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RESUMO

Introdução: Informações sobre o conhecimento das gestantes sobre saúde bucal permitem um planejamento 
adequado de ações de promoção de saúde durante a gravidez. Objetivo: Conhecer as percepções de 
gestantes sobre tratamento odontológico durante a gravidez e identificar se há influência da faixa etária na 
manifestação dessas percepções. Métodos: Pesquisa descritiva, transversal. Foram constituídos aleatoriamente 
dois grupos: adultas e adolescentes. A coleta de dados ocorreu mediante questionário autoaplicável. Os 
dados foram analisados com base na estatística descritiva; foi aplicado o teste do qui-quadrado (p<0,01). 
Resultados: Participaram da pesquisa 112 gestantes adultas e 80 adolescentes. A idade média das adultas 
foi de 27,43 anos e entre as adolescentes foi 16,6 anos. Em ambos os grupos, a maioria possuía ensino 
médio. A renda mensal mais relatada, nos dois grupos, foi de até três salários mínimos. O temor à consulta 
odontológica foi revelado por 29,7%, e 34,4% não efetuam consulta odontológica nessa fase. A maior 
frequência de consultas odontológicas e da ausência de medo da consulta durante a gravidez ocorreu no 
grupo de adolescentes, muito embora tal diferença não tenha sido estatisticamente significativa. O temor 
mais relatado pelas participantes dos dois grupos foi anestesia. As adolescentes evidenciaram um melhor 
conhecimento em três das quatro questões do campo cognitivo em comparação ao grupo de gestantes 
adultas, com diferença estatisticamente significativa. Conclusão: O temor ao tratamento odontológico 
durante a gravidez foi identificado em baixa frequência na amostra. A faixa etária exerceu influência na 
maioria das respostas do campo cognitivo e para dois dos temores citados.

Palavras-chave: Gestantes; saúde bucal; promoção da saúde.

Introduction: Information on the knowledge of pregnant women about oral health enables a proper plan-
ning of health promotion activities during pregnancy. Objective: To know the perceptions of pregnant 
women about dental treatment during pregnancy and identify if there is influence of age on the manifes-
tation of these perceptions. Methods: Transversal descriptive research. Two groups were randomly consti-
tuted: adult pregnant and pregnant adolescents. The instrument for data collection was a self-applicable 
questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics; the chi-square test was applied (p<0.01). 
Results: A total of 112 pregnant adults and 80 adolescents participated in this study. The average age of 
group 1 was 27.43 years and the group 2 was 16.6 years. In both groups the majority owned high school. 
The fear of dental appointment was revealed by 29.7% of the surveyed and 34.4% do not make dental 
appointment at this stage. The most reported monthly income in both groups was up to three minimum 
wages. Adolescents reported the higher frequency of dental appointments and not to be afraid of dental 
appointments during pregnancy, although this difference was not statistically significant. The most report-
ed fear of the participants of both groups was anesthesia. Adolescents showed better knowledge; in three 
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Introdução

A consulta odontológica é muito importante duran-
te a gestação, no entanto, existe falta de conhecimento 
sobre a sua necessidade, bem como sobre a segurança 
do tratamento odontológico durante a gestação. A lite-
ratura atual é consistente e recomenda que, durante o 
período gestacional, a mulher seja examinada e avaliada 
quanto ao risco de doenças bucais, aconselhada sobre 
cuidados para com a higiene e encaminhada para o tra-
tamento quando necessário. Além do mais, o tratamen-
to periodontal, radiografias, restaurações e extrações 
podem ser realizados com segurança1-8.

O conhecimento das gestantes sobre a atenção à saú-
de bucal durante a gestação é de suma importância para 
o desenvolvimento de hábitos saudáveis. De acordo 
com as atuais Diretrizes da Política Nacional de Saúde 
Bucal, a educação em saúde bucal deverá ser incluída 
transversalmente no atendimento das gestantes de for-
ma que a mulher possa atuar como multiplicadora de 
informações e promotora de saúde bucal. Para isto, ela 
precisa ter esclarecimentos precisos e estar consciente do 
seu papel na aquisição e manutenção de hábitos positi-
vos de saúde no ambiente familiar2,5,6,8-10. 

A atenção odontológica durante a gestação deve ser 
vista como uma possibilidade para estabelecimento, in-
corporação e mudanças de hábitos, pois nesse período, 
geralmente, a mulher manifesta inúmeras dúvidas sobre 
as quais necessita de informações adequadas. Acredita-
se que, se as gestantes estiverem bem orientadas, apre-
sentarão melhorias no autocuidado em relação à sua 
saúde bucal, bem como de seus filhos1-10.

O impacto das ações de promoção de saúde é supe-
rior quando se realiza preliminarmente um levantamen-
to de quais são os saberes dos sujeitos, planejando as 
intervenções com base nos seus resultados. Estes proce-
dimentos favorecem a motivação e a adesão aos proces-
sos de cuidados para com a saúde. Logo, o primeiro mo-
mento de um programa de atenção à saúde da gestante 
deve ser investigar a sua percepção sobre os autocuida-
dos para com a sua saúde bucal8,10. Para Finkler et al.10, 
compreender os saberes relacionados à saúde bucal sob 
a perspectiva dos próprios sujeitos é importante possibi-
lita o planejamento de ações educativas mais democrá-
ticas, delineadas a partir da própria população a que se 
destinam, portanto, favorecendo a sua participação no 
controle do processo saúde-doença.

Por se tratar de um tema de grande importância em 
saúde pública e que exerce influência direta nos cuida-
dos relacionados à gestação, faz-se necessário identificar 
os mitos, tabus, medos e anseios que fazem parte do 
ideário das gestantes, visto que a atenção odontológica 
nessa fase é carregada de preconceitos que podem difi-
cultar a adesão das gestantes a esse tipo de cuidados1-13. 

Assim, tendo em vista a ênfase que os cursos de 
odontologia das universidades comunitárias de Santa 
Catarina vêm dando à integração ensino-serviço, em 
especial na atenção básica, esta pesquisa foi dimensio-
nada no sentido de se obter subsídios à reorientação dos 
programas educativos direcionados às gestantes, que 
vêm sendo ofertados na área de abrangência das insti-
tuições. Considerando tais aspectos, o objetivo desta 
pesquisa foi conhecer as percepções de mulheres grá-
vidas sobre os procedimentos odontológicos durante a 
gravidez e identificar se há influência da faixa etária na 
sua manifestação.

Materiais e métodos

Esta investigação caracterizou-se como um estudo 
descritivo, do tipo transversal, mediante levantamento 
de dados primários. O projeto de pesquisa foi subme-
tido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Univali sob o nº 113 e da Univille sob o nº 240.844.

Foram constituídos aleatoriamente dois grupos, sen-
do um com gestantes adultas (Grupo 1) e outro com 
adolescentes (Grupo 2). Nos dois grupos foram identi-
ficadas as primigestas e não primigestas.

Os critérios para a inclusão no estudo foram: ser ges-
tante com idade superior a 18 anos, para o grupo de 
adultas, e inferior a 18 anos para o grupo de adolescen-
tes; estar em atendimento pré-natal; e aceitar por livre 
e espontânea vontade participar da pesquisa e assinar o 
Termo de Consentimento Livre Esclarecido.

A coleta de dados ocorreu no período de março a 
junho de 2013, em dois ambientes: Unidade Básica de 
Saúde e Hospital, localizados em duas cidades do litoral 
norte de Santa Catarina. 

Utilizou-se como instrumento de coleta de dados 
um questionário composto por onze questões do tipo 
fechado, distribuídas em dois campos. O primeiro cam-
po referia-se à caracterização da gestante (idade, escola-
ridade, renda, número de gestações). O segundo campo 

of the four issues of the cognitive field, such difference is statistically significant. Conclusion: Fears about 
the dental treatment during pregnancy has been identified at low frequency in the sample. Age exerted 
influence on most of the answers of the cognitive field and in two of the mentioned fears.

Keywords: Pregnant women; oral health; health promotion. 
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continha questões sobre conhecimento e condutas em 
relação ao atendimento odontológico durante a gravidez. 

Os dados foram analisados com base na estatística 
descritiva, mediante cálculo da distribuição da frequên-
cia relativa, e posteriormente foi aplicado o teste não 
paramétrico do qui-quadrado, considerando como dife-
rença significativa aquelas definidas por um “p” crítico 
igual ou menor que 0,01.

Resultados

Participaram da pesquisa um total de 192 gestantes, 
sendo 112 do grupo 1 (adultas) e 80 do grupo 2 (ado-
lescentes). Sobre o número de gestações, no grupo das 
adultas, 32% (n=36) relataram estar em sua primeira 
gravidez e 68% (n=76) já haviam passado por outra ges-
tação. Entre as adolescentes, 89% (n=71) estavam na sua 
primeira gravidez e 11% (n=9) não eram primigestas.

As integrantes do grupo 1 tinham idades entre 19 e 
39 anos, sendo a idade média de 27,43 anos. No grupo 
de gestantes adolescentes, as idades variaram de 14 a 
17 anos, com idade média de 16,6 anos. Em ambos os 
grupos a maioria possuía ensino médio (completo ou 
incompleto). A renda mensal mais relatada nos dois 
grupos foi de até três salários mínimos. 

Os resultados das questões relativas às condutas 
quanto à consulta odontológica durante a gravidez 
apontam que 29,7% (n=57) do total das pesquisa-
das (192) revelaram temor à consulta odontológica, e 
34,4% (n=66) afirmaram não efetuar acompanhamento 
odontológico nessa fase de suas vidas. Na Tabela 1 po-
dem ser observados os resultados relativos a essas con-
dutas segundo os grupos constituídos.

Tabela 1: Condutas quanto à consulta odontológica durante a 
gravidez.

Pergunta Grupo 1 Grupo 2
Valor

p
Sim Não Sim Não

Visita o  
dentista duran-
te a gestação?

67
(60%)

45
(40%)

59
(74%)

21
(26%) 0,04

Tem medo de 
consultar o 
dentista duran-
te a gestação?

35 
(31%)

77
(69%)

22
(27,5%)

58
(72,5%) 0,57

Para estas duas questões, quando se procedeu à 
análise de primigestas versus não primigestas, somente 
no grupo 1 (adultas), para o quesito “ter medo de efe-
tivar consulta odontológica durante a gravidez”, é que 
se identificou uma diferença significativa (p=0,001), 

sendo as primigestas menos temerosas. No entanto, 
a análise entre primigestas adolescentes e primigestas 
adultas não apresentou diferença estatística.

As gestantes que relataram ter medo da consulta 
odontológica durante a gravidez, ao serem indagadas 
sobre quais seriam as situações que mais lhes suscita-
vam temor, citaram: tomadas radiográficas, ingestão de 
remédios receitados pelo cirurgião-dentista, procedi-
mentos durante o tratamento e aplicação do anestésico 
local. O temor mais relatado foi referente à anestesia 
(Gráfico 1). 

 Gráfico 1: Frequência das situações consideradas desencadea-
doras de medo.

Quando se analisa a frequência das situações 
relacionadas ao tratamento odontológico durante 
a gestação consideradas como desencadeadoras de 
medo, segundo os grupos pesquisados, observa-se 
que o grupo 1 (adultas) foi o que obteve as frequ-
ências mais altas para a categoria “sim”, que desig-
nava ter medo. Também se confirma que o temor à 
anestesia é o mais frequente para ambos os grupos 
(Tabela 2). 

Tabela 2: Situações relacionadas ao tratamento odontológico 
consideradas desencadeadoras de medo, segundo os grupos 
pesquisados.

Grupo 1 Grupo 2

Fatores Sim
(%)

Não
(%)

Sim
(%)

Não
(%)

Valor
p

Anestesia 65,7 34,3 31,8 68,2 0,01*

Medicação 62,9 37,1 13,6 86,4 0,00*
Raio X 48,6 51,4 18,2 81,8 0,02
Procedimentos clínicos 
diversos

34,3 65,7 9,1 90,9 0,03

* Valores estatisticamente significativos.

Os resultados relativos às questões de domínio 
cognitivo, segundo os grupos, estão dispostos na 
Tabela 3.



MARÍN C., MAÇANEIRO L. L., BOTTAN E. R., VAVASSORI F.68

Revista de Atenção à Saúde, v. 13, no 46, out./dez. 2015, p.65-71

Tabela 3: Respostas referentes ao domínio cognitivo, segundo 
os grupos pesquisados.

Grupo 1 Grupo 2
Valor

p
Pergunta Sim Não Sim Não

Relação DP com 
baixo peso do bebê

57
(51%)

55
(49%)

28
(36%)

50
(64%) 0,04

Gravidez enfraquece 
os dentes

60
(54%)

52
(46%)

26
(33%)

52
(67%) 0,00*

Cárie pode ser trans-
mitida ao bebê

48
(43%)

64
(57%)

59
(74%)

21
(26%) 0,00*

Tratamento  
odontológico pode

ser realizado  
durante a gestação

86
(77%)

26
(23%)

72
(90%)

8
(10%) 0,01*

DP= Doença Periodontal
* Valores estatisticamente significativos.

Discussão

A gestação é um período fisiológico complexo, pois, 
além das alterações físicas e emocionais, existem crenças e 
mitos envolvendo o binômio mãe-filho. Mitos como a rela-
ção entre a gravidez e a perda dos dentes, ou de que a consul-
ta odontológica é prejudicial durante a gravidez, por muitos 
anos estiveram plenamente enraizados na cultura popular. 
Têm se perpetuado passando por gerações e, mesmo na atu-
alidade, ainda persistem para muitas pessoas4,5,7,10-17.  

Apesar da existência desses mitos, há que se consi-
derar que, durante a gestação, a mulher está mais recep-
tiva à aquisição de novos conhecimentos e à mudança 
de hábitos que se relacionem à saúde de seu bebê. A 
literatura tem demonstrado que mães bem informadas 
e motivadas cuidam melhor de sua da saúde bucal e 
de seus filhos2,4,5,9,12,13. No entanto, diversas barreiras 
interferem na busca pelo atendimento odontológico 
durante a gravidez, entre as quais podemos citar os 
aspectos financeiros e a pouca oferta de serviços odon-
tológicos na rede pública. Aliada a estes fatores, a falta 
de conhecimento sobre a necessidade de atendimento 
odontológico e o medo de certos procedimentos clíni-
co-odontológicos durante a gravidez dificultam signi-
ficativamente o acesso aos cuidados para com a saúde 
bucal da gestante3,14,17. 

As práticas de atenção à gestante nos serviços de saú-
de, apesar de inúmeros esforços dispendidos por dife-
rentes setores, ainda são limitadas no que diz respeito à 
saúde bucal e ao tratamento odontológico na gravidez. 
O pré-natal odontológico é de extrema importância e 
não pode ser negligenciado. Deve contemplar, entre ou-
tros procedimentos, palestras de educação em saúde bu-
cal, anamnese detalhada e orientações qualificadas que 
favoreçam a ruptura de preconceitos da paciente2,7,15-17.  

Conforme preconizado pelo Ministério da Saúde18, 
a equipe de saúde bucal deve ouvir as gestantes sobre 
problemas, crenças e tabus, e os profissionais da saúde 
devem compreender que os saberes do senso comum 
e as crenças transmitidas de uma geração a outra são 
influenciados pelos processos sociais. Portanto, devem 
respeitar a forma de pensar das gestantes, mas desmiti-
ficar as crenças que constituem obstáculos à adoção de 
hábitos de vida saudáveis10,19.

Atento a esses aspectos, o governo brasileiro vem di-
recionando mais esforços à saúde materno-infantil. Em 
2011, o Ministério da Saúde instituiu no âmbito do 
Sistema Único de Saúde a estratégia Rede Cegonha, nor-
matizada pela Portaria nº 1.459/GM/MS, de 24 de ju-
nho de 2011, e, posteriormente, alterada pela Portaria nº 
2.351, de 5 de outubro de 2011. A estratégia tem como 
objetivo ampliar o acesso e melhorar a qualidade da aten-
ção pré-natal, a assistência ao parto e ao puerpério e a as-
sistência à criança com até 24 meses de vida, por meio da 
vinculação da gestante à unidade de referência20. 

É importante destacar que, entre as gestantes que 
integraram esta pesquisa, mais da metade (65,62%) 
afirmou que costuma efetivar consulta odontológica 
durante a gestação, no entanto, mulheres de ambos os 
grupos constituídos (adultas e adolescentes) afirmaram 
ter medo da consulta odontológica durante a gestação e 
evitar efetivá-la nessa fase de suas vidas. Este comporta-
mento é apontado em inúmeros estudos realizados em 
diferentes contextos socioculturais1-16,17,19,21-23. 

A informação é fator chave que pode interferir na 
decisão de procurar pelo atendimento odontológico du-
rante a gestação1. As gestantes precisam ser orientadas 
e estimuladas a efetivarem exame odontológico pelo 
menos uma vez durante a gravidez. Nesta pesquisa, as 
adultas, em comparação às adolescentes, foram as que 
menos realizaram consulta odontológica e as que mais 
admitiram ter medo de efetivá-la durante a gravidez. 
É possível que tal comportamento se deva ao fato de 
que mães mais jovens incorporam hábitos saudáveis 
mais facilmente, são mais receptivas às informações so-
bre saúde bucal e participativas em reuniões e palestras 
educativas12,21,22. Pode-se, ainda, considerar que entre 
as gestantes mais jovens, a experiência de atendimento 
odontológico tenha sido mais positiva devido ao fato 
de que, atualmente, a Atenção Básica está orientada em 
ciclos de vida, de modo que essas adolescentes podem 
ter experimentado uma odontologia de cunho mais pre-
ventivo do que curativo, o que significa dizer que, pro-
vavelmente, tenham tido menos experiências negativas 
do que as adultas.

A existência de crenças e mitos populares relaciona-
dos à saúde bucal durante a gravidez influi significati-
vamente nas atitudes das mulheres e, por conseguinte, 
na qualidade de suas vidas e de seus filhos. Portanto é 
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de suma importância oportunizar ações que favoreçam 
a mudança de conduta das grávidas com o objetivo de 
melhorar sua condição de saúde2,5,6,9,11,13. Dentre as di-
ferentes crenças envolvendo a gestação, a que se refere 
ao enfraquecimento dos dentes da grávida em virtude 
da perda de cálcio da mãe para o feto ainda é muito 
evocada pelas gestantes2,7,15. Neste estudo, as gestantes 
adultas foram as que mais demonstraram acreditar que 
a gravidez enfraquece os dentes da mãe, sendo essa di-
ferença considerada estatisticamente significativa. Este 
resultado reforça a hipótese de que as mais jovens são 
mais receptivas aos programas de educação em saúde 
bucal para gestantes12,21,22.

Quando se questionou sobre o medo em relação a 
diferentes procedimentos clínico-odontológicos du-
rante a gravidez, identificou-se que para os dois grupos 
(adultas e adolescentes) a anestesia é o que mais causa 
temor. Conforme registros na literatura, muitas grávidas 
acreditam que a anestesia é um procedimento perigo-
so que pode acarretar consequências maléficas para si e 
para o feto7,11,13,15-17, 21-23. Contudo, atualmente, a utili-
zação de anestésicos é considerada segura, desde que o 
profissional tenha conhecimento sobre a quantidade da 
droga a ser administrada, técnica anestésica, ausência/
presença de vasoconstritor e efeitos citotóxicos. A solu-
ção anestésica local que apresenta maior segurança em 
gestantes é a lidocaína 2% com epinefrina 1:100.000, 
respeitando-se o limite máximo de dois tubetes anesté-
sicos (3,6ml) por sessão, procedendo sempre uma lenta 
injeção da solução7,15,17,22,23. 

Um grande número de procedimentos odontológi-
cos pode ser realizado durante a gravidez. Nesse aspecto, 
a maioria das mulheres pesquisadas, nos dois grupos, 
afirmou que tratamento odontológico pode ser efetiva-
do durante a gestação. No entanto, temos que ressal-
tar que, muito embora um número expressivo tenha se 
posicionado assim, encontrou-se um percentual de mu-
lheres que manifestaram temor/preocupação. Por isso, é 
fundamental que os profissionais da área da saúde refor-
cem a disseminação de informações sobre os cuidados 
para com a saúde bucal da gestante. 

Deve-se estar alerta para o fato de que, por diversos 
fatore, as mulheres grávidas estão muito mais suscetíveis 
à inflamação gengival. Por isso, é importante saberem 
que as alterações gengivais são limitadas e reversíveis 
se houver o acompanhamento de um profissional as-
sociado à manutenção de uma adequada higiene bu-
cal2,3,7,16-17,23-27. A possível associação entre doença pe-
riodontal e resultados adversos para o feto enfatiza a 
importância do atendimento odontológico durante a 
gestação. 

Tem sido relatado na literatura2,3,17,19,24-27 que a do-
ença periodontal pode aumentar o risco de parto pré-
-termo e/ou de baixo peso do bebê ao nascer. Entre as 

participantes deste estudo, verificou-se pouco expressiva 
a frequência de mulheres, especialmente no grupo de 
adolescentes, que demonstraram conhecer a associação 
entre doença periodontal e complicações para o bebê. A 
constatação reforça a necessidade de serem informadas 
de que a periodontite pode estar relacionada com nas-
cimentos de baixo peso e que mães com elevados níveis 
de bactérias cariogênicas podem levar ao aumento de 
cáries no filho23,24

Tratando-se de atenção odontológica à gestante, o 
cirurgião-dentista deve observar cuidados essenciais, 
tais como: planejar sessões curtas, adequar a posição 
da cadeira e evitar consultas matinais, já que neste pe-
ríodo a gestante tem mais ânsia de vômito e risco de 
hipoglicemia7. Além do mais, procedimentos clínicos, 
como diagnóstico, radiografias, tratamento periodontal, 
anestesia, restaurações e exodontias são seguros e podem 
ser realizados durante a gestação, preferencialmente no 
segundo trimestre. Quanto ao uso de medicamentos, 
antibióticos (como penicilina) e analgésicos (como o 
paracetamol) podem ser prescritos nessa fase de vida da 
mulher sem que ocorram prejuízos ao feto. Não é reco-
mendado o uso de anti-inflamatórios não esteroidais; 
quando houver necessidade, devem ser administrados 
nas menores doses e suspensos oito semanas antes da 
data prevista para o parto17,19. 

É necessário, portanto, o estabelecimento de 
aproximações entre as políticas de atenção à gestante, 
mediante o desenvolvimento de diretrizes e protocolos 
que possam servir de guia comum e propiciar o diálogo 
entre os profissionais da área da saúde e destes com as 
gestantes. O trabalho multiprofissional no cuidado da 
saúde da gestante corrobora para a melhoria do nível de 
informação e de conhecimentos destas mulheres o que 
favorece a superação de resistências, medos, crenças e 
representações sobre atenção odontológica que funcio-
nam como obstáculos à procura e à adesão à consulta 
odontológica. Os diversos profissionais de saúde devem 
se articular nos serviços de assistência pré-natal para que 
o princípio da integralidade seja efetivado em seus diver-
sos sentidos, tornando o processo de assistência pré-natal 
humanizado e de qualidade10,14-16. Nesse sentido, a estra-
tégia Rede Cegonha, bem como o programa de Saúde 
da Família são importantes iniciativas que, sem dúvida, 
ampliarão a oferta de serviços de atenção odontológica 
à gestante e à criança após o seu nascimento. O cuidado 
pré-natal deve associar abordagem clínica, preventiva e 
educativa, visando ao alcance de hábitos favoráveis à saú-
de bucal da mãe e do bebê. 

Investigações relacionadas à saúde bucal da gestante 
são necessárias. É preciso avaliar continuamente o pa-
drão de utilização dos serviços odontológicos entre as 
mulheres grávidas e determinar quais são as barreiras à 
procura de tratamento durante a gravidez3,10,21. Nesse 
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sentido, este estudo, apesar da limitação no que tange à 
amostra, se constitui numa contribuição reflexiva para 
os profissionais da área da saúde. Por se tratar de uma 
amostra de conveniência, envolvendo uma unidade 
básica de saúde e um hospital, em que o número de 
participantes não foi tão expressivo, seus resultados não 
podem ser generalizados para toda a população de mu-
lheres grávidas da região estudada. 

Conclusão

De acordo com a metodologia adotada neste estudo, 
concluiu-se que gestantes adolescentes são menos temero-
sas à consulta odontológica durante a gravidez, bem como 
aos diferentes procedimentos clínico-odontológicos, quan-
do comparadas às gestantes adultas. A anestesia e o uso de 
medicação no período gestacional foram os temores mais 
citados pelas pesquisadas, no entanto, no grupo de adoles-
centes a frequência foi bem inferior àquela obtida no grupo 
das adultas. Tal diferença foi estatisticamente significativa.

A frequência da visita ao dentista durante a gravidez 
é maior entre as gestantes adolescentes; no entanto, esta 
diferença não foi estatisticamente significativa.

Para as questões sobre enfraquecimento dos den-
tes maternos durante a gravidez, transmissibilidade 
da cárie e possibilidade de efetivação de tratamento 
odontológico durante a gestação, a maioria das ges-
tantes adolescentes emitiu respostas corretas, quando 
comparadas às gestantes adultas, sendo essa diferença 
estatisticamente significativa.

Muito embora o comportamento e o conhecimento 
manifestados pelas gestantes adolescentes tenham sido 
mais positivos em comparação ao grupo de gestantes 
adultas, há que se destacar que em ambos os grupos ainda 
há uma parcela de mulheres que denotou desinformação 
quanto ao atendimento odontológico durante a gravidez. 

É preciso, portanto, (re)planejar programas educa-
tivo-preventivos que ressaltem os benefícios trazidos 
pelo pré-natal odontológico. Ações de promoção da 
saúde devem ser utilizadas como forma de dissemina-
ção de conhecimento e empoderamento das gestantes. 
Indubitavelmente, a literatura pertinente destaca, entre 
essas ações, que o processo educativo numa dimensão 
dialógica, de aproximação dos saberes (popular e cientí-
fico), a médio e longo prazo, tem um impacto altamen-
te positivo na qualidade de vida da gestante, o qual se 
reflete no âmbito familiar. 
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