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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo avaliar o indice de dentes cariados, perdidos e
obturados (CPO-D) em gestantes atendidas na Unidade de Saude da Familia Manoel
Pedro Pires Filho, no municipio de Cariri do Tocantins — TO, bem como identificar
fatores socioeconémicos, comportamentais e culturais relacionados a saude bucal
durante a gestagdo. Trata-se de um estudo descritivo, transversal e quantitativo,
realizado com 28 gestantes por meio de questionario estruturado e exame clinico
odontoldgico. Os resultados mostraram que 67,85% das participantes estavam na faixa
etaria entre 18 e 25 anos, e 67,85% apresentavam renda familiar entre 1 e 2 salarios
minimos. O indice CPO-D médio encontrado foi de 5,18, composto por 29 dentes
cariados, 24 perdidos e 92 obturados, indicando uma experiéncia de carie moderada a
alta. Observou-se que fatores como baixa renda, menor escolaridade, habitos
alimentares inadequados, crencas sobre riscos do tratamento odontolégico na gravidez
e a baixa adesdo ao pré-natal odontoldgico, mesmo com o servigo disponivel,
contribuiram para a elevagédo do indice. Conclui-se que € fundamental intensificar acdes
educativas, desmistificar crencas, incentivar a adesdo ao pré-natal odontolégico e
integrar os servicos médicos e odontolégicos, a fim de promover a sadde bucal e o bem-
estar materno-fetal.

Palavras-chave: Gestantes. Salude bucal. Carie dentaria. indice CPO-D. Pré-natal

odontoldgico.

ABSTRACT

This study aimed to evaluate the decayed, missing, and filled teeth index (DMFT) among
pregnant women assisted at the Manoel Pedro Pires Filho Family Health Unit in Cariri
do Tocantins, Brazil, as well as to identify socioeconomic, behavioral, and cultural
factors related to oral health during pregnancy. It is a descriptive, cross-sectional, and
quantitative study conducted with 28 pregnant women through a structured
questionnaire and clinical dental examination. Results showed that 67.85% of
participants were aged between 18 and 25 years, and 67.85% had a household income
between one and two minimum wages. The mean DMFT index was 5.18, consisting of
29 decayed, 24 missing, and 92 filled teeth, indicating a moderate to high caries
experience. Factors such as low income, limited education, inadequate eating habits,
misconceptions about dental treatment safety during pregnancy, and low adherence to
prenatal dental care, despite its availability

y, contributed to higher DMFT values. It is concluded that educational strategies, myth
clarification, encouragement of prenatal dental care adherence, and integration between
medical and dental services are essential to improve oral health and maternal-fetal well-
being.

Keywords: Pregnant women. Oral health. Dental caries. DMFT index. Prenatal dental
care.
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1. INTRODUCAO

O atendimento odontolégico durante a gestacdo ainda € cercado por duvidas tanto
entre profissionais da saude quanto entre as préprias gestantes. Muitas mulheres deixam
de procurar o cirurgido-dentista por acreditarem que ndo é seguro realizar tratamentos
odontologicos durante a gravidez ou por considerarem que as alteracfes bucais nesse
periodo sdo normais e ndo exigem intervencao?.

Durante a gestacao, o organismo da mulher passa por intensas alteragdes hormonais,
gue geram mudancas fisicas e emocionais capazes de impactar diretamente a saude bucal.
Condi¢cdes como doencas gengivais e caries dentarias podem aumentar o risco de
complicacdes gestacionais e influenciar negativamente o desfecho da gravidez?.

Entre os problemas bucais mais comuns durante a gestacao estdo a gengivite e a
periodontite. Essas condi¢Bes se tornam mais frequentes devido a maior sensibilidade das
gengivas as inflamacdes, em decorréncia das alteracdes hormonais. A inflamacé&o gengival
€ provocada pela presenca de bactérias no biofilme que se forma nos dentes, geralmente
associada a deficiéncia na higiene bucal. Além disso, as mudancas fisioldgicas tipicas da
gravidez podem reduzir o fluxo salivar e sua ac¢ao protetora, favorecendo o desenvolvimento
da cérie — a doenca bucal mais prevalente, caracterizada pela destruicdo progressiva dos
tecidos dentarios, como esmalte, dentina e cemento.?

Apesar de vivermos na era da informac&o, os conhecimentos bésicos sobre salde e
higiene bucal ainda ndo s&o plenamente acessiveis a toda a populacdo. A falta de
compreensao sobre esses cuidados pode representar um risco significativo durante a
gestacdo, comprometendo tanto a qualidade de vida das gestantes quanto o
desenvolvimento saudavel do feto.*

Diante desse cenério, surgiu a seguinte problematica de pesquisa: Qual é o indice
CPOD (indice de dentes cariados, perdidos e obturados) entre as gestantes atendidas na
Unidade de Saude da Familia Manoel Pedro Pires Filho, localizada em Cariri do Tocantins
-TO?

Este estudo tem como finalidades fornecer um atendimento odontologico
individualizado, com orientacbes especificas para cada paciente, aléem de calcular o
coeficiente epidemiolégico da cérie dentaria nessa populacdo. Os dados obtidos poderéao
subsidiar estratégias de vigilancia em saude e nortear acdes de promocao e prevengdo em

saude publica voltadas as gestantes.
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Dessa forma, foram levantadas as seguintes hipoteses: as alterag6es hormonais na
gestacdo influenciam no aparecimento de doencas orais; quanto menor 0 nivel
socioecondémico, menor o conhecimento e cuidados com a saude bucal; grande nimero de
gestantes néo sabia da importancia do pré-natal odontolégico.

Evidéncias cientificas demonstram que a qualidade da saude bucal pode influenciar
diretamente a gestacdo e a saude fetal. Estudos apontam que infec¢Bes bucais nao
tratadas ou dores dentéarias crénicas podem aumentar o risco de parto prematuro. Como o
periodo gestacional favorece o surgimento de determinadas patologias bucais, o cuidado e
o acompanhamento odontoldgico tornam-se fundamentais para a promoc¢do da saude
materno-fetal.

Apesar disso, muitas gestantes ndo buscam atendimento odontolégico ou néo
realizam o pré-natal odontoldgico, frequentemente por acreditarem que ndo é seguro
realizar procedimentos dentérios durante a gravidez, crenca muitas vezes reforcada por
mitos e desinformacéo popular.*

Diante desse contexto, torna-se necessario desmistificar tais crencas, promover o
conhecimento sobre saude bucal na gestacao e realizar o levantamento do indice de dentes
cariados, perdidos e obturados (CPOD) entre as gestantes. Esse indicador permitira tracar
o perfil epidemiolégico dessa populacdo, servindo como base para a implementacao de

acOes educativas e preventivas voltadas a promocédo da saude bucal durante a gravidez.

2. MATERIAIS E METODOS

2.1 TIPO DE ESTUDO

Esta pesquisa caracteriza-se como um estudo descritivo e transversal, com
abordagem quantitativa. O levantamento de dados foi feito por meio de aplicacdo de
guestionarios estruturados e exame clinico odontolégico das gestantes atendidas na
Unidade Basica de Saude de Cariri do Tocantins, com o intuito de descrever o indice CPOD
dessas pacientes. Além disso, buscou-se tracar o perfil socioecondmico das gestantes,
identificar hébitos de higiene bucal, avaliar alteracbes comportamentais e fisiologicas
ocorridas durante a gestacdo, verificar o historico gestacional e de atendimento
odontologico, bem como reconhecer a presenca de mitos e crencas que possam contribuir
para a resisténcia ao tratamento odontologico no periodo gestacional.

A amostra foi composta por 28 gestantes, o nimero foi considerado suficiente para
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gerar um levantamento do perfil da saude bucal das gestantes atendidas pela Unidade
Bésica de Saude de Cariri do Tocantins, levando em conta a capacidade de atendimento
da unidade e o tempo destinado a coleta dos dados. Foram incluidas na pesquisa gestantes
com idade igual ou superior a 18 anos, atendidas pela Unidade Béasica de Saude de Cariri
do Tocantins. As participantes deveriam estar no segundo ou terceiro trimestre de gestacgao,
periodo considerado propicio para o surgimento de alteracfes e patologias bucais, o que
justifica a escolha dessa faixa gestacional para o estudo. Também foram incluidas apenas
gestantes que nao estivessem sob tratamento odontologico ativo em outra instituicdo de
saude, garantindo a uniformidade das condi¢des clinicas avaliadas. A participagdo foi
condicionada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
assegurando o conhecimento e a concordancia das gestantes quanto aos objetivos e
procedimentos da pesquisa.

O recrutamento das gestantes para a pesquisa foi iniciado em agosto de 2025, apos
a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo UnirG. O presente trabalho foi
submetido & aprovacédo do Comité de Etica em Pesquisa, conforme a Resolu¢do CNS n°
466/2012, por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos. O projeto foi aprovado
sob o parecer n°® 7.776.030, garantindo que todos os procedimentos éticos exigidos para a
realizagao do estudo fossem devidamente observados. As pacientes foram convidadas a

participar durante suas consultas regulares de pré-natal na Unidade Bésica de Saude.

2.2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS E INSTRUMENTO DE COLETA DE
DADOS

A coleta de dados foi realizada em dois momentos, sendo:

1) Questionario Estruturado: foi aplicado um questionério para coleta de informacdes
sociodemograficas e habitos relacionados a salde bucal. O questionario incluiu perguntas
sobre idade, escolaridade, renda familiar, habitos de higiene bucal (frequéncia de
escovacdo e uso de fio dental), historico de doencas bucais, acesso prévio a cuidados
odontologicos, histérico gestacional (niumero de gestacdes, presenca de complicacdes e
realizacdo de pré-natal) e mitos e crencas relacionados ao atendimento odontoldgico
durante a gestacao, que podem influenciar o comportamento das gestantes em relacdo a

busca por tratamento.
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2) Um exame clinico odontolégico foi realizado por um cirurgido-dentista,
acompanhado pelos pesquisadores, com o objetivo de avaliar o indice CPOD das gestantes
participantes. Durante o exame, foram verificados a presenca de caries, dentes perdidos e
obturados, permitindo um levantamento detalhado das condi¢cdes de saude bucal das
participantes. Esse procedimento foi conduzido nas dependéncias da préopria Unidade
Bésica de Saude de Cariri do Tocantins, em ambiente adequado e seguro.

Os riscos envolvidos na pesquisa foram minimos, restringindo-se ao possivel
desconforto durante o exame clinico odontologico e a eventual exposicdo de informacdes
pessoais. No entanto, tais riscos foram minimizados por meio da adocdo de medidas
rigorosas de confidencialidade e anonimato dos dados coletados, assegurando a prote¢céo
e 0 bem-estar das gestantes participantes.

Entre os beneficios potenciais do estudo, destaca-se a deteccdo precoce de
problemas bucais nas gestantes, possibilitando a adocdo de medidas preventivas ou
terapéuticas para evitar complicacdes durante a gestacdo. Além disso, os resultados
obtidos poderdo subsidiar o planejamento de ac¢Bes de saude publica direcionadas a
promocao da saude bucal materno-infantil, contribuindo para o fortalecimento das politicas

de atencao integral a mulher e ao bebé.

2.3 METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

Os dados coletados foram inseridos em uma planilha do software Microsoft Excel
(2016) e analisados utilizando o programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS). Foram realizadas analises descritivas (frequéncias, médias e desvios padrao) para
tracar o perfil das gestantes quanto aos aspectos sociodemograficos e de saude bucal.
Além disso, foi avaliada a prevaléncia de doencas bucais na amostra, e possiveis
associacdes entre variaveis como nivel socioeconémico e condi¢des de saude bucal foram

testadas utilizando o teste do qui-quadrado, com nivel de significancia de 5% (p<0,05).

3. RESULTADOS

O presente estudo avaliou o perfil socioeconémico, os habitos de higiene bucal, o

acesso aos servigcos odontolégicos e as crencas relacionadas a saude bucal em gestantes,
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buscando compreender a relagédo desses fatores com o indice CPO-D. Observou-se que
67,85% das participantes estavam na faixa etaria entre 18 e 25 anos, indicando
predominancia de gestantes jovens, enquanto 32,15% tinham entre 26 e 39 anos. Grande
parcela das entrevistadas (42,86%) vivenciava a primeira gestacdo, o que refletiu menor
experiéncia prévia com cuidados de saude especificos para o periodo gestacional. A
realizacdo universal do pré-natal médico (100%) demonstra uma boa adesdo ao
acompanhamento clinico, tanto entre as gestantes primigestas quanto entre aquelas que ja
haviam passado por gestacdes anteriores. No entanto, esse mesmo padrao nao se repetiu
em relacdo ao cuidado odontolégico. Observou-se que, embora as multiparas representem
a maioria das participantes (57,14%), nem todas realizaram acompanhamento odontolégico
nas gestacdes anteriores — 37,50% delas relataram néo ter feito pré-natal odontolégico em
gravidezes passadas. Essa discrepancia evidencia uma lacuna entre a atencdo médica e
odontoldgica durante a gestacdo, mesmo diante da disponibilidade de servicos de salde

(figura 1).
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Figura 1. Histérico gestacional das gestantes atendidas na USF Manoel Pedro Pires Filho em Cariri
do Tocantins

Entre as principais queixas bucais durante a gestagcdo, destacaram-se dor de dente
(66,67%) e sangramento gengival (25%), sintomas frequentemente relacionados a
gengivite gravidica e a falta de acompanhamento odontolégico regular. Tais alteracoes,
associadas as mudancas hormonais e fisiol6gicas da gestacéo, reforcam a importancia do

pré-natal odontoldgico, ainda subvalorizado por grande parte das gestantes. A associacdo
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entre maus habitos alimentares — como o0 aumento do consumo de doces e massas (46%)
— e 0 aumento do apetite (82,14%) durante a gestagdo, sem compensacao por cuidados
bucais adicionais, constitui um importante fator de risco para elevacao do indice de cérie

dentaria, descritos na figura 2.
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Figura 2. Alteracdo comportamental e fisiolégica das gestantes atendidas na USF
Manoel Pedro Pires Filho em Cariri do Tocantins

Do ponto de vista socioecondmico, 28,57% das gestantes possuem o ensino meédio
incompleto, e em 67,85% das patrticipantes, a renda familiar concentrava-se entre 1 e 2
salarios minimos, configurando um grupo de baixo a médio poder aquisitivo. Esse perfil
influencia diretamente o indice CPO-D, uma vez que niveis mais baixos de escolaridade e
renda tendem a estar associados a menor acesso a informacdes de salde e a servicos
odontoldgicos de rotina, resultando em maior prevaléncia de dentes cariados e perdidos. A
literatura reforca que a condicdo socioecondémica € um dos principais determinantes do
CPO-D em populacdes gestantes, impactando o controle de carie e a adeséo as praticas
preventivas.

Em relacdo as condi¢des de moradia, 78,57% das gestantes residiam em area urbana
com saneamento basico, o que teoricamente contribui para melhores condi¢cdes de higiene

e acesso a cuidados. Todos os dados citados estao evidenciados na figura 3.
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Figura 3. Perfil socioecondmico das gestantes atendidas na USF Manoel Pedro Pires
Filho em Cariri do Tocantins

No entanto, o baixo comparecimento regular ao dentista — apenas 25% realizavam
visitas odontologicas de rotina — indica que o acesso geografico ndo é o Uunico
determinante do cuidado bucal, sendo necessério considerar fatores comportamentais e
culturais.

Os hébitos de higiene bucal demonstraram resultados razoaveis: 67,86% escovavam
os dentes duas vezes ao dia e 60,71% utilizavam fio dental. Embora a maioria apresente
habitos de escovacdo adequados, o uso irregular do fio dental e o nimero reduzido de
consultas odontoldgicas podem contribuir para o0 aumento do indice CPO-D, sobretudo nos
componentes de dentes cariados e perdidos. Além disso, 80,95% das gestantes afirmaram
nao procurar o dentista por falta de tempo ou comodismo, revelando barreiras
comportamentais que também interferem na manutencdo da saude bucal, conforme

descrito na figura 4.
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Figura 4. Habitos de higiene das gestantes atendidas na USF Manoel Pedro Pires Filho em Cariri do
Tocantins

Os dados revelaram também a presenca de crencas e mitos fortemente enraizados,
gue podem justificar a baixa procura por atendimento odontolégico durante a gravidez.
Crengas como “gestante nao pode tomar anestesia” (39,29%) e “gestante n&o pode realizar
radiografia” (60,71%) contribuem para a evitagdo do tratamento odontolégico, mesmo
guando necessario. Essa desinformacao favorece o agravamento de lesbes de cérie e,
consequentemente, eleva o CPO-D, uma vez que tratamentos simples sdo postergados até

0 p6s-parto, conforme figura 5.
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Figura 5. Principais crencas e mitos que as gestantes atendidas na USF Manoel Pedro Pires Filho em Cariri
do Tocantins ja ouviram sobre atendimento odontolégico na gestacéo

Os tratamentos odontologicos prévios mais comuns foram restauracdes (85,7%),

seguidos de profilaxia (57,14%) e exodontias (39,29%), indicando um histérico de

tratamento mais curativo do que preventivo (figura 6).
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Figura 6. Percentual de gestantes atendidas na USF Manoel Pedro Pires Filho em Cariri do Tocantins
que ja realizaram procedimentos odontoldgicos
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Essa predominéancia de intervencgdes restauradoras e cirargicas sugerem que muitas
gestantes s6 buscam atendimento diante de dor ou urgéncia, o que reflete diretamente em

um CPO-D elevado devido ao acumulo de dentes cariados e perdidos.

4. DISCUSSAO

O periodo gestacional é uma fase em que ocorre diversas transformacdes
significativas no organismo da mae e do bebé em desenvolvimento. Essas mudangas
abrangem diferentes sistemas, incluindo alteragbes hormonais, cardiovasculares e
respiratorias. Além disso, algumas modificacBes enddcrinas e imunoldgicas induzidas pela
gestacdo aumentam a vulnerabilidade da mulher a diversas infeccbes, especialmente
aquelas que afetam a cavidade bucal. Tais modificagcdes podem interferir ndo apenas no
funcionamento fisico, mas também no estado emocional da gestante, levando-a a
guestionar procedimentos médicos, muitas vezes influenciada por crencas populares e
mitos culturais.®

Ao longo da gestacdo, é comum que as mulheres apresentem resisténcia ao
tratamento odontoldgico, frequentemente devido a crengca em mitos populares associados
a gravidez. Muitas gestantes temem que o0 atendimento odontolégico possa representar
riscos para a saude do bebé, embora muitas reconhecam que a gestacdo possa trazer
problemas bucais, como céries e gengivite.®

Entre as diversas condi¢cdes que surgem, a gengivite se destaca como uma das mais
prevalentes. O aumento dos niveis de progesterona durante a gestacdo favorece a
permeabilidade dos vasos sanguineos nas gengivas, 0 que aumenta a sua sensibilidade
aos irritantes locais e contribui para o desenvolvimento de processos inflamatdrios. Além
disso, a presenca de determinadas bactérias, associadas a inflamacédo gengival, também
agrava o quadro.’

O Conselho Federal de Odontologia (2014)8 alerta que "ha fortes evidéncias de que
maes com doencas periodontais tém mais chances de ter filhos prematuros (antes de 37
semanas de gestacao), com baixo peso ao nascer (menos de 2,5 kg) e ainda desenvolver
guadros de pré-eclampsia”. Além disso, estudos apontam que a infeccéo periodontal nao
se limita a cavidade bucal, podendo também afetar a saude sistémica da gestante. A
inflamac@o no periodonto pode gerar mediadores inflamatorios que atingem a placenta
atraveés da corrente sanguinea e, em alguns casos, atravessam a barreira corioamniotica,

contribuindo para contracdes uterinas precoces.®
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Outro aspecto relevante durante a gestacdo € o aumento do apetite, especialmente
por alimentos ricos em carboidratos, que favorece o desenvolvimento de caries. Além disso,
a queda do pH oral, decorrente da ingestéao frequente desses alimentos, contribui para o
surgimento de caries. A incidéncia de caries pode ser ainda mais pronunciada devido aos
episddios de nauseas matinais, que provocam vomitos e refluxo &cido, resultando na
erosdo dos dentes. Esses sintomas também podem dificultar a pratica regular de higiene
bucal. A gestacdo também pode causar ressecamento bucal, o que reduz a capacidade de
defesa da saliva, favorecendo a formagéo de caries.*°

De acordo com o Ministério da Salde (2022)?, a carie dentaria é uma doenca bucal
multifatorial, causada por fatores como o consumo excessivo de acucares, 0 acumulo de
placa bacteriana e a higiene bucal inadequada. Ela pode provocar dor, desconforto e até
mau halito, comprometendo a qualidade de vida da gestante.

InfecgBes dentérias cronicas podem elevar os niveis de citocinas inflamatorias. Essas
substancias estao envolvidas na indugéo do trabalho de parto e podem contribuir para o
nascimento prematuro.*!

De acordo com Sharif et al. (2016)*?, as gestantes tém até trés vezes mais chances
de desenvolver caries dentarias em comparacdo com mulheres ndo gestantes, devido ao
aumento da ingestédo de sacarose e a dificuldade no controle do biofilme, além de episddios
frequentes de vomitos. A carie dentaria é uma das principais causas de perda de dentes e
pode afetar significativamente a qualidade de vida das mulheres gestantes.'?

A evidéncia de que doencas orais estdo diretamente relacionadas aos habitos de
higiene bucal é clara. Estas condicdes podem ser prevenidas com a melhoria da
higienizacdo oral e a reducdo no consumo de alimentos acucarados. A educacgao e
motivacdo das gestantes sdo essenciais para promover habitos saudaveis de cuidado
bucal.4

O acompanhamento odontoldgico durante a gravidez é essencial para garantir a
salde tanto da méde quanto do bebé. As modificagbes hormonais durante a gestacdo
aumentam o risco de complicagcGes bucais, como gengivite, periodontite e carie dentaria.®

Durante o pré-natal, além dos exames médicos, a gestante também deve buscar
orientacdo odontologica especifica. Esse acompanhamento € fundamental para prevenir e
tratar problemas bucais, como céries e doencas periodontais, que sd&o comuns na gestacao.
O tratamento odontoldgico pode ser realizado de maneira segura em todas as fases da

gravidez e deve ser realizado conforme as necessidades de cada gestante.1®
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O objetivo principal do pré-natal € garantir a satude da crian¢a e da mae, assegurando
0 bem-estar de ambos. O atendimento deve ser feito de maneira humanizada, com agdes
gue promovam o acolhimento, além de garantir que todos tenham acesso aos servi¢os de
saude.’

O Pré-Natal Odontoldgico é uma parte importante do acompanhamento da gestacao.
A gestante deve procurar a unidade de saude de Atencdo Primaria & Saude onde realiza o
acompanhamento médico, para ser encaminhada a consulta odontologica, seja na mesma
unidade ou em outra que ofereca esse servico. E essencial que os profissionais de satde
tenham um bom conhecimento das peculiaridades do periodo gestacional.!®

O Pré-Natal Odontoldgico é seguro para a mae e para o bebé. Durante as consultas
odontologicas, a gestante tera a saude bucal monitorada e recebera orientacdes sobre os
cuidados necessarios para manter uma boa higiene bucal.?

Atualmente, muitas pesquisas focam na identificacdo dos fatores de risco
comportamentais das doencas bucais, mas frequentemente ndo consideram 0s aspectos
sociais, econdmicos, ambientais e psicossociais que influenciam a ocorréncia dessas
doencas. Portanto, € fundamental estudar esses fatores em gestantes, pois eles ndo afetam
apenas a saude da mde, mas também a do bebé. Além disso, compreender os
determinantes socioeconémicos e clinicos envolvidos nesse contexto ajuda na criagdo de
estratégias de salde publica mais eficazes, focadas nas desigualdades em saude.*®

Segundo Hakeberg (2018)%°, fatores como a falta de dgua tratada e encanada, o
consumo de alcool e a baixa escolaridade sédo indicadores de alto risco para a saude bucal,
para complicagbes maternas e para o desenvolvimento de doengas no bebé&, como baixo
peso ao nascer e parto prematuro. Esses resultados sé&o consistentes com outros estudos
gue indicam que mulheres com menor escolaridade, menor renda e piores condicdes de
moradia apresentam maior risco de problemas de salde, tanto geral quanto bucal.

De acordo com Pucca et al. (2015)%!, é importante estabelecer indicadores de
gualidade da saude bucal para a implementacao de politicas regionalizadas.

Através do conhecimento sobre as patologias que podem surgir durante o periodo
gestacional, principalmente a cérie, Barata et al. (2013)* afirmam que o CPOD, indice que
guantifica o numero total de dentes afetados pela carie (C), perdidos ou extraidos devido a
carie (P) e restaurados (O), é uma ferramenta essencial para mapear o impacto da carie
dentéaria ao longo da vida, sendo particularmente Util para populagdes vulneraveis, como as
gestantes, cujas condi¢des bucais influenciam diretamente a qualidade de vida e o bem-

estar geral.
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O indice CPOD é o principal indicador epidemiologico utilizado para avaliar a
experiéncia de carie dentaria em estudos populacionais, sendo fundamental para o
planejamento de acdes em salde bucal.??

Segundo Barreto (2002)?3, a epidemiologia tem como dever gerar conhecimentos,
informacdes e tecnologias que possam ser utilizadas na formulagdo de politicas de
promocdo, prevencdo e resolucdo dos problemas de saude publica. Com base nessa
informacgéo, constatamos a importancia do levantamento do indice CPOD em gestantes
para futuras implementacdes de politicas publicas.

Na amostra composta por 28 gestantes, foram identificados 29 dentes cariados, 24
perdidos e 92 obturados, totalizando um indice CPO-D médio de 5,18. Esse valor indica
uma experiéncia de carie moderada a alta entre mulheres de 18 a 39 anos, refletindo tanto
a presenca de lesbes ativas quanto um histérico consideravel de tratamentos
restauradores. O numero expressivo de dentes obturados sugere boa busca por
atendimento odontolégico em algum momento, porém os valores de dentes perdidos e
cariados, mesmo em menor numero, revelam a necessidade de intensificar acdes
preventivas e educativas, especialmente durante a gestacao.

Portanto, os achados deste estudo reforcaram a influéncia multifatorial sobre o indice
CPO-D em gestantes, destacando que fatores socioecondémicos, habitos de higiene,
comportamentos alimentares e crencas culturais estdo intimamente relacionados a
condicdo de saude bucal nesse grupo. Investimentos em educacédo em saude, ampliacao
do acesso ao pré-natal odontolégico e desmistificacdo de mitos sdo fundamentais para
reduzir o indice CPO-D e promover a saude integral da gestante e do bebé.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidenciou que o indice CPO-D médio de 5,18 entre as 28
gestantes avaliadas, composto por 29 dentes cariados, 24 perdidos e 92 obturados, revela
uma experiéncia de carie alta nessa populacdo. Embora o nimero expressivo de dentes
obturados indique a existéncia de acesso e disponibilidade de atendimento odontoldgico, a
presenca significativa de dentes cariados e perdidos demonstrou baixa procura espontanea
por cuidados preventivos durante a gestacao.

Fatores como baixa renda familiar, nivel educacional limitado, crencas e mitos sobre
o tratamento odontologico na gravidez, habitos alimentares inadequados e falta de adesao

as consultas de rotina mostraram-se determinantes para o aumento do indice CPO-D.
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Esses achados reforcaram a importancia de a¢fes educativas continuas, incentivo a
participacdo das gestantes no pré-natal odontoldgico e integracdo efetiva entre os servigos
meédicos e odontoldégicos durante o acompanhamento gestacional. Conclui-se que investir
em estratégias de promocéao de saude bucal voltadas as gestantes é essencial para reduzir
a prevaléncia de cérie, fortalecer o autocuidado e promover a saude integral da mulher e

do bebé durante todo o periodo gestacional.
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