso, a gengivite gestacional apresenta alta prevalência, e quando não 

tratada, a doença periodontal pode intensificar a liberação de mediadores inflamatórios 

associados ao parto prematuro e ao baixo peso ao nascer (DEGASPERI et al., 2021). 

 
 
A doença periodontal é uma inflamação que afeta a gengiva e os tecidos que sustentam 

os dentes, podendo ser reversível quando limitada à gengiva, mas se avançar, causar 

perda óssea e dentária. Ela surge da interação entre bactérias da placa dental e a 

resposta do corpo, que cria condições favoráveis para micro-organismos prejudiciais. 

Alterações hormonais, como as da gravidez, aumentam a sensibilidade gengival e o 

acúmulo de placa, podendo evoluir para gengivite ou periodontite, que libera 

mediadores inflamatórios e eleva o risco de parto prematuro. Durante a gestação, o 

corpo materno se adapta para proteger o feto, com aumento do volume sanguíneo, 

débito cardíaco, filtração renal, metabolismo e consumo de oxigênio, além de mudanças 

hormonais que tornam a gengiva mais sensível. O crescimento do útero também eleva o 

risco de refluxo e problemas dentais. Por isso, o acompanhamento odontológico é 

essencial, prevenindo complicações e promovendo saúde tanto para a mãe quanto para 

o bebê.(Calado et al., 2021). 

 
 
Apesar da relevância do pré-natal odontológico, observa-se baixa adesão das gestantes 

a esse acompanhamento, frequentemente influenciada por mitos, crenças equivocadas 

e ausência de orientações adequadas. Assim, torna-se pertinente investigar o nível de 

conhecimento das gestantes acerca desse tema, de modo a subsidiar estratégias 

educativas e fortalecer a integralidade da assistência (Ribeiro et al., 2020). 

 
 
 



Metodologia 
 
 
Este estudo possui caráter quantitativo-descritivo e tem como objetivo analisar o 

conhecimento das gestantes sobre saúde bucal de forma clara e objetiva. A pesquisa foi 

realizada em um município do interior da Bahia, a 517 km da capital, contemplando 

Unidades Básicas de Saúde (UBS) distribuídas na zona urbana do município. Ao todo, 

foram incluídas dez (10) unidades de saúde . 

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionário estruturado com 29 

questões, aplicado individualmente, de forma presencial e em ambiente reservado, 

garantindo conforto e privacidade aos participantes. O instrumento abordou: perfil 

sociodemográfico das gestantes, hábitos de higiene bucal, acesso a serviços 

odontológicos, conhecimento sobre a relação entre saúde bucal materna e 

desenvolvimento do bebê, além da percepção de alterações gengivais e periodontais 

durante a gestação. O tempo médio estimado para o preenchimento foi de 

aproximadamente 15 a 20 minutos. 

A amostra foi constituída por todas as gestantes que aceitaram participar 

voluntariamente durante o período de coleta, caracterizando uma amostragem por 

conveniência. As participantes foram incluídas quando realizavam acompanhamento 

pré-natal nas unidades de saúde selecionadas.Antes da participação, todas as 

gestantes receberam informações detalhadas sobre a pesquisa e assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), garantindo sigilo, anonimato e liberdade 

para desistir a qualquer momento, sem prejuízo no acompanhamento pré-natal. 

A pesquisa foi conduzida somente após aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa, 

pelo polo de educação e pela Secretaria Municipal de Saúde, assegurando 

conformidade com normas éticas e regulamentações vigentes. 

Os dados coletados foram organizados e analisados por meio de estatísticas 

descritivas, utilizando frequências absolutas e relativas. Para avaliar possíveis 

associações entre variáveis, foram aplicados testes inferenciais como o qui-quadrado ou 

correlação de Spearman, garantindo interpretação confiável e consistente dos 

resultados. 

Este projeto foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa, por meio da Plataforma 

Brasil, sendo aprovado sob o parecer nº 8.067.830. O documento de aprovação 

encontra-se em anexo. 

 



Resultados 
 

 
A​ tabela​ 1​ fala​ sobre​ a​ caracterização​ da​ amostra​ segundo​

variáveis sociodemográficas e gestacionais 

Tabela 1. Informações da amostra quanto à idade, histórico gestacional, 

escolaridade, moradia, Estratégia Saúde da Família, Vitória da Conquista, BA, 2026. 

 
N=100​ % 

IDADE: 
18-25 
26-33 
34-42 

 
45 
41 
14 

 
45 
41 
14 

PRIMEIRA GESTAÇÃO: 
Sim 
Não 

 
56 
44 

 
56 
44 

GRAU DE INSTRUÇÃO: 
Não sabe ler 
Universitária 
Ensino fundamental completo 
Ensino fundamental incompleto 
Ensino médio completo 
Ensino médio incompleto 
Ensino superior completo 

 
0 
4 
6 
9 
53 
15 
13 

 
0 
4 
6 
9 
53 
15 
13 

LOCAL DE MORADIA: 
Zona Urbana 
Zona Rural 

 
97 
3 

 
97 
3 

   

 
fonte: Elaborada pelos autores. 

 
A amostra foi composta por 100 gestantes com idades variando entre 18 e 42 anos, 

evidenciando um perfil etário heterogêneo. Observou-se que 45% das participantes 

estavam na faixa etária de 18 a 25 anos, resultado que se aproxima dos achados de 

Leite et al. (2024), os quais indicam que a maioria das gestantes atendidas pelo 

Sistema Único de Saúde (SUS) encontra-se entre 21 e 25 anos, correspondendo a 

30,43% das usuárias. 

 

 



Observou-se que 56% das participantes relataram ser multigestas. Esse achado é 

semelhante ao descrito por (Silva, 2024), que identificou que 48% das gestantes 

encontravam-se na primeira gestação, evidenciando uma distribuição relativamente 

próxima entre primigestas e multigestas nos estudos analisados. Mulheres com 

menor número de filhos tendem a iniciar o acompanhamento pré-natal de forma 

mais precoce, quando comparadas àquelas com maior número de gestações. Tal 

comportamento pode ser atribuído, entre outros fatores, às dificuldades logísticas 

relacionadas ao cuidado com outros filhos, bem como à percepção de experiência 

prévia com a gestação, o que pode levar à subvalorização da necessidade de 

acompanhamento sistemático durante o período gestacional. 

 
No que se refere ao nível de escolaridade, observou-se que 53% das gestantes 

possuíam ensino médio completo. Conforme descrito na literatura, a baixa 

escolaridade configura-se como um importante indicador de vulnerabilidade social e 

econômica, uma vez que está associada ao menor acesso à informação e à 

reduzida capacidade crítica, podendo influenciar negativamente a adoção de 

práticas de promoção da saúde (Leite et al. 2024). 

 
Verificou-se que 97% das participantes residiam em áreas urbanas. A proximidade 

geográfica entre o domicílio e os serviços de saúde, aliada à maior disponibilidade 

de meios de transporte, configura-se como um fator facilitador do acesso aos 

serviços assistenciais. Tais condições, inerentes à organização do sistema de 

saúde, contribuem de forma significativa para a adesão e a continuidade adequada 

do acompanhamento pré-natal (DA SILVA et a. 2024). 

 
A tabela 2 descreve as estratégias de orientação recebidas pelas gestantes, assim 

como identifica os profissionais responsáveis por sua realização durante a gestação. 

 

Tabela 2. Dados da amostra quanto à orientação profissional recebida sobre saúde 

bucal no pré-natal, Vitória da Conquista, BA, 2026. 
 

N=100​ % 

ORIENTADA PELO DENTISTA EM CASA OU NO 
CONSULTÓRIO ESF: 
Sim 
Não 

 

 
58 
42 

 

 
58 
42 

 



FOI​ ORIENTADO​ A​ PROCURAR​ UM​ DENTISTA 
DURANTE PRÉ-NATAL: 
Sim 
Não 

 
 
65 
35 

 
 
65 
35 

QUEM ORIENTOU: 
Obstetra 
Enfermeira 
Ginecologista 
Outro 

 
8 
49 
0 
7 

 
12,5 
76,6 
- 
10,
9 

 
fonte: Elaborada pelos autores. 
 
 
Foi observada a atuação positiva do cirurgião-dentista na Estratégia de Saúde da 

Família (ESF), onde 58% das entrevistadas afirmaram terem recebido orientação 

por um dentista, evidenciando seu papel fundamental na promoção, prevenção e 

recuperação da saúde bucal no âmbito da atenção primária. Esse achado pode ser 

correlacionado ao fortalecimento das políticas públicas de saúde bucal no Brasil, 

especialmente com a aprovação do Projeto de Lei nº 8.131/2017, que institui a 

Política Nacional de Saúde Bucal — conhecida como Brasil Sorridente — como 

parte integrada do Sistema Único de Saúde (BRASIL, 2023). 

 
A maioria das gestantes entrevistadas (65%) relatou ter sido orientada a procurar 

atendimento odontológico durante o pré-natal, em consonância com achados da 

literatura que demonstram que médicos e enfermeiros reconhecem a importância do 

pré-natal odontológico, evidenciando a relevância da atuação multiprofissional no 

cuidado à gestante (MENDES et al., 2022; PEREIRA, 2019). 

 

Pereira destaca o papel dos enfermeiros que acompanham diretamente o pré-natal 

na Unidade Básica de Saúde, sendo frequentemente os principais responsáveis por 

esse acompanhamento e, portanto, fundamentais tanto na orientação quanto no 

encaminhamento ao cirurgião-dentista. Corroborando esse achado, no presente 

estudo observou-se que aproximadamente 75% das gestantes que receberam 

orientação para procurar o atendimento odontológico durante o pré-natal receberam 

essa orientação de profissionais da enfermagem (PEREIRA, 2019). 

 

A tabela 3 aponta os resultados quanto ao período da última visita ao dentista. 

 



 
Tabela 3. Dados da amostra quanto ao período de realização da última visita ao 

dentista, Vitória da Conquista, BA, 2026. 
 

N=100​ % 

ÚLTIMA CONSULTA NO DENTISTA: 
3 meses 
6 meses 
1 ano 
não lembro 

 
39 
18 
24 
19 

 
39 
18 
24 
19 

CONSIDERA CERTO IR AO DENTISTA : 
Sim 
Não 

 
97 
3 

 
97 
3 

 
fonte: Elaborada pelos autores. 

 

Algumas divergências foram observadas quanto à frequência de visitas 

odontológicas entre gestantes. Embora 97% das participantes considerem 

adequado procurar o cirurgião-dentista durante a gestação, evidenciando acesso à 

informação, apenas 39% relataram ter realizado consulta odontológica nos últimos 

três meses. Esse percentual é inferior ao encontrado por Silva et al. (2024), no qual 

55% das gestantes afirmaram ter passado por atendimento no mesmo período. 

Ainda assim, os resultados sugerem que uma parcela expressiva das gestantes 

possui acesso aos serviços odontológicos. Tal cenário pode estar relacionado à 

ampliação da oferta de atendimentos no âmbito dos serviços públicos de saúde, 

especialmente em decorrência da implementação da Política Nacional de Saúde 

Bucal, conhecida como “Brasil Sorridente”, que estabeleceu diretrizes para a 

organização da atenção em saúde bucal no Sistema Único de Saúde (BRASIL, 

2023). 

 
A tabela 4 aborda os hábitos de higiene bucal das gestantes, contemplando a 

frequência de escovação diária, o uso do fio dental e a ocorrência de sangramento 

gengival. 

 
Tabela 4. Distribuição da amostra quanto à realização da higiene bucal das 

gestantes, Vitória da Conquista, BA, 2026. 

 

 

 



 

 
FREQUÊNCIA DE ESCOVAÇÃO DIÁRIA: 

  

1 vez 5 5 
2 vezes 33 33 
3 vezes 
mais de 3 vezes 

55 
7 

55 
7 

USO DE FIO DENTAL:   
Sim 58 58 
Não 42 42 

SANGRAMENTO GENGIVAL DURANTE A   
ESCOVAÇÃO:      
Sim    63 63 
Não    37 37 

  
fonte: Elaborada pelos autores. 
 
 
 
Com relação aos hábitos de higiene bucal durante a gestação, observou-se que a 

maioria das gestantes realiza a escovação duas ou mais vezes ao dia, o que à 

primeira vista sugere um padrão satisfatório de autocuidado. Entretanto, ao analisar 

o uso do fio dental, verificou-se que o uso do fio dental não constitui um hábito entre 

as participantes. Embora 58% relatem utilizá-lo, uma parcela expressiva (42%) 

ainda não faz uso desse recurso essencial para o controle do biofilme, resultado que 

corrobora os achados de Souza et al. (2021), evidenciando fragilidades nas práticas 

de higiene bucal mesmo diante de um contexto de maior necessidade de cuidado, 

como a gestação. 

 

No que se refere ao sangramento gengival durante a escovação, observou-se que a 

maioria das participantes (63%) relatou ausência desse sinal clínico. Entretanto, a 

ocorrência do sintoma em 37% da amostra não deve ser negligenciada. As 

alterações hormonais características do período gestacional, especialmente o 

aumento dos níveis de estrógeno e progesterona, desencadeiam modificações 

fisiológicas que favorecem o desenvolvimento de alterações periodontais, tendo o 

sangramento gengival como uma de suas principais manifestações clínicas. Nesse 

contexto, observa-se, em concordância com o autor, um aumento do índice de 

sangramento gengival durante a gestação (DA COSTA et al., 2020). 

 
 
A tabela 5 mostra os dados sobre atendimento odontológico das gestantes ao 

 



serem questionadas sobre o período adequado para a realização de tratamento 

odontológico durante a gestação e os semestres correspondentes e realização dos 

exames radiográficos 

 
Tabela 5. Distribuição da amostra quanto ao período adequado para realização de 

tratamento odontológico durante a gestação, semestres correspondentes e 

realização de exames radiográficos, Vitória da Conquista-BA, 2026. 

 
N=100​ % 

PERÍODO IDEAL PARA TRATAMENTO DENTÁRIO NA 
GRAVIDEZ: 
1º 
trimestre 
2ºtrimestre 
3º 
trimestre 
TANTO FAZ 
NENHUM 

 
 
19 
9 
6 
52 
14 

 
 
19 
9 
6 
52 
14 

REALIZAÇÃO DE RX NA GRAVIDEZ É PERIGOSO: 
Sim 
Não 
Não sei 

 
57 
33 
10 

 
57 
33 
10 

ATENDIMENTO ODONTOLÓGICO NA GRAVIDEZ: 
Sim 
Não 

 
63 
37 

 
63 
37 

fonte: Elaborada pelos autores. 
 
 
Neste estudo, observou-se que 52% das gestantes acreditam que o tratamento 

odontológico pode ser realizado em qualquer período da gestação. De acordo com 

Botelho et al. (2019), o segundo trimestre da gestação configura-se como o período 

mais indicado para a realização de procedimentos odontológicos, em virtude da 

maior estabilidade materno-fetal nesse estágio. 

 
No que se refere à realização de exames radiográficos, observa-se que 57% das 

gestantes consideram prejudicial a realização de radiografias odontológicas ao 

longo de todo o período gestacional. Conforme Junca-Richard et al. (2025), a 

realização de exames radiográficos odontológicos durante a gestação pode ser 

considerada segura quando realizados de forma criteriosa e com o uso de 

equipamentos de proteção adequados. 

 
 



Verificou-se que 63% das gestantes foram submetidas a atendimento odontológico 

durante o período gestacional. Esse achado mostra-se semelhante aos resultados 

descritos por Silva et al. (2024), que também identificaram uma prevalência de 63%, 

evidenciando consonância entre os dados da literatura e os obtidos na presente 

pesquisa. 

 

A tabela 6 fala sobre os aspectos da saúde bucal na gestação, influência dos 

hábitos de higiene, alimentação, desenvolvimento de cárie e possíveis implicações 

gestacionais. 

 
Tabela 6. Dados da amostra referente ao nível de conhecimento das gestantes 

sobre problemas bucais na gravidez, Vitória da Conquista-BA, 2026. 
 

N=100​ %​ . 

GRAVIDEZ CAUSA CÁRIE: 
Sim 
Não 
Não sei 

 
33 
50 
17 

 
33 
50 
17 

ALIMENTAÇÃO​ RELACIONADA​ À​
SAÚDE BUCAL: 
Sim 
Não 
Não sei 

 
 
 
90 
8 
2 

 
 
 
90 
8 
2 

RELAÇÃO ENTRE SAÚDE BUCAL E PROBLEMA 
NA GRAVIDEZ: 
Sim 
Não 
Não sei 

 
 
60 
24 
16 

 
 
60 
24 
16 

HÁBITOS DE CUIDADO BUCAL: 
 
Visita periódica ao dentista. 
Não cuido bem dos meus dentes. 
Dificuldade de acesso ao serviços odontológicos. Eu 
me cuido. 

 

 
26 
19 
20 
35 

 

 
26 
19 
20 
35 

 
fonte: Elaborada pelos autores. 

 
No que se refere ao aparecimento de doenças bucais, verificou-se que 33% das 

gestantes consideram a gravidez como um fator associado ao desenvolvimento de 

cárie dentária. Nesse contexto, a literatura aponta uma associação significativa 

 



entre o período gestacional e o aumento do risco de lesões cariosas, especialmente 

em decorrência da maior colonização por Streptococcus mutans, microrganismo 

reconhecido por seu papel central na etiologia da doença (Jang et al., 2021). 

 
Outros fatores de risco são descritos, destacando que aproximadamente 70% das 

gestantes apresentam náuseas e vômitos recorrentes nos primeiros meses de 

gestação, condição denominada hiperêmese gravídica. Tais episódios contribuem 

para a redução do pH da cavidade oral e a consequente acidificação do meio bucal. 

Quando o pH atinge valores inferiores a 5,5, ocorre a desmineralização do esmalte 

dentário, aumentando sua susceptibilidade ao desenvolvimento de lesões cariosas 

(Liu et al., 2022; Junca et al., 2025). 

 
No que se refere à relação entre alimentação e saúde bucal, observou-se que 90% 

das gestantes reconheceram essa associação. Tal achado encontra respaldo na 

literatura científica, a qual evidencia que os hábitos e o padrão alimentar exercem 

influência direta sobre as condições da cavidade oral, impactando, especialmente, a 

estrutura dentária e os processos de formação dos dentes (Barbosa et al., 2021; 

Almeida et al., 2024). 

Adicionalmente, estudos indicam que o consumo excessivo de alimentos 

ultraprocessados está associado à redução do pH salivar, promovendo a 

acidificação do meio bucal e comprometendo a capacidade tampão da saliva, o que 

favorece a ocorrência de erosões dentárias. Os carboidratos fermentáveis, em 

especial os açúcares livres, desempenham papel central na etiologia da cárie 

dentária. Nesse sentido, a Organização Mundial da Saúde (2015) destaca que a 

elevada ingestão de açúcares constitui um dos principais fatores associados ao 

aumento da incidência de cárie (Barbosa et al., 2021; Almeida et al., 2024, Unicef et 

al., 2021). 

A gestação constitui um período de maior vulnerabilidade nutricional, no qual a 

mulher se encontra mais suscetível ao desenvolvimento de deficiências ou 

excessos de nutrientes. Essas alterações podem resultar em complicações 

obstétricas e em repercussões adversas para o recém-nascido. Nesse contexto, a 

cavidade oral frequentemente se apresenta como uma das primeiras regiões a 

manifestar sinais decorrentes de desequilíbrios nutricionais, incluindo xerostomia, 

 



aumento das glândulas salivares, presença de lesões bucais e processos de erosão 

dentária (Junca et al., 2025). 

Ao serem investigados os hábitos de cuidado bucal, verificou-se que apenas 26% 

das gestantes relataram realizar consultas periódicas com o cirurgião-dentista, 19% 

afirmaram não adotar cuidados adequados com a saúde bucal, enquanto 20% 

referiram dificuldades de acesso aos serviços odontológicos. Em contrapartida, 35% 

das participantes declararam manter práticas regulares de cuidado bucal. Nesse 

sentido, a literatura evidencia que a autopercepção da saúde bucal exerce influência 

significativa sobre os comportamentos relacionados à higiene oral, bem como sobre 

a procura por assistência odontológica (Lugato et al., 2024). 

 
A tabela 7 fala sobre os fatores relacionados à saúde bucal infantil, transmissão de 

microrganismos cariogênicos, hábitos de sucção não nutritiva e aleitamento 

materno. 

 
Tabela 7. Dados da amostra referente à compreensão das gestantes sobre 

problemas bucais no bebê, Vitória da Conquista- BA, 2026. 
 
 

 

CÁRIE COMO DOENÇA TRANSMISSÍVEL ENTRE   

MÃE PARA FILHO:   
Sim   
Não 15 15 
Não sei 72 72 

 13 13 

A CHUPETA CAUSA PROBLEMA BUCAL NO BEBÊ: 
Sim 

 
89 

 
89 

Não 
Não sei 

10 
1 

10 
1 

INFLUÊNCIA DA AMAMENTAÇÃO NA SAÚDE BUCAL   

DO BEBÊ: 
Sim 
Não 
Não sei 

57 
30 
13 

57 
30 
13 

  
 fonte: Elaborada pelos autores. 

 
Quando abordadas sobre a transmissão da cárie dentária de mãe para filho, 72% 

das gestantes acreditam que a doença não é transmissível, resultado semelhante 

 



ao encontrado por Silva et al. (2024), no qual 56% das participantes também 

compartilharam dessa percepção. No entanto, a literatura evidencia que a relação 

entre a saúde bucal materna e infantil envolve tanto mecanismos biológicos quanto 

fatores comportamentais e ambientais, incluindo hábitos alimentares e práticas de 

higiene bucal compartilhadas no contexto familiar, os quais influenciam diretamente 

o desenvolvimento de doenças bucais (DA GUARDA et al. 2025; PAIVA et al. 2025). 

 
Por outro lado, conforme destacado por Mayrink et al. (2025), há evidências de que 

bactérias cariogênicas, como Streptococcus mutans, podem ser transmitidas da 

mãe para o bebê por meio da saliva, aumentando o risco de cárie dentária. Essa 

transmissão pode ocorrer em situações cotidianas, como beijar a boca da criança ou 

o hábito de levar alimento à boca antes de oferecê-lo à criança. Dessa forma, a 

adoção de medidas preventivas, como a adequada higienização das mãos e o não 

compartilhamento de utensílios torna-se fundamental para reduzir o risco de 

transmissão (AGUIAR et al. 2019; DA GUARDA et al. 2025; SANTANA et al. 2022; 

FORATI-JUNIOR et al. 2021). 

 
Em relação aos problemas bucais no bebê relacionados ao uso de chupeta, 89% 

das gestantes reconheceram os efeitos nocivos desse hábito. Resultado 

semelhante foi observado por Silva et al. (2024), no qual 88% das participantes 

também demonstraram esse conhecimento. Entretanto, apesar do nível de 

informação apresentado, o uso da chupeta permanece fortemente influenciado por 

fatores culturais, estando relacionado aos hábitos e práticas do contexto social em 

que a criança está inserida (SILVA et al. 2025). 

 
A utilização da chupeta está associada à ativação de mecanismos neurofisiológicos 

que promovem sensação de prazer e efeito calmante durante a sucção. Contudo, 

seu uso prolongado pode acarretar repercussões negativas no desenvolvimento 

orofacial, incluindo alterações estruturais e funcionais. Embora as chupetas 

ortodônticas apresentem menor impacto em comparação às convencionais, seu uso 

contínuo também pode interferir no desenvolvimento adequado das estruturas 

bucais (SOBRAL et al. 2025; SILVA et al. 2025). 

 



Quanto à influência da amamentação na saúde bucal do bebê, observou-se que 

57% das gestantes reconhecem sua importância. Em consonância com a literatura, 

o aleitamento materno desempenha papel fundamental no desenvolvimento 

adequado das funções fonoarticulatórias, contribuindo para a erupção dentária 

harmoniosa, o estabelecimento de uma oclusão adequada, bem como para a 

adequada mastigação, deglutição e articulação dos sons da fala (SILVA et al. 2026). 

 
Nesse contexto, a orientação para a prevenção do uso de mamadeiras deve ser 

iniciada ainda no período gestacional. A atuação do cirurgião-dentista é fundamental 

no processo de educação em saúde das gestantes, cabe a esse profissional alertar 

sobre os efeitos deletérios dos hábitos de sucção não nutritiva no desenvolvimento 

das estruturas orofaciais, incentivo ao aleitamento materno exclusivo e do 

esclarecimento acerca de seus benefícios (CASSIMIRO et al. 2026). 

 
A tabela 8 aborda sobre os aspectos iniciais da saúde bucal infantil, 

estabelecimento da higiene oral, acompanhamento odontológico e cuidados com a 

cavidade bucal. 

 
Tabela 8. Dados da amostra referentes à compreensão das gestantes sobre o início 

da higiene bucal, primeira visita ao dentista e método de higienização da boca do 

bebê, Vitória da Conquista-BA, 2026. 
 

N=100​ %​ . 

INÍCIO DA HIGIENE BUCAL INFANTIL: 
Logo que o bebê nasce. 
Quando nasce o primeiro dente do bebê. 
A partir de 1 ano de idade. 
Não sei. 

 
25 
44 
15 
16 

 
25 
44 
15 
16 

PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLÓGICA DO BEBÊ: 
Logo que nasça o primeiro dente 
Somente quando precisar (dor/cárie) 
No primeiro mês de vida 
Após seis meses de vida 
No primeiro ano de vida 
Não sabe 

 
44 
11 
1 
3 
21 
20 

 
44 
11 
1 
3 
21 
20 

   
 fonte: Elaborada pelos autores 
 
 
 

 



A recomendação vigente estabelece que a higiene bucal do bebê deve ser iniciada a 

partir da erupção do primeiro dente decíduo na cavidade oral. Em lactentes com 

aleitamento materno exclusivo, na ausência de dentes, não há indicação rotineira de 

higienização bucal, considerando-se o efeito protetor do leite materno. No presente 

estudo, observou-se concordância entre as mães participantes em relação a essa 

recomendação, uma vez que a maioria (44%) relatou que o momento ideal para o 

início da higiene bucal do bebê corresponde à erupção do primeiro dente decíduo 

(BARBOSA et al., 2023). 

Observou-se que 44% das participantes consideram que a primeira consulta 

odontológica do bebê deve ocorrer com a erupção do primeiro dente. No entanto, de 

acordo com Félix (2025), a primeira avaliação odontológica deve ser realizada ainda 

nos primeiros três meses de vida com acompanhamento periódico a partir dos seis 

meses, visando à promoção da saúde bucal desde a infância. 

 

A tabela 9 trata sobre a relação entre o conhecimento das gestantes sobre 

periodontite, sua influência em desfechos adversos da gestação e cuidados 

preventivos. 

 

Tabela 9. Compreensão das gestantes acerca da periodontite, Vitória da Conquista, 

BA, 2026.BA, 2026. 
 

 N=100 % 

CONHECIMENTO DAS GESTANTES SOBRE 
PERIODONTITE (DOENÇA DA GENGIVA): 
Sim  
Não 

  
 
67 
33 

 
 
67 
33 

INFLUÊNCIA DA PERIODONTITE EM PROBLEMAS NA 
GRAVIDEZ ( EX: PARTO PREMATURA, BEBÊ COM BAIXO 
PESO): 
Sim 
Não 
Não 
sei 

 
 
 
 
 36 
 19 
 45 
 

 
 
 
 
 36 
 19 
 45 
 

CUIDADOS​ PARA​ PREVENÇÃO​ DA​ PERIODONTITE: 
Escovação e fio dental diários Apenas 
enxaguante bucal 
Procurar o dentista quando sentir dor 

 Não sei 
 

 
 63 
  - 
 10 
 27 

 
 63 
  - 
 10 
 27 

   fonte: Elaborada pelos autores 

 



 
Observou-se que 67% das entrevistadas relataram já ter ouvido falar sobre a 

periodontite, dado relevante diante do contexto gestacional, no qual alterações 

fisiológicas e hormonais aumentam a suscetibilidade da cavidade oral ao 

desenvolvimento de doenças, especialmente a doença periodontal. Essa condição, 

caracterizada como um processo inflamatório crônico que acomete os tecidos de 

suporte dentário, tem sido associada a desfechos gestacionais adversos, podendo 

apresentar elevada prevalência entre gestantes, variando de 30% a 100% nessa 

população (DE HOLANDA et al., 2025; MARTINS et al., 2024). 

 
No que se refere à influência da periodontite em complicações gestacionais, 

observou-se que 45% das participantes não souberam responder. Evidências da 

literatura indicam que a doença periodontal está associada a desfechos adversos, 

como parto prematuro, baixo peso ao nascer e pré-eclâmpsia. Contudo, a 

prematuridade apresenta etiologia multifatorial, sendo a periodontite um dos 

possíveis fatores contribuintes, ao lado de aspectos genéticos, comportamentais e 

condições gerais de saúde materna. Os mecanismos propostos envolvem a 

inflamação crônica decorrente da infecção periodontal, com liberação sistêmica de 

mediadores inflamatórios, como prostaglandinas e citocinas pró-inflamatórias, que 

podem alcançar a unidade placentária e interferir no desenvolvimento fetal e no 

desencadeamento do parto (MARTINS et al., 2024; DE HOLANDA et al., 2025). 

 
Ao serem questionadas sobre os cuidados para a prevenção da periodontite, 63% 

das gestantes relataram a escovação dentária associada ao uso diário do fio dental 

como método mais eficaz, resultado considerado satisfatório e consistente com a 

literatura científica. Evidências apontam que a higiene bucal desempenha papel 

fundamental na prevenção das doenças periodontais, sendo a escovação o principal 

método para a remoção do biofilme dental, reconhecido como fator determinante 

para o desenvolvimento de gengivite e periodontite. Embora tais condições sejam 

passíveis de prevenção e controle por meio de medidas simples, ainda apresentam 

elevada prevalência, em virtude de seu caráter multifatorial, estando associadas a 

fatores como condições socioeconômicas desfavoráveis, tabagismo e presença de 

doenças sistêmicas (DOS SANTOS GARCIA et al,. 2022). 

 

 

 
 



Conclusão 

 
O presente estudo teve como objetivo avaliar o nível de conhecimento de gestantes 

acerca do pré-natal odontológico. Os resultados evidenciaram que,  apesar de 97% 

das gestantes reconhecerem a importância do atendimento odontológico, apenas 

39% realizaram consultas recentes, evidenciando uma lacuna entre conhecimento e 

prática.  

Diante desses achados destaca-se a necessidade de intensificação das ações 

educativas direcionadas às gestantes, sobretudo no que se refere às possíveis 

implicações das doenças bucais no período gestacional. Ademais ressalta-se a 

importância da atuação efetiva dos profissionais de saúde bem como da integração 

entre a equipe multiprofissional e o cirurgião-dentista, com vistas à promoção de 

uma assistência integral, humanizada e qualificada no contexto do pré-natal. 

Apesar disso, é importante considerar como limitação do estudo o fato de a coleta 

de dados não ter incluído todas as unidades de saúde, o que pode restringir a 

abrangência e a representatividade dos resultados. Diante disso, sugere-se que 

pesquisas futuras ampliem a investigação, contemplando um número maior de 

unidades e participantes. Além disso, a maior disponibilidade de tempo e recursos 

pode favorecer o aprofundamento das questões analisadas, bem como permitir a 

inclusão de um número mais expressivo de entrevistadas, contribuindo para análises 

consistentes e mais completas. 
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ANEXO 1 - PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 
ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 
APÊNDICE - QUESTIONÁRIO APLICADO ÀS GESTANTES 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 


