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RESUMO 

 

A maioria das gestantes não são orientadas sobre a importância do pré-natal odontológico, visto 

que o aparecimento de doenças periodontais tem sido associado a condições como pré-

eclâmpsia, eclâmpsia, nascimento prematuros e retardo de crescimento intrauterino. O presente 

estudo enquadra-se como transversal, exploratório e descritivo e teve como objetivo avaliar o 

conhecimento das gestantes sobre as possíveis complicações de alterações periodontais na 

gestação. A coleta dos dados foi realizada a partir da aplicação de questionário entre abril e 

maio/2023 com gestantes a partir de 18 anos de idade, recrutadas em diferentes ambientes 

virtuais e através da técnica de “bola de neve”. Foram avaliados dados sociodemográficos, além 

de questões que objetivavam avaliar a saúde bucal das gestantes, assim como o conhecimento 

sobre a relação entre as alterações bucais e possíveis complicações na gestação. As gestantes 

demonstraram ter conhecimento insuficiente ou pouco em relação à importância do pré-natal 

gestacional e as repercussões de alterações periodontais com possíveis complicações na 

gestação e parto. A maioria das mulheres tinham idade média de 31,5 anos, com ensino médio 

completo, renda mensal máxima de R$ 3000,00 e eram primigestas, estando entre a 26ª e a 30ª 

semana de gestação. 82,3% apresentaram algum tipo de alteração bucal, sendo a alteração na 

salivação a mais prevalente. Apenas 2% das mulheres indicaram ter tido doença periodontal na 

gestação. Foram fatores modificáveis citados, o grande uso de açúcar e o escovar os dentes logo 

após o vômito. A maioria das mulheres indicou ter bons hábitos de higiene oral. Se faz 

necessário novos estudos para identificação do conhecimento e entendimento da importância 

dada aos profissionais do pré-natal para o acompanhamento odontológico da gestante. 

 

Palavras-chaves: Gestação. Doenças periodontais. Conhecimento. 

 

  



 

 

ABSTRACT 

 

Most pregnant women are not advised about the importance of dental prenatal care, since the 

onset of periodontal diseases is associated with conditions such as pre-eclampsia, eclampsia, 

premature births and intrauterine growth retardation. This study is cross-sectional, exploratory 

and descriptive and aimed to assess the knowledge of pregnant women about the possible 

complications of periodontal alterations during pregnancy. Data collection was carried out from 

the application of a questionnaire between April and May/2023 with pregnant women from 18 

years of age, recruited in different virtual environments and through the “snowball” technique. 

Sociodemographic data were evaluated, in addition to questions that aimed to assess the oral 

health of pregnant women, as well as knowledge about the relationship between oral alterations 

and possible complications during pregnancy. Pregnant women demonstrated insufficient or 

little knowledge regarding the importance of prenatal care during pregnancy and the 

repercussions of periodontal alterations with possible complications during pregnancy and 

childbirth. Most women had an average age of 31.5 years, had completed high school, had a 

maximum monthly income of R$ 3000.00 and were primigravidae, between the 26th and 30th 

weeks of pregnancy. 82.3% had some type of oral alteration, with alteration in salivation being 

the most prevalent. Only 2% of the women indicated having had periodontal disease during 

pregnancy. Modifiable factors cited, heavy use of sugar and brushing teeth right after vomiting. 

Most women indicated having good oral hygiene habits. New studies are needed to identify the 

knowledge and understanding of the importance given to prenatal professionals for the dental 

care of pregnant women. 

 

Keywords: Pregnancy. Periodontal diseases. Knowledge. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A doença periodontal, consiste em todas as patologias que ocorrem no periodonto. 

Existem várias patologias que afetam essa região, porém, a gengivite e periodontite são as mais 

frequentes. Sendo que a gengivite afeta apenas o periodonto de proteção, enquanto a 

periodontite é um estágio avançado de gengivite e vai afetar todo o periodonto. Essa patologia 

é caracterizada por sintomas como gengiva inchada, vermelha, sensível ou com sangramento, 

sem dor na maioria dos casos. Em alguns casos, a gengivite pode evoluir para periodontite, a 

qual inclui não apenas inflamação gengival, mas também destruição do ligamento periodontal, 

assim como do osso de suporte. A periodontite ao não ser devidamente tratada, pode levar à 

destruição dos tecidos de suporte, resultando na perda do dente (SILVA et al., 2019).  

A gestação é um período de muitas mudanças no organismo da mulher referentes a 

alterações fisiológicas e mecânicas (SCOPEL et al., 2021). Entre essas alterações, observa-se 

modificações fisiológicas que colaboram com o surgimento de doenças periodontais como as 

alterações hormonais associadas a enjoos e aumento da frequência de ingestão de alimentos 

ricos em energia, como os que contém açúcar.  Outros fatores parecem ampliar a chance do 

desenvolvimento desta patologia como idade e situação socioeconômica da gestante, assim 

como a qualidade de higiene bucal (MONTEIRO FILHO; TEIXEIRA, 2019).   

Um dos cuidados primários para evitar que a gestante seja afetada por doenças 

periodontais, é a correta higiene bucal, evitando o surgimento de placa bacteriana, biofilme e 

gengivite. Existem vários mitos que relacionam a gravidez ao tratamento dentário durante esse 

período (SILVA et al., 2019). Muitas gestantes acabam não procurando assistência 

odontológica, agravando assim, alguns problemas periodontais, que poderiam ser evitados. É 

sugerido, que a gestante faça um acompanhamento, de pelo menos, uma consulta por trimestre 

no período gestacional (PEREIRA; VILELA JÚNIOR, 2022). 

Quando o problema já está instalado na cavidade oral, é imprescindível a intervenção 

do cirurgião dentista, promovendo um tratamento adequado e também orientando uma melhor 

técnica de higiene bucal, prevenindo assim, o surgimento de fatores que possam acometer o 

estado de saúde destas mulheres e de seus conceptos (MELO NETO; COSTA, 2022). 

A relação das doenças periodontais com os partos pré-termo tem sido investigada, assim 

como o efeito negativo da doença periodontal materna sobre o desenvolvimento fetal. Os 

microrganismos associados a doença periodontal materna, através da corrente sanguínea, 

ultrapassam a placenta, ocasionando uma resposta inflamatória que pode provocar alterações e 

desencadear o parto prematuro (PEREIRA; VILELA JÚNIOR, 2022). Além do parto prematuro 
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complicações gestacionais, como nascimento de recém-nascidos de baixo peso e pré-eclâmpsia 

(GOVINDASAMY et al., 2020). 

 A maioria das gestantes não são orientadas durante o pré-natal sobre a importância da 

realização de consultas odontológicas no período gestacional e, consequentemente, da 

repercussão desta falta de cuidado. Assim sendo, propomos o presente projeto que tem como 

objetivo avaliar o conhecimento das gestantes sobre as possíveis complicações de alterações 

periodontais sobre sua gestação, além de conhecer a prevalência destas nas gestantes a serem 

analisadas.  

Conhecer melhor a magnitude do problema permitirá uma melhor prevenção de doenças 

bucais na gravidez; o acesso ao tratamento odontológico no pré-natal que visa a diminuição da 

incidência de parto prematuro (PICOLO; MORENO, 2021; SCOPEL et al., 2021). 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1 ALTERAÇÕES SISTÊMICAS E BUCAIS DURANTE A GESTAÇÃO 

 

Durante a fase gestacional a mulher passa por uma série de alterações fisiológicas 

destinadas a prepará-la para o parto e para a amamentação, como por exemplo o aumento da 

frequência respiratória e cardíaca, alterações hormonais e psicológicas (MELO NETO; 

COSTA, 2022). Além destas, Cabral, Santos e Moreira (2013) citam outras disfunções 

sistêmicas, como as alterações hematológicas, renal, gastrointestinal que repercutem na  

cavidade  oral,  podendo estas estar  localizadas  tanto  nos  tecidos  duros  quanto  nos  tecidos  

moles. 

Em função dos hormônios estrógeno e progesterona serem predominantes no organismo 

da mulher, estas são mais sensíveis às alterações hormonais que os homens. Tanto o estrógeno 

quanto a progesterona aumentam significativamente no organismo feminino no período da 

gravidez (COSTA, 2019; SILVA, 2019). O aumento significativo na concentração de destes 

hormônios pode exercer um efeito direto sobre os tecidos periodontais (NASSER et al., 2021), 

tornando as mulheres mais susceptíveis a algumas  anormalidades  como  hiperemia,  edema  e  

grande  tendência  ao  sangramento gengival (MANRIQUE -CORREDOR et al., 2019). 

O aumento do apetite em mulheres no período gestacional eleva o consumo de alimentos 

cariogênicos, o que acarreta na queda do pH oral, resultando numa concentração abaixo do 

valor crítico, o que favorece o desenvolvimento de cárie. A incidência de cárie é ainda mais 

acentuada pela ocorrência de enjoos matinais, que causam vômitos e refluxo, levando à erosão 

das superfícies dentárias. Salienta-se que, além do refluxo, a experiência de náusea também 

pode impedir as práticas rotineiras de higiene bucal. Além disso, um fator importante apontado 

é que as influências hormonais causam ressecamento na boca, levando a um fraco efeito de 

tamponamento da saliva e, consequentemente, a incidência geral de cárie em mulheres grávidas 

pode ser maior (MELO NETO; COSTA, 2022). 

No tecido gengival há receptores para estrogênio e progesterona, que lá se acumulam e 

funcionam como fator de crescimento para as bactérias, pois estas os utilizam como nutrientes.  

Nas bolsas periodontais podem ser isoladas diversas espécies bacterianas, muitas delas gram-

negativas e algumas se caracterizando por alta patogenicidade, são elas: Actinobacillus, 

Bacteróides e Porphyromonas (NASSER et al., 2021). 
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Além disso, a elevação dos níveis hormonais modifica a resposta inflamatória e 

imunológica da gestante e influência na micro vascularização, aumentando a permeabilidade 

vascular e a síntese de prostaglandinas, agentes pró-inflamatórios (COSTA, SILVA, 2020).  

Quando os agentes causadores de infecção não são removidos periodicamente, tendem a atingir 

o tecido de suporte dos dentes (osso alveolar) e estimular sua reabsorção por meio de reação 

inflamatória. Sendo assim, as alterações hormonais durante a gestação, agravam doenças 

periodontais e podem até mesmo gerar efeitos no biofilme subgengival, no sistema 

imunológico, na vascularização e em células específicas do periodonto. É importante   ressaltar   

que   o   biofilme   dentário,   que pode se   localizar   supra   ou subgengival,   é   fator   etiológico   

primário   no   desenvolvimento   da   doença periodontal, que infecções locais, crônicas e que 

podem se tornar infecções sistêmicas, gerando riscos ao bebê (MONTEIRO FILHO; 

TEIXEIRA, 2019). 

Doença periodontal é um termo comum que se dá àquelas condições inflamatórias 

crônicas de etiologia bacteriana que gera a inflamação gengival, sendo assim, uma gengivite, 

podendo ou não levar, com o tempo, a desenvolver a inflamação dos tecidos de suporte dos 

dentes, ou seja, a uma periodontite. A periodontite se desenvolve não de maneira direta, e sim 

através de surtos episódicos (COSTA; SILVA, 2020; PEREIRA, 2019). 

A doença periodontal mais acometida durante a gestação, é a gengivite gravídica. A 

gengivite gravídica é caracterizada por uma resposta exacerbada à presença de placa dentária e 

sua prevalência varia entre 35% e 100% das gestantes. Este processo gengival é clinicamente 

semelhante a uma gengivite por placa, com gengiva de coloração hiperemiada, edemaciada, 

com sangramento ao simples toque ou durante a escovação, sangramento. Pode ser evitada ou 

eliminada no puerpério, desde que seja removida a placa de biofilme bacteriano através de uma 

boa higiene bucal ou profilaxia realizada pelo dentista (MELO NETO; COSTA, 2022). 

É importante observar que a gravidez afeta a severidade de áreas previamente 

inflamadas, mas não altera a gengiva saudável. Ou seja, a gestação não causa estas doenças 

periodontais, mas, devido às alterações hormonais e aumento de mediadores inflamatórios, 

torna as gestantes mais susceptíveis a estes problemas ou agrava doenças preexistentes. 

 

2.2 DOENÇA PERIODONTAL E COMPLICAÇÕES DURANTE A GESTAÇÃO E 

PARTO 

 

As doenças periodontais estão associadas de forma direta às condições 

socioeconômicas, sendo mais frequentes entre os grupos populacionais de baixa renda e com 
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baixa escolaridade, além de relacionar-se com a idade materna, a qualidade da vida conjugal e 

o tabagismo (PEREIRA, 2019). 

O parto prematuro, classificado como aquele cujo nascimento antecede 37 semanas de 

gestação, é a principal causa de recém-nascidos com baixo peso (essa classificação se enquadra 

quando o bebê nasce pesando menos que 2,500kg) (NASSER et al., 2021).  

Alguns autores apontam a correlação entre doenças periodontais da mãe e alterações 

patológicas com o feto (MONTEIRO FILHO; TEIXEIRA, 2019; SILVA et al., 2019; 

PEREIRA; VILELA JÚNIOR, 2022; ALNASSER et al., 2023; BUTERA et al., 2023). 

Segundo estes autores, a influência das doenças periodontais no nascimento de bebês 

prematuros e de baixo peso, pode estar associada a uma ação indireta, através dos mediadores 

inflamatórios ou pode estar relacionado a uma ação direta, através do ataque bacteriano 

sistêmico da microbiota presente nas doenças periodontais (ALNASSER et al., 2023; BUTERA 

et al., 2023).  

A relação de prostaglandinas e o trabalho de parto é bem estabelecida (SOUZA et al., 

2010; ALNASSER et al., 2023). As prostaglandinas derivadas da doença periodontal 

encontrada no soro são originárias dos fluidos dos tecidos gengivais subjacentes e fluem entre 

o dente e a gengiva. As prostaglandinas são produzidas e liberadas durante a inflamação, 

especificamente, prostaglandina E2 (PGE2) que está envolvida na reabsorção óssea e na 

estimulação do útero para contrair durante a gravidez e, desta forma, tanto a inflamação como 

a progesterona aumentam significativamente a formação de prostaglandinas no tecido gengival 

de mulheres grávidas (BARROS; ALMEIDA, 2020). 

Segundo Costa (2019, p.17), grávidas de alto risco apresentam uma chance 6 vezes 

maior de apresentar periodontite, comparadas às grávidas de baixo risco. 

Embora a maioria das referências apontam para uma relação entre doenças periodontais 

na gestação e possíveis complicações, é importante citar que em revisão sistemática, Iheozor‐

Ejiofor  et al.(2017) indicam que as evidências são de baixa qualidade para a relação entre o 

tratamento periodontal durante a gravidez ter impacto no parto prematuro e no baixo peso ao 

nascer (< 2.500 g). Outros trabalhos também colocam em cheque esta relação entre doenças 

periodontais e problemas na gravidez como Abati et al.(2013) e Lavigne e Forrest (2020). 

 

 

2.3 ATENDIMENTO ODONTOLÓGICO À GESTANTE 
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Em geral, em decorrência de seu instinto materno, visando proteger o bebê, muitas 

mulheres questionam os tratamentos que para ela são recomendados, e com o tratamento 

odontológico não é diferente (MELO NETO; COSTA, 2022). Muitas gestantes, além de temer 

pela ida ao dentista durante a gestação, nem sequer são orientadas sobre a importância disto. A 

gestação é uma fase muito importante na vida de uma mulher, todos os cuidados devem ser 

tomados para que sejam evitados problemas que poderão afetar tanto a vida da gestante quanto 

a vida do feto (MONTEIRO FILHO; TEIXEIRA, 2019). 

É de suma importância que o profissional da saúde, responsável pelo pré-natal, oriente 

e explique à gestante que ela deve consultar com o cirurgião dentista, pelo menos uma vez por 

trimestre. O pré-natal odontológico é, na maioria das vezes, esquecido pela gestante, 

acarretando mais ainda o surgimento dessas complicações ao meio oral da paciente.   

O plano de tratamento para a gestante deve ser voltado principalmente para 

procedimentos preventivos e educativos, a fim de serem evitados problemas futuros (BORDIN; 

GABARDO, 2021). 

A promoção da saúde bucal na gestação deve ser uma prioridade, posto que na atual 

realidade a maioria das grávidas possui uma baixa percepção dos benefícios da higiene oral, 

não recebe um incentivo adequado para manter esses hábitos, pois a maioria sequer é informada 

sobre as possíveis alterações bucais provenientes da gestação, além de não receber o apoio 

social necessário, uma vez que o tratamento odontológico possui um alto custo que pode ser o 

fator limitante do acesso a várias mulheres (SCOPEL et al., 2021). 

Durante a consulta, a paciente deve ser posicionada semi-reclinada na cadeira 

odontológica, fazendo a manutenção de sua posição frequentemente. É aconselhável que tenha 

à disposição travesseiros ou almofadas para melhor apoio, sempre evitando a compressão 

vascular (MONTEIRO FILHO; TEIXEIRA, 2019). 

As gestantes podem necessitar realizar exames radiológicos para um diagnóstico preciso 

e conduta correta. Nestes casos a exposição à radiação ionizante e seus efeitos sobre o feto são 

motivo de preocupação para a paciente e o seu médico, entretanto, na verdade, a maioria destes 

exames é segura e não oferece risco significativo ao feto. Isso não tira a importância do 

radiologista conhecer riscos potenciais para poder orientar adequadamente todos os envolvidos 

no atendimento (MELO NETO; COSTA, 2022). 

Se faz necessário a troca de informações entre os cirurgiões-dentistas/ 

gestantes/médicos para que seja desmistificado o tratamento odontológico durante o pré-natal 

(AMORIM, 2022). 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 OBJETIVO GERAL 

 

Avaliar o conhecimento das gestantes sobre as possíveis complicações de alterações 

periodontais em sua gestação. 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

a) Identificar a prevalência de gestantes com alterações periodontais; 

b) Identificar fatores de risco modificáveis e não modificáveis relacionados ao perfil 

sociodemográfico das gestantes analisadas; 

c) Conhecer os hábitos de higiene oral das gestantes; 

d) Identificar as principais alterações periodontais presentes nas gestantes analisadas. 
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4 MÉTODOS 

 

4.1 TIPO DE ESTUDO, SUJEITOS PARTICIPANTES E AMOSTRA 

 

O presente estudo é classificado como estudo transversal, exploratório e descritivo que 

foi realizado entre abril e maio/2023 com gestantes a partir de 18 anos de idade, recrutadas em 

diferentes ambientes virtuais (email, páginas institucionais, grupos de WhatsApp e Telegram, 

Facebook e Instagram) e através da técnica de “bola de neve” (VINUTO, 2014).  

O cálculo amostral foi baseado no cálculo de estimativas de gestantes do Ministério de 

Saúde, usando como base o número de nascidos vivos no ano de 2021, uma vez que em 2022 

este dado ainda não está disponível por completo. Baseando-se nesta estimativa foi feito o 

cálculo amostral utilizando nível de confiança de 95% e margem de erro de 5% chegando-se a 

amostra mínima de 246 gestantes. 

 

4.2 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

       

   Os critérios de inclusão adotados para participar da pesquisa foram: gestantes acima 

de 18 anos, que assinaram o TCLE que foi disponibilizado anexo ao questionário. Será 

excluído, todas gestantes que não atenderem os critérios de inclusão acima. 

 

4.3 INSTRUMENTOS DE COLETAS DE DADOS  

 

 Os dados foram coletados a partir da aplicação de questionário online elaborado 

utilizando a plataforma Google Formulário. O questionário continha 25 perguntas de múltipla 

escolha, sobre dados sociodemográficos, além de questões que objetivavam avaliar a saúde 

bucal das gestantes, assim como o conhecimento sobre a relação entre as alterações bucais e 

possíveis complicações na gestação (Apêndice A).  

Na página inicial do documento foi adicionado o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) e as participantes puderam escolher se iriam ou não participar da pesquisa, 

clicando no botão: “Li o termo acima e aceito participar”  ou “Li o termo acima e NÃO aceito 

participar”. Cópia do TCLE foi disponibilizada a partir de um link ao final do TCLE (Apêndice 

B) 

Os dados foram adicionados em tabelas do Excel para serem posteriormente analisados 

através de estatística descritiva. Dados sobre o conhecimento das gestantes foram avaliados 
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considerando as questões de 19 a 25 e permitiram a classificação das gestantes, uma vez que ao 

acertarem a pergunta recebiam 1 ponto e, caso não ou se não soubessem a resposta, recebiam 0 

pontos. Assim sendo, em relação ao grau de conhecimento sobre as doenças periodontais e 

alterações na gestação, as gestantes foram classificadas em: 0 a 1 ponto – conhecimento 

insuficiente; de 2 a 3 pontos – Pouco conhecimento; de 4 a 5 pontos – conhecimento básico e 6 

a 7 pontos – Bom conhecimento. 

As análises estatísticas dos dados foram feitas a partir de software de domínio público 

Jamovi, sendo utilizadas para análise das variáveis o teste Qui-quadrado utilizando nível de 

significância de 5%. Os dados foram analisados descritivamente, por meio de proporções e 

apresentados em tabelas de contingência.  

 

4.4 QUESTÕES ÉTICAS 

 

 Todos os aspectos éticos foram respeitados, em conformidade com a Resolução 466/12 

e 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (CEP-Unisul) sob o número 67374023.20000.0261.  
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5 RESULTADOS 

 

Foram coletados dados de 322 questionários, mas 17 foram eliminados por não 

atenderem ao critério de inclusão estar grávida no momento, perfazendo-se a análise de 305 

questionários. Os questionários foram respondidos em 9 estados diferentes e 51 cidades 

conforme Tabela 1. Santa Catarina foi o estado com maior participação (72,9%), sendo as 

cidades com mais respondentes Palhoça (n=57), São José (n=42) e Florianópolis (n=30).  

 

Tabela 1 - Frequência absoluta e relativa das gestantes respondentes do questionário por 

Estado de moradia 

 Cidades  

Estados Número de cidades Frequência 

absoluta/cidade 

Frequência relativa % 

Santa Catarina 32 227 74,43% 

Paraná 3 22 7,21% 

Rio Grande do 

Sul 

3 8 2,62% 

São Paulo 6 25 8,19% 

Rio de Janeiro 1 4 1,31% 

Minas Gerais 3 15 4,92% 

Alagoas 1 1 0,33% 

Goiás 1 1 0,33% 

Distrito Federal 1 2 0,66% 

TOTAL 51 305 110% 

Fonte: Elaborado pela autora, 2023. 

 

 

Em relação ao perfil sociodemográfico das mulheres, observamos que as mesmas 

tinham entre 18 e 45 anos com média de 31,5 anos (DP±7,02 anos). O nível de escolaridade 

mais presente nas respondentes foi o ensino médio completo (50,49%) seguindo pelo superior 

incompleto (20,66%), conforme Tabela 2. 
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Tabela 2 - Frequências (absoluta, relativa e acumulativa) das gestantes em relação à 

escolaridade 

Escolaridade Frequência absoluta 

(n) 

Frequência relativa 

(%) 

Frequência 

acumulada (%) 

Fundamental 

incompleto 

1 0,33 0,33 

Fundamental 

completo 

13 4,26 4,59 

Médio incompleto 32 10,49 15,08 

Médio completo 154 50,49 65,58 

Superior incompleto 63 20,66 86,23 

Superior completo 27 8,85 95,08 

Especialização 10 3,28 98,36 

Mestrado 3 0,98 99,35 

Doutorado 2 0,66 100,00 

TOTAL 305 100,00  

Fonte: Elaborado pela autora, 2023. 

  

O nível de renda de 53,4% das mulheres (n=163) foi de R $1501,00 a R $3000,00, 

sendo que 95,7% das mulheres tinham renda máxima de até R $5000,00. 

 

Tabela 3 - Frequências (absoluta, relativa e acumulativa) das gestantes em relação a renda 

familiar bruta 

 

Renda familiar 

Frequência 

absoluta (n) 

Frequência 

relativa (%) 

Frequência 

acumulada 

(%) 

Até R$ 1500,00 33 10,8 10,8 

De R$ 1501,00 à R$ 3000,00 163 53,4 64,3 

De R$ 3001,00 à R$ 5000,00 96 31,5 95,7 

De R$ 5001,00 à R$ 10000,00 13 4,3 100 

TOTAL 305 100,00  

Fonte: Elaborado pela autora, 2023. 

 

A maioria das gestantes relatou ser primigesta, ou seja, estar na primeira gestação 

(48,9%). Quando questionadas sobre o número de filhos vivos, observamos que a maioria 

(91,3%) afirmou ter no máximo dois filhos, entretanto, o número total de mulheres que 

responderam essa corresponde a 37,7% do número total (n=115). O restante das mulheres, 
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provavelmente, entenderam que por estarem ainda gestando, e sendo essa a primeira gestação, 

não deveriam adicionar esse filho. 

 

Tabela 4 - Frequências (absoluta, relativa e acumulativa) das gestantes em relação ao número 

de gestações e número de filhos vivos 

 

Características 

 

Frequência 

absoluta (n) 

 

Frequência 

relativa (%) 

 

Frequência 

acumulada (%) Número de gestações 

1 149 48,9 48,9 

2 94 30,8 79,7 

3 48 15,7 95,4 

4 ou mais 14 14,0 4,6 

TOTAL 305 100,00  

Número de filhos vivos    

1 65 56,5 56,5 

2 40 34,8 91,3 

3 7 6,1 97,4 

4 2 1,7 99,1 

5 ou mais 1 0,9  

TOTAL 115 100,00  
Fonte: Elaborado pela autora, 2023. 

 

 A Tabela 5 demonstra a frequência de mulheres associadas à semana gestacional em 

que estavam no momento da aplicação do questionário. Em média estavam com 25,3 semanas 

(DP± 8,86), sendo a maioria (17,38%) entre a 26º e 30º semana de gestação (n=53). 

 

Tabela 5 - Frequências (absoluta, relativa e acumulativa) das gestantes em relação a semana 

gestacional no momento da participação na pesquisa 

 

Semana gestacional 

Frequência 

absoluta (n) 

Frequência 

relativa (%) 

Frequência 

acumulada (%) 

9ª a 12ª semana 24 7,87 7,87 

13ª a 16ª semana 35 11,48 19,35 

17ª a 20ª semana 52 17,05 36,39 

21ª a 25ª semana 51 16,72 53,12 

26ª a 30ª semana 53 17,38 70,49 

31ª a 34ª semana 20 6,56 77,05 

35ª a 38ª semana 41 13,44 90,49 

39ª a 42ª semana 29 9,51 100,00 

TOTAL 305 100,00  

Fonte: Elaborado pela autora, 2023. 
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Em relação aos hábitos associados à saúde bucal, as mulheres foram questionadas sobre 

o número de escovações diárias, o uso de fio dental e enxaguante bucal, sendo os dados reunidos 

na tabela 6. De acordo com a tabela, a maioria das mulheres (70,2%) escovam os dentes 3x ao 

dia. Em relação ao uso de fio dental, 82,3% usam até 2 x ao dia, embora 15,1% das entrevistadas 

não tenham o hábito de usá-lo em sua higiene bucal. O uso de solução enxaguante ocorre duas 

vezes ao dia para 28,5% das mulheres, embora 28,2% disseram nunca utilizar este método de 

limpeza. 

 

Tabela 6 - Frequências (absoluta, relativa e acumulativa) das gestantes em relação a seus 

hábitos de saúde bucal 

 

Características 

 

Frequência 

absoluta (n) 

 

Frequência 

relativa (%) 

 

Frequência 

acumulada (%) Número de escovações 

diárias 

1 vez 7 2,3 2,3 

2 vezes 75 24,6 26,9 

3 vezes 214 70,2 97 

4 ou mais vezes 8 2,6 99,6 

Em geral esqueço de 

escovar 

1 0,4 100 

Uso do fio dental ao dia    

1 vez 119 39,0 39,0 

2 vezes 132 43,3 82,3 

Em todas as escovações 8 2,6 84,9 

Nunca 46 15,1 100 

Uso de solução 

enxaguante ao dia 

   

1 vez 58 19,0 19,0 

2 vezes 87 28,5 47,5 

Em todas as escovações 21 6,9 54,4 

Sempre que necessário 53 17,4 71,8 

Nunca 86 28,2 100,0 

TOTAL 305 100,0  

Fonte: Elaborado pela autora, 2023. 
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Além dos hábitos de higiene, hábitos pouco saudáveis e/ou que interferem na saúde 

bucal estão descritos na tabela 7.   Segundo a tabela, 90,8% das gestantes (n=277), não utilizam 

bebida alcoólica durante a gestação, sendo a maioria. Em relação ao uso de cigarro, 57,4% 

(n=175) dizem não fazer uso, embora 42,6% fazem uso do mesmo. Evidencia-se também que 

39,3% (n=120) utilizam açúcar de 3 a 4 vezes ao dia, embora o uso do mesmo seja observado 

em 81,6% do total de mulheres respondentes. Ao serem questionadas se tiveram/têm náuseas e 

vômitos ao longo da gestação, a maioria das mulheres 55,4% (n=169) disseram que sim.  

 

Tabela 7 - Frequências (absoluta, relativa e acumulativa) das gestantes em relação a hábitos 

que interferem na saúde bucal durante a gestação 

 

Características 

 

Frequência 

absoluta (n) 

 

Frequência 

relativa (%) 

 

Frequência 

acumulada (%) Uso de bebida alcoólica 

na gestação 

Não 277 90,8 90,8 

Sim, apenas 

socialmente 

17 5,6 96,4 

Sim, todos os dias 11 3,6 100,0 

Uso de cigarro na 

gestação 

   

Não 175 57,4 57,4 

Sim, de forma ativa 36 11,8 69,2 

Sim, de forma ativa, 

mas apenas 

socialmente 

15 4,9 74,1 

Sim, mas de forma 

passiva 

79 25,9 100,0 

Uso de açúcar    

Não utilizo 56 18,4 18,4 

1 a 2 vezes/dia 95 31,1 49,5 

3 a 4 vezes/dia 120 39,3 88,9 

Mais de 4 vezes/dia 34 11,1 100,0 

Náuseas e vômitos na 

gravidez 

   

Sim 169 55,4 55,4 

Não 136 44,6 100,0 

TOTAL 305 100,0  
Fonte: Elaborado pela autora, 2023. 

  

As gestantes que vomitam/ram, em sua maioria (24,3%),  indicaram escovar os dentes 

imediatamente, seguido por 23,9%, que utilizam enxaguante bucal com flúor e, somente depois 

de algum tempo, escovam seus dentes e pelas que apenas enxaguar a boca com água (13,5%). 

Dos fatores de riscos para doenças periodontais acima descritos, considera-se fatores 

modificáveis e importantes para terem intervenção o não uso de enxaguante bucal, o grande uso 

de açúcar e o escovar os dentes logo após o vômito. 



22 

 

Em relação à presença ou não e aos tipos de alterações bucais observadas pelas 

entrevistadas durante a gestação, a tabela 8 demonstra que 11,1% das gestantes indicaram não 

terem nenhuma das alterações citadas e 6,6% disseram não saber se tiveram ou não. Das 

alterações citadas destaca-se o aumento ou diminuição da salivação (32,1%), seguido da 

presença de aftas presente em 17,4%  e sangramento espontâneo ou quando passa fio dental em 

7,5% das gestantes pesquisadas. 

 

Tabela 8 - Frequências (absoluta, relativa e acumulativa) das gestantes em relação a presença 

ou não e tipos de alterações bucais durante a gestação 

 

Alterações bucais observadas 

durante a gestação 

Frequência 

absoluta (n) 

Frequência 

relativa (%) 

Frequência 

acumulada 

(%) 

Aftas 53 17,4  17,4  

Aumento ou diminuição da 

salivação 

98 32,1  49,5  

Cárie 10 3,3  52,8 

Erosão dentária / desgaste dentário 11 3,6  56,4  

Gengivas coçando ou inchadas 15 4,9  61,3  

Gengivite 17 5,6  66,9  

Mobilidade dentária 4 1,3  68,2  

Sangramento espontâneo ou quando 

passa o fio dental 

23 7,5  75,7  

Sensibilidade ao frio/quente 14 4,6  80,3  

Periodontite 6 2,0  82,3  

Não sei 20 6,6  88,9  

Nunca apresentei durante minhas 

gestações nenhuma das alterações 

acima 

34 11,1  100,0  

Fonte: Elaborado pela autora, 2023. 

 

Segundo a tabela abaixo, a maioria das gestantes (33,4%; n=102), não fazem ou fizeram 

o pré-natal odontológico e, 30,5% delas, sabendo que existe não procuraram fazer as consultas 

necessárias. 

 

Tabela 9 - Frequências (absoluta, relativa e acumulativa) das gestantes em relação ao 

conhecimento sobre o pré-natal odontológico e sua realização 
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Pré-natal? Frequência 

absoluta (n) 

Frequência 

relativa (%) 

Frequência 

acumulada(%) 

NÃO 102 33,4  33,4  

SIM e estou 

fazendo 

76 24,9  58,4  

SIM e vou fazer 34 11,1  69,5  

SIM, mas não 

fiz 

93 30,5  100,0  

Fonte: Elaborado pela autora, 2023. 

 

Ao serem questionadas sobre se tinham recebido alguma orientação sobre a importância 

do pré-natal observou-se que 37,7% não receberam nenhuma orientação e, das que receberam, 

36,4% obteve esta informação a partir de médicos ou enfermeiras e não do profissional dentista 

(25,9%).  

 

Tabela 10 - Frequências (absoluta, relativa e acumulativa) das gestantes em relação a fonte da 

orientação sobre a importância de fazer o pré-natal odontológico 

Orientação sobre pré-natal 

odontológico 

Frequência 

absoluta (n) 

Frequência 

relativa (%) 

Frequência 

Acumulada (%) 

Não fui orientada 115 37,7 37,7 

Sim, fui orientada pelo cirurgião 

dentista 

79 25,9  63,6  

Sim, fui orientada pelo 

médico/enfermeiro do pré-natal 

111 36,4  100,0  

Fonte: Elaborado pela autora, 2023. 

 

 A tabela 11 demonstra os motivos apontados pelas gestantes como sendo os principais 

associados a importância de fazer o pré-natal odontológico. Segundo ela, 32,8% das gestantes 

acreditam que a importância do acompanhamento odontológico durante a gestação está 

relacionada apenas ao tratamento das alterações bucais, seguido por 29,8% que marcaram não 

ver importância nenhuma. 

 

 

Tabela 11 - Frequências (absoluta, relativa e acumulativa) das gestantes em relação a sua 

opinião sobre a importância de fazer o pré-natal odontológico 
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Importância do pré-natal 

odontológico 

Frequência 

absoluta (n) 

Frequência 

relativa (%) 

Frequência 

acumulada (%) 

Importante para o tratamento das 

alterações bucais 
100 32,8  32,8  

Importante para o tratamento de 

dores provocadas por cáries ou 

necessidade de canal 

29 9,5 42,3 

Importante para prevenção e 

tratamento de alterações bucais 
85 27,9  70,2  

Nenhuma importância 
91 29,8  100,0  

Fonte: Elaborado pela autora, 2023. 

 

 As últimas questões foram desenvolvidas com o intuito de identificar o grau de 

conhecimento das gestantes em relação a consultas de pré-natal odontológico. Quando 

questionadas sobre alguns procedimentos feitos durante as consultas odontológicas na gestação, 

observou-se que a maioria das gestantes (48,9%), acreditam que o uso de anestesia é prejudicial 

à sua saúde e a do bebe, que não é possível fazer o RX na gestação (52,8%), mas entendem que 

nem todos os procedimentos realizados trarão problemas ao bebê (46,6%).  A tabela aponta 

ainda que a maioria das gestantes (38,0%), desconhecem que alterações bucais podem estar 

relacionadas a trabalho de parto prematuro (TPP), a pré-eclâmpsia e eclâmpsia (40,3%), assim 

como ao nascimento de bebês com baixo peso (43,9%).  
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Tabela 12 - Frequências (absoluta, relativa e acumulativa) das gestantes em relação a 

conhecimentos sobre a saúde bucal durante a gestação 

 

Características 

 

Frequência 

absoluta (n) 

 

Frequência 

relativa (%) 

 

Frequência 

acumulada (%) 

Grávidas não podem usar anestesia 

Verdadeiro 149 48,9 48,9 

Falso 83 27,2 76,1 

Não sabe 73 23,9 100,0 

Grávidas não podem fazer RX 

Verdadeiro 161 52,8 52,8 

Falso 105 34,4 87,2 

Não sabe 39 12,8 100,0 

Qualquer procedimento pode ser prejudicial a saúde do bebê 

Verdadeiro 98 32,1 32,1 

Falso 142 46,6 78,7 

Não sabe 65 21,3 100,0 

Relação entre infecções bucais e TPP* 

Verdadeiro 105 34,5 34,5 

Falso 84 27,5 62 

Não sabe 116 38 100,0 

Relação entre infecções bucais e eclâmpsia/pré-eclâmpsia 

Verdadeiro 105 34,5 34,5 

Falso 77 25,2 59,7 

Não sabe 123 40,3 100,0 

Relação entre infecções bucais e baixo peso ao nascer 

Verdadeiro 87 28,5 28,5 

Falso 84 27,5 56,0 

Não sabe 134 44,0 100 

TOTAL 305 100,0  

Linhas coloridas são as respostas esperadas.                       * TPP = trabalho de parto prematuro 

 

Fonte: Elaborado pela autora, 2023. 
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A partir dos dados coletados nas respostas apresentadas na tabela 12 foi possível avaliar 

o número de acertos feitos pelas gestantes participantes, conforme apresentado na metodologia 

e categorizá-las de acordo com o conhecimento sobre o pré-natal e também sobre alterações 

bucais e suas repercussões na gestação e parto. Os dados demonstrados no Gráfico 1 

demonstram que 60,7% das mulheres apresentam pouco conhecimento ou ele é insuficiente.  

 

Gráfico 1 - Frequências (absolutas e relativas) sobre o grau de conhecimento das mulheres 

entrevistadas sobre a importância do pré-natal odontológico e as possíveis repercussões na 

gestação e parto de infecções bucais 

 
Fonte: Elaborado pela autora, 2023. 
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6 DISCUSSÃO 

 

O  pré-natal  odontológico consiste em consultas cujo objetivo é avaliar a  saúde  bucal 

em  associação  com  a saúde  geral  e  o  bem-estar  das  gestantes. Embora implementado por 

portaria em 2009, este cuidado odontológico cujas evidências científicas apontam como 

altamente importante na prevenção de alterações na gestação e parto, nem sempre é inserido ao 

pré-natal (FERREIRA et al., 2016; HARB; DO CARMO; BOAVENTURA, 2020). 

Infelizmente, nosso estudo comprova a importância de intervenções educativas que visem 

repassar a relevância do mesmo, assim como eliminar as crenças de que procedimentos 

odontológicos causam malefícios ao bebê durante  a  gestação.  

Ao analisarmos o perfil sócio demográfico das mulheres participantes observou-se que 

a faixa de idade mais destacada em nosso estudo (30-35 anos) foi semelhante ao estudo de 

Moimaz et al. (2010). Em relação a escolaridade, nossos dados foram semelhantes aos 

encontrados por Serrano (2010) que também observou predominância de gestantes com o 

ensino médio completo (40,26%), sendo a maioria primigestas.(56,5% ). Fernandes, Santos e 

Barbosa (2019) em seu trabalho indicam que a partir da análise de seus dados alcançados por 

análise da Pesquisa Nacional de Saúde de 2013, que a idade da primeira gestação no Brasil 

concentra-se abaixo dos 29 anos de idade, diferente do encontrado em nossa amostra.  

Muitos autores destacam que a gestação promove alterações no organismo da mulher, 

principalmente mudanças hormonais, que acabam interferindo diretamente na higiene bucal e 

consequentemente acaba afetando o meio bucal da gestante. Semelhante ao nosso estudo, 

Serrano (2010) obteve o resultado onde 34,81% das gestantes utilizam o fio dental mais de uma 

vez ao dia.   

Sobre as alterações periodontais, neste estudo observamos que 82,3% das gestantes 

tiveram algum tipo de alteração, sendo 32,1% aumento ou diminuição da saliva, diferente de 

Dourado (2018) que comentou que as doenças periodontais mais comuns foram a gengivite e 

periodontite, acometendo até 60% das gestantes.  

Botelho et al. (2019) também relatam que a maioria das mulheres analisadas (57,4%) 

não fizeram o pré-natal, número menor do que o observado em nosso estudo (63,9%). Bastiani 

et al. (2010), revelaram que a maioria de suas entrevistadas procurou o serviço odontológico 

após orientação pelo médico/enfermeiro (45%), menos que o observado em nosso estudo. Este 

dado demonstra a importância de capacitar estes e todos os outros profissionais de saúde que 

são responsáveis pelo acompanhamento pré-natal (HARB; DO CARMO; BOAVENTURA, 

2020). 
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Bastiani et al. (2010), também relatam dados semelhantes aos nossos no que tange ao 

entendimento sobre a possibilidade de se fazer RX na gestação, uso de procedimentos 

anestésicos. Moreira et al. (2015) comentam que o RX é um dos procedimentos que levam a 

maior medo, mas que este pode sim ser  realizado,  basta  se  atentar  às  medidas  de  precaução,  

tais  como  uso  de  filmes ultrarrápido  e  avental  de  chumbo,  já  que  a  dose  recebida  na  

radiografia  dentária  é  muito inferior à qual pode causar má formações congênitas. 

Botelho et al. (2019) relataram em seu estudo que 49,2% das gestantes acreditavam 

também que não são todos os procedimentos que poderão ser prejudiciais. 

Delgado et al. (2019) relatou em seu estudo, que 18% de todos os casos de 

prematuridade estão associadas a doenças periodontais., entretanto, infelizmente nossas 

gestantes demonstraram conhecimento sobre esta relação. 

Politano (2009), relatou que poucos estudos estão associados a alterações periodontais 

e pré-eclâmpsia, mas em seu estudo, 50% das gestantes com pré-eclâmpsia observadas, tiveram 

colonização positiva para bactérias que são causadoras de alterações periodontais em suas 

placentas e que 14,3% das gestantes sem pré-eclâmpsia, apresentavam essas bactérias em suas 

placentas. Uma diferença significante, mas da mesma forma, as gestantes respondentes 

demonstraram não conhecer esta relação que tem repercussões não só para o bebê, mas muito 

importantes também para sua saúde.  

Da mesma foram que os conhecimentos acima expostos, nossos resultados demonstram 

pouco conhecimento sobre a relação de doenças periodontais e baixo peso ao nascer, o que foi 

comprovado por Farias et al (2015) que relataram em seu estudo que a terapia periodontal em 

gestantes com doenças periodontais, colabora para a redução do nascimento de bebês com baixo 

peso.  

Os dados acima indicam a importância de novos trabalhos que visem a identificação do 

conhecimento por parte de profissionais da área do pré-natal: médicos, enfermeiras, doulas e 

agentes comunitárias, assim como os próprios profissionais da odontologia sobre seu 

entendimento sobre o mesmo tema, assim como a proposição de trabalho interventivo a estes 

profissionais sobre o pré-natal odontológico.  
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7 CONCLUSÃO 

 

As gestantes demonstraram ter conhecimento insuficiente ou pouco em relação a 

importância do pré-natal gestacional e as repercussões de alterações periodontais com possíveis 

complicações na gestação e parto. 

A maioria das mulheres tinham idade média de 31,5 anos, com ensino médio completo, 

renda mensal máxima de R $3000,00 e eram primigestas, estando entre a 26ª e a 30ª semana de 

gestação. 

As 82,3% das mulheres apresentaram algum tipo de alteração bucal, sendo a alteração 

na salivação a mais prevalente, seguida da presença de aftas. 

Apenas 2% das mulheres indicaram ter tido doença periodontal na gestação. 

Dos fatores de riscos para doenças periodontais acima descritos, considera-se fatores 

modificáveis e importantes para terem intervenção o não uso de enxaguante bucal, o grande uso 

de açúcar e o escovar os dentes logo após o vômito. 

A maioria das mulheres indicou ter bons hábitos de higiene oral. 

Se faz necessário novos estudos para identificação do conhecimento e entendimento da 

importância dada aos profissionais do pré-natal para o acompanhamento odontológico da 

gestante. 
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APÊNDICE A - QUESTIONÁRIO A SER APLICADO ÀS GESTANTES 

 

1. Idade: ___________________________________ 

2. Cidade/ Estado onde mora atualmente   ___________________________________ 

 

3. Nível de escolaridade: 

(   ) Ensino fundamental incompleto 

(   ) Ensino fundamental completo 

(   ) Ensino médio incompleto 

(   ) Ensino médio completo 

(   ) Ensino superior incompleto 

(   ) Ensino superior completo 

(   ) Especialização 

(   ) Mestrado 

(   ) Doutorado 

4. Renda:  

(   ) Até R$ 1500,00 

(   ) De  R$ 1501,00 à R$ 3000,00 

(   ) De  R$ 3001,00 à R$ 5000,00 

(   ) De  R$ 5001,00 à R$ 10000,00   

(   ) Acima de R$ 10000,00   

5.  Número de gestações: 

(   ) uma 

(   ) duas 

(   ) três 

(   ) quatro ou mais  

6.  Número de filhos vivos: ____________________ 

7. Nesta gestação, com quantas semanas você esta? ___________________ 

8.  Quantas vezes escova seus dentes por dia, em geral: 

(   ) Em geral esqueço de escovar 

(   ) 1 vez ao dia  

(   ) 2 vezes ao dia 

(   ) 3 vezes ao dia 

(   ) Mais de 3 vezes ao dia 

 

9. Você usa fio dental? 

(   ) Nunca 
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(   ) 1 vez ao dia 

(   ) 2 vezes ao dia 

(   ) em todas as escovações 

 

10. Usa solução fluoretada/enxaguante bucal? 

(   ) Nunca 

(   ) 1 vez ao dia 

(   ) 2 vezes ao dia 

(   ) em todas as escovações 

(   ) independente da escovação, sempre que acho necessário 

 

11. Você faz uso de bebidas alcoólicas agora durante a gravidez? 

(   ) SIM, todos os dias 

(   ) SIM, apenas socialmente 

(   ) NÃO    

 

12. Você fuma de forma ativa ou passiva (não fuma, mas convive com quem fuma) agora 

durante a gravidez? 

(   ) SIM, de forma ativa 

(   ) SIM, de forma passiva (alguém próximo a mim fuma) 

(   ) SIM, de forma ativa, mas apenas socialmente 

(   ) NÃO   

 

13. Você costuma adoçar sucos, café, chá ou outras bebidas com açúcar? 

(   ) Sim, de 1 a 2 vezes por dia 

(   ) Sim, de 3 a 4 vezes por dia  

(   ) Sim, mais de 4 vezes por dia  

(   ) Não utilizo açúcar  

 

14. Durante a gestação atual teve muita náusea acompanhada de vômitos? 

(   ) SIM 

(   ) NÃO   

 

15. Após vomitar você: 

(   ) Apenas enxaguar a boca com água 

(   ) Escova os dentes imediatamente 

(    ) Usa enxaguante bucal com flúor e, somente depois de algum tempo,  escova seus dentes 

(   ) Eu não vomitei nenhuma vez  

 

16. Durante sua gestação (atual ou anterior) você já teve alguma das alterações bucais? SÓ 

NA GESTAÇÃO! Pode assinalar mais de uma, caso as tenha tido. 

(   ) Aumento ou diminuição da salivação 

(   ) aftas 

(   ) Sangramento espontâneo ou quando passa o fio dental 
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(   ) Erosão dentária / desgaste dentário 

 
(   ) sensibilidade ao frio/quente 

(   ) gengivas coçando ou inchadas 

(   ) Gengivite 

(   ) periodontite 

 
(   ) mobilidade dentária 

(   ) cárie 

 
(   ) granuloma piogênico ou gravídico 

 
(   ) não sei 

(   ) nunca tive durante minhas gestações nenhuma das alterações acima 

 

17. Você já ouviu falar em pré-natal odontológico?  

      (    ) SIM, mas não fiz 

      (   ) SIM e estou fazendo 

      (   ) SIM e vou fazer     

      (   ) NÃO                   

     

18. Você foi orientada sobre a importância do cuidado da saúde bucal durante o período 

gestacional? 

(   ) Sim, fui orientada pelo cirurgião dentista 

(   ) Sim, fui orientada pelo médico/enfermeiro do pré-natal 

(   ) Não fui orientada 
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19. Para você, qual a importância do acompanhamento odontológico durante a gestação? 

(    ) Nenhuma 

(   ) Importante para o tratamento das alterações bucais 

(   ) Importante para o tratamento de dores provocadas por cáries ou necessidade de canal 

(   ) Importante para prevenção e tratamento de alterações bucais.      

Analise as frases seguintes e indique se, para você, baseando-se em seus conhecimentos, são 

verdadeiras ou falsas 

20. Mulheres grávidas não podem tomar anestesia durante as consultas ao dentista 

(   ) VERDADEIRO 

(   ) FALSO 

21. Mulheres grávidas não podem fazer RX durante/para as consultas ao dentista 

(   ) VERDADEIRO 

(   ) FALSO 

22. Qualquer procedimento odontológico pode ser prejudicial à saúde do bebê. 

(   ) VERDADEIRO 

(   ) FALSO 

23. Infecções bucais como a periodontite e a gengivite podem desencadear o trabalho de 

parto prematuro: 

(   ) VERDADEIRO 

(   ) FALSO 

24. Infecções bucais como a periodontite e a gengivite são fatores de risco para pré-eclâmpsia 

e eclâmpsia 

(   ) VERDADEIRO 

(   ) FALSO 

25. Infecções bucais como a periodontite e a gengivite são fatores de risco para o nascimento 

de bebês com baixo peso. 

(   ) VERDADEIRO 

(   ) FALSO 
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APÊNDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

                                     PESQUISAS ONLINE (TCLE) 

Você está sendo convidada como voluntária a participar da pesquisa: 

“CONHECIMENTO DE GESTANTES SOBRE  ALTERAÇÕES  PERIODONTAIS  

DURANTE O PERÍODO GESTACIONAL E SUAS REPERCUSSÕES”  que tem como 

objetivo avaliar o grau de conhecimento de gestantes sobre essas alterações periodontais que 

poderão ocorrer durante o período gestacional e possível relação com problemas gestacionais. 

Participação no estudo – Participarei do estudo ao responder o questionário online, 

feito na plataforma Google formulário, a respeito de meu conhecimento sobre Alterações 

periodontais durante o período gestacional. O questionário leva em torno de 20 minutos e 

poderei responder em qualquer lugar que tenha acesso a internet, utilizando qualquer mídia. 

Riscos e Benefícios – Fui alertado que a presente pesquisa não resultará em nenhum 

benefício direto ou indireto, uma vez que nenhum tratamento será realizado. Entendo que o 

possível desconforto psicológico gerado pelos questionamentos acerca de dados 

socioeconômicos, compreendem os riscos mínimos desta pesquisa e são minimizados pela 

possibilidade poder desistir a qualquer momento de minha participação, além da indicação de 

possível acompanhamento para apoio psicológico em Serviço de Saúde ao qual estou alocado 

ou através de encaminhamento a Clínica Escola de Psicologia da UNISUL, caso seja necessário. 

Sigilo e Privacidade – Estou ciente de que a minha privacidade será respeitada, ou seja, 

meu nome ou qualquer dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar será 

mantido em sigilo. Os pesquisadores se responsabilizam pela guarda e confidencialidade dos 
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meus dados quando da publicação da pesquisa em aulas, congressos, eventos científicos, 

palestras ou periódicos científicos. 

Minha participação é voluntária e tenho a liberdade de me recusar a responder quaisquer 

questões que me ocasionem constrangimento de alguma natureza. 

Autonomia – É me assegurada a assistência durante toda a pesquisa, bem como me 

garantido o livre acesso a todas as informações e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e 

suas consequências, enfim, tudo que eu queira saber antes, durante e depois da minha 

participação. 

Declaro que fui informado de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar 

meu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e se assim for, não sofrerei 

qualquer prejuízo à assistência que venha a receber 

Devolutiva dos resultados – Entendo que os resultados da pesquisa poderão ser 

solicitados a partir de agosto de 2023, sendo que receberei a devolutiva dos mesmos por e-mail. 

Ressalta-se que os dados coletados nesta pesquisa a respeito do meu conhecimento sobre as 

alterações periodontais durante o período gestacional somente poderão ser utilizados para as 

finalidades da presente pesquisa, sendo que para novos objetivos um novo TCLE deve ser 

aplicado. 

Ressarcimento e Indenização – Entendo que minha participação é VOLUNTÁRIA, o 

significa que não serei pago (a) de nenhuma maneira por participar desta pesquisa. De igual 

forma, caso ocorra algum dano decorrente da minha participação no estudo, serei devidamente 

indenizado, conforme determina a lei. 

Contatos -  
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Pesquisadora Responsável: Ingrid Thaís Beltrame Botelho 

Telefone para contato: (48) 99925-9199 

E-mail para contato: ingridthaisbb@hotmail.com 

Pesquisadora: Danielli Christini da Silva Botelho Ribeiro Luiz 

Telefone para contato: (48) 99158-7023 

E-mail para contato: daniellisbotelho@gmail.com 
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ANEXO A – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 

 

 

 


