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INTRODUÇÃO 
 
Durante o período gestacional, as mulheres passam por intensas transformações 

físicas, fisiológicas e psicológicas que preparam o seu corpo para o desenvolvimento do 
feto, para o parto e amamentação. Estas alterações integram também as modificações 
que acontecem na cavidade oral, que devido a alterações hormonais e na dieta, por 
exemplo, aliadas a falta de conhecimento a respeito das técnicas de higienização 
revelam-se como condições predisponentes às doenças bucais como a cárie, gengivite e 
periodontite. Uma das alterações orais características do período gestacional é a 
gengivite gravídica, considerada a forma mais comum de doença bacteriana na gravidez. 

Os profissionais da Odontologia e as equipes de saúde bucal precisam cada vez 
mais atuar como agentes promotores de saúde, seja no contato direto com as gestantes 
ou no planejamento de ações coletivas. Os profissionais da área médica, por sua vez, 
exercem fundamental papel para assegurar que a mulher grávida vá ao Dentista, pois é 
exatamente por estar grávida que ela precisa de cuidados.  

O pré-natal odontológico é algo recente na Odontologia e possui uma riqueza de 
detalhes que não devem ser negligenciados pelo clínico. (Arantes, 2013) Ele inclui ações 
como a de desmistificar crenças e preocupações sobre a gravidez e o tratamento 
odontológico, conscientizar a respeito dos problemas bucais, orientar a importância do 
controle da placa, o uso do flúor, bem como cuidados com o futuro bebê, permitindo 
que a gestante tenha uma microbiota compatível com saúde, minimizando a 
transmissão vertical de mãe para filho (Konishi, et al. 2002). 

Ainda, durante o pré-natal odontológico informações referentes aos cuidados 
com a higiene oral do bebê, importância da amamentação para o desenvolvimento das 
estruturas do sistema estomatognático, uso de mamadeira e chupeta e o risco de 
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transmissão de bactérias para o bebê através da saliva dos membros familiares devem 
ser passadas. 

Este trabalho propõe-se a avaliar o conhecimento das gestantes sobre a saúde 
bucal no setor privado de saúde (Unimed Missões) e no setor público (Secretaria 
Municipal de Saúde), do município de Santo Ângelo, Rio Grande do Sul. 

 
METODOLOGIA 

 
A presente pesquisa é caracterizada como estudo transversal e apresenta 

natureza quantitativa para análise da percepção das atitudes de gestantes referentes a 
saúde bucal no município de Santo Ângelo. 

O estudo foi realizado por meio das respostas obtidas a partir de questionários 
compostos por 23 perguntas fechadas, respondidos por 32 gestantes da cidade. Foram 
aplicados 16 questionários na Secretaria Municipal de Saúde e outros 16 questionários 
durante o encontro de gestantes do grupo Unimed Missões.  

Antes da realização da pesquisa, todas as gestantes tiveram esclarecimento a 
respeito do trabalho. Ao finalizar o questionário, foram passadas informações sobre o 
assunto, com a utilização de um folder que englobava respostas para todas as perguntas 
respondidas por elas anteriormente. As primeiras perguntas buscavam caracterizar a 
população que seria estudada através da idade, número da gestação e nível de 
escolaridade, e as demais tinham o objetivo de avaliar o conhecimento sobre saúde 
bucal, utilização e acesso a produtos de higiene oral, alterações bucais durante a 
gravidez, tratamento odontológico durante esse período, além de analisar a percepção 
das entrevistadas sobre os cuidados bucais com o bebê. 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
No trabalho apresentado foram observadas 32 gestantes entre 17 e 38 anos, com 

o nível de escolaridade desde Ensino Fundamental incompleto (6%) até Pós-graduação 
(13%). Do total 59% estavam em sua primeira gestação, 25% em sua segunda e as 
demais se apresentavam na terceira ou superior. 

Das entrevistadas, 66% haviam sido orientadas quanto a saúde bucal, tendo a 
mesma porcentagem procurado atendimento odontológico. Destas, 57% sentiram 
pouco desconforto com o posicionamento da cadeira enquanto 43% não sentiram 
nenhum desconforto.  

Quanto a realização de exames radiográficos, Codato et al. (2007) diz que que 
quando houver necessidade pode ser feito, desde que exista proteção para a mãe e o 
feto para evitar a exposição à radiação. Neste caso, cabe ao Cirurgião Dentista realizar 
a orientação da forma correta, eliminando possíveis crenças, pois como visto em nosso 
estudo, 72% das entrevistadas afirmam ter medo de realizar Raio-X. 

Analisando as respostas obtidas foi observado que grande maioria das gestantes 
apresentavam uma higiene bucal boa, pois 59% declararam escovar os dentes 3 vezes 
por dia e 13% mais que 3 vezes. Dado similar ao da pesquisa de Nascimento et al. (2012), 
que relatou que 78% das gestantes de seu estudo realizam escovação diária nessa 
mesma frequência. 

Quanto ao uso do fio dental, apenas 19% afirmaram passar 3 vezes ao dia, 13% 
2 vezes e 68% uma ou nenhuma vez. Quando os valores são comparados aos do estudo 



realizado por Melo (2017) onde apenas 44% das entrevistadas afirmam usar o fio dental 
durante a escovação, o resultado obtido neste estudo também se tornou satisfatório, 
tendo em vista que 91% das entrevistadas afirmaram usar fio dental pelo menos 1 vez 
ao dia. 

O questionário respondido também mostra que 41% das participantes não 
observaram alterações bucais neste período. Todavia, 34% das entrevistadas tiveram 
sangramento gengival, 13% cárie, 6% mobilidade dentaria e outras 6% dor. 
Diferentemente dos dados colhidos de pesquisa produzida por Nascimento et al. (2012), 
onde 68% das entrevistadas não notaram nenhuma alteração bucal. Outro resultado 
que apresentou divergência com essa pesquisa foi quanto ao aumento da sensibilidade. 
Nos dados apresentados pelo autor, 22% das gestantes entrevistadas apresentaram 
aumento da sensibilidade, enquanto nesta pesquisa esse número subiu 28%, quando 
50% das entrevistas apresentaram aumento da sensibilidade. 

Quanto ao conhecimento sobre os cuidados com a higiene oral do bebê, 41% 
acreditam que doenças bucais podem ser transmitidas de mãe para filho, sendo que 
44% já foram orientadas quanto aos cuidados necessários com a cavidade oral do 
recém-nascido. Não há consenso entre os autores com relação a idade que o bebe deve 
começar a frequentar o dentista, como descrito por Serpa e Freire (2012), a idade ideal 
para o início dos atendimentos odontológicos vem diminuindo.  

Para Hanna et al. (2007), o atendimento odontológico para bebês é uma forma 
de prevenção e, por isso, as mães deveriam levar seus filhos ao consultório antes mesmo 
de completar um ano de vida. Ainda, a autora cita que a realização da higiene oral no 
bebê tem como função a retirada de restos alimentares, manutenção de cavidade oral 
saudável, e ajudar a criar o hábito de higienização após a erupção dos dentes quando a 
criança necessitará fazer uso da escova dental. Essa limpeza pode ser realizada apenas 
uma vez ao dia, de preferência após a última mamada. 
 
CONCLUSÃO 

 
Reconhecendo a importância da Odontologia em um contexto multidisciplinar, o 

Dentista tem um papel ímpar no cuidado da gestante e de seu feto. No entanto, é 
observado que tanto no âmbito público como no privado há pouca instrução para suprir 
todas as possíveis duvidas do período gestacional e saúde bucal do bebê. Portanto, um 
foco especial por parte dos profissionais da saúde é requerido, por estarem tratando 
duas vidas ao mesmo tempo. 
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