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RESUMO 

 

 

 

Introdução: O impacto das condições de saúde bucal materna sobre a gestação e a saúde do 

feto tem sido abordado na literatura, especialmente em relação ao baixo peso e a 

prematuridade, cenário que reforça a importância do cuidado odontológico durante a gravidez. 

Objetivo: Verificar a existência de relação entre a atenção odontológica à gestante e as 

condições bucais maternas e de saúde do recém-nascido. Metodologia: Realizou-se um estudo 

transversal com puérperas identificadas em uma maternidade no estado de Minas Gerais, em 

que foram coletados dados de atenção odontológica durante a gestação, condições de saúde 

bucal materna, Índice de Apgar do recém-nascido e variáveis de confundimento. Os dados 

foram analisados inicialmente de forma descritiva e a correlação entre a atenção odontológica 

e o Índice de Apgar foi testada por meio do teste de Pearson. Resultados: Foram analisados os 

dados coletados das 144 puérperas e seus bebês, mas não foram encontradas correlações entre 

o Índice de Apgar e nenhuma das variáveis de cuidado odontológico, variáveis maternas e do 

recém-nascido coletadas no estudo. Conclusão: Não foram observadas correlações do Índice 

de Apgar com nenhuma variável de cuidado odontológico, variáveis maternas e do recém-

nascido. 

Palavras-chave: Acesso aos Serviços de Saúde. Índice de Apgar. Saúde Materna. Serviços de 

Saúde Bucal. 



 

 

ABSTRACT 

 

 

 

Background: The impact of maternal oral health conditions on pregnancy and fetal health has 

been understood in the literature, especially in relation to low birth weight and prematurity, a 

scenario that reinforces the importance of dental care during pregnancy. Aim: To verify the 

existence of a relationship between dental care for pregnant women and maternal oral 

conditions and the health of the newborn. Methodology: A cross-sectional study was carried 

out with mothers identified in a maternity hospital in the state of Minas Gerais, in which data 

on dental care during pregnancy, maternal oral health conditions, Apgar score of the newborn 

and confounding variables were collected. The data were initially analyzed descriptively and 

the adaptation between dental care and the Apgar score was tested using the Pearson test. 

Results: Data collected from 144 postpartum women and their babies were analyzed, but no 

correlations were found between the Apgar score and any of the dental care, maternal and 

newborn variables collected in the study. Conclusion: No correlations of the Apgar Score with 

any dental care variables, maternal and newborn variables were observed. 

Keywords: Access to Health Services. Apgar score. Maternal Health. Dental Health Services. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A presença de doenças periodontais nas gestantes tem sido associada ao parto 

prematuro, baixo peso ao nascer e pré-eclâmpsia (POCKPA et al, 2021; DE CARVALHO et 

al. 2019), sendo que mães com doença periodontal apresentaram 3,173 vezes mais chances de 

terem filhos com peso baixo (KHAN et al., 2016). Dessa forma, a doença periodontal parece 

ser um fator de risco para resultados neonatais desfavoráveis (baixo peso e parto prematuro) 

(SHA et al, 2009), o que parece estar associado a citocinas pró-inflamatórias liberadas no 

periodonto inflamado (ZHANG et al., 2022; WU; CHEN; JIANG, 2015).   

Estudos têm mostrado, entretanto, uma baixa procura e adesão das gestantes ao 

tratamento odontológico, havendo necessidade de melhorar esse cenário (AZOFEIFA et al., 

2014; ROCHA et al., 2021, SILVA et al., 2020). As causas prováveis são porque grande parte 

das grávidas apresentam carência de informações a respeito da etiologia das doenças bucais, 

quais os métodos de prevenção e a possibilidade de tratamento odontológico durante a 

gravidez (KONZEN; MARMITT; CESAR, 2019; TEIXEIRA et al., 2021; WALTER et al., 

2023). Além disso, alguns cirurgiões-dentistas ainda possuem receio em atender a mulher 

gestante (CARDOSO et al., 2021; BERNARDI; MASIEIRO; DE OLIVEIRA, 2019).  

A saúde do recém-nascido é frequentemente avaliada no pós-parto imediato pelo 

Índice de Apgar, um sistema de avaliação da frequência cardíaca, da respiração, do tônus 

muscular, da irritabilidade reflexa e da cor da pele do bebê. Para cada sinal do recém-nascido 

é atribuída uma pontuação que pode variar entre 0 e 10 (APGAR; JAMES, 1962). Um baixo 

escore do Índice de Apgar pode ser um fator que aumenta o risco de desenvolvimento de 

doenças que se estabelecem na infância e na adolescência (FROTA et al., 2019; POLO-

KANTOLA et al., 2014; SCHIEVE et al., 2015). Uma vez que doenças bucais na gestante 

podem acarretar desfechos indesejados na saúde do bebê (parto prematuro e baixo peso ao 

nascer) e que o Índice de Apgar indica a saúde do bebê no pós-parto imediato, é possível que 

este índice possa atuar também como um indicador da atenção em saúde bucal durante a 

gestação.  

O objetivo deste estudo foi verificar a existência de relação da atenção odontológica à 

gestante e das condições bucais maternas com o Índice de Apgar no primeiro e no quinto 

minuto. Este estudo assumiu duas hipóteses alternativas. A primeira é que condições bucais 

desfavoráveis da mulher podem impactar negativamente sobre o resultado do Índice de 

Apgar. A segunda hipótese é que gestantes que não tiveram o cuidado odontológico adequado 
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(incluindo aspectos educativos, preventivos e curativos) poderiam ter complicações na 

gestação que impactariam no Apgar do recém-nascido.  

 

2 METODOLOGIA 

 

2.1 Desenho de Estudo e Aspectos Éticos 

Realizou-se de um estudo observacional exploratório, de caráter transversal com 

recém-nascidos e puérperas que realizaram o parto no Hospital de Clínicas da Universidade 

Federal de Uberlândia/MG, Brasil. O estudo foi reportado seguindo as recomendações 

Statement Recommendations of Observational Studies (STROBE) para estudos transversais 

(CUSCHIERI, 2019; VON ELM et al., 2007). A pesquisa foi submetida e aprovada por um 

comitê de ética local e independente com o parecer 4.653.559 (CAAE: 

44742721.2.0000.5152). 

  

2.2 Local e Participantes do Estudo 

A pesquisa foi realizada na maternidade do Hospital de Clínicas da Universidade 

Federal de Uberlândia. Foram incluídas puérperas maiores de 18 anos que realizaram o parto 

no Hospital de Clínicas da Universidade Federal de Uberlândia; independente do risco 

associado a gestação; aspectos sociodemográficos e econômicos; e com recém-nascido vivo 

(independentemente da condição de saúde). Foram excluídas puérperas que não concordaram 

em participar da pesquisa ou em caso de natimorto. Para o cálculo amostral foram 

considerados: a população de nascidos vivos do ano de 2017 (n=9639) acrescido de 2% 

(acréscimo para estimar o volume de gestantes no mesmo período) (população total = 9832), a 

prevalência da cárie em adultos na Região Sudeste (10,6%) (BRASIL, 2012) e um erro 

amostral de 5%. O cálculo amostral foi realizado no Software OpenEpi®, assumindo uma 

amostra de 144 gestantes. 

 

2. 3 Variáveis em Estudo 

A variável desfecho do estudo é o Índice de Apgar, considerando as aferições dos 

primeiro e quinto minutos. As variáveis dependentes incluíram o acesso a serviços 

odontológicos durante a gestação (educativo, preventivo ou curativo), a condição de saúde 

bucal das gestantes (presença de cárie e doença periodontal) e variáveis que poderiam atuar 
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como confundimento, tais como: idade materna; obesidade; pré-eclâmpsia; sífilis não tratada; 

prematuridade; hipóxia de parto; microcefalia; hidrocefalia e doenças congênitas.  

 

2.4 Coleta de Dados 

Os dados foram coletados na maternidade do Hospital de Clínicas da Universidade 

Federal de Uberlândia no período outubro de 2021 a fevereiro de 2022. As participantes do 

estudo foram convidadas na maternidade enquanto estiveram internadas para recuperação 

puerperal. A coleta de dados ocorreu em duas etapas. A primeira etapa foi coletada 

diretamente da paciente, na própria maternidade do Hospital de Clínicas da Universidade 

Federal de Uberlândia, utilizando a iluminação disponível nos quartos do hospital e 

respeitando as condições da puérpera. Dois pesquisadores realizaram a coleta e foram 

utilizados como instrumentais um espelho e uma sonda milimetrada para cada mãe. Foram 

obtidos dados de experiência de cárie dental (Índice de Dentes Cariados Perdidos e Obturados 

– CPOD), de doença periodontal (Índice Periodontal Comunitário – IPC) e acesso a serviços 

odontológicos (preventivos, educativos e curativos). Sobre o IPC, esse índice permite avaliar 

a condição periodontal do paciente de forma a considerá-la hígida, com sangramento, 

presença de cálculo ou bolsa periodontal. Para a realização desse exame foi utilizada uma 

sonda CPI e um espelho clínico e foram considerados os dentes índices 16, 11, 26, 36, 31 e 

46. A segunda etapa envolveu dados clínicos referentes ao parto (semanas de gestação, 

intercorrências) e ao recém-nascido (Índice de Apgar, intercorrências e doenças 

identificadas). Esses dados foram obtidos através dos prontuários da mãe e do bebê, 

disponíveis na recepção da maternidade do hospital e identificados com o número do leito e 

nome da puérpera e do recém-nascido. 

 

2.5 Análise de Dados 

Os dados foram tabulados e analisados por meio do Software JAMOVI®. Todos os 

dados foram analisados inicialmente de forma descritiva por medidas de tendência central. Foi 

realizado o teste de correlação de Pearson para verificar uma possível correlação entre as 

variáveis maternas e do recém-nascido e o desfecho Índice de Apgar nos primeiro e quinto 

minutos. Para compreender a relação entre o acesso e as condições de saúde bucal com o 

Índice de Apgar, foi realizada a dicotomização do referido índice pela mediana (primeiro 

minuto = 8; quinto minuto = 9), criando os resultados de maiores e menores valores. Para 

compreender a relação entre essas variáveis foi aplicado o qui-quadrado de Pearson. Devido 
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aos valores de significância estatística obtidos, não foi apresentado nenhum modelo de 

regressão. 

 

3 RESULTADOS 

 

Foram analisados os dados coletados das 144 puérperas e seus bebês. A análise 

descritiva das variáveis maternas e dos recém-nascidos incluídos no estudo é apresentada na 

Tabela 1, onde foi apresentada uma estratificação entre as gestantes que fizeram vista ao 

cirurgião-dentista (independentemente do tipo de cuidado) e aquelas que não fizeram visitas 

ao cirurgião-dentista (n=39). Observa-se que os dados maternos e neonatais são muito 

semelhantes entre aquelas que visitaram e as que não visitaram o cirurgião-dentista durante a 

gestação, sendo que apenas os dados de condição bucal materna estiveram piores entre as 

gestantes que não foram à consulta odontológica. 

 

Tabela 1. Análise descritiva (média e desvio padrão) das variáveis maternas e dos recém-

nascidos incluídos no estudo. 

Variáveis maternas e dos 

recém-nascidos 

Não visita ao 

dentista na 

gestação 

(n=39) 

Visita ao Dentista 

na gestação 

(n=105) 

Total de gestantes 

analisadas 

(n=144) 

Idade Materna  26,7 ± 6,39 26,9 ± 6,30 26,8 ± 6,30 

Escolaridade Materna 11,4 ± 2,48 11,3 ± 2,76 11,3 ± 2,68 

Altura Materna 1,61 ± 0,06 1,62 ± 0,11 1,62 ± 0,10 

Peso Materno 80,0 ± 14,5 80,0 ± 16,9 80,0 ± 16,2 

Idade Gestacional 38,6 ± 1,35 38,7 ± 1,54 38,6 ± 1,49 

Perímetro Cefálico 34,1 ± 1,32 34,2 ± 1,50 34,2 ± 1,45 

Apgar 1 min 7,90 ± 1,33 7,89 ± 0,94 7,89 ± 1,06 

Apgar 5 min 8,69 ± 0,61 8,75 ± 0,63 8,74 ± 0,62 

Dentes Cariados 2,67 ± 2,49 1,78 ± 2,20 2,02 ± 2,31  

Dentes Perdidos 1,21 ± 1,79 1,27 ± 2,76  1,25 ± 2,53  

Dentes Obturados 3,90 ± 3,11 3,18 ± 2,83 3,38 ± 2,92  

CPO-D total 7,77 ± 3,28  6,23 ± 4,18 6,65 ± 4,01  
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Na Tabela 2 é possível observar os resultados da análise bivariada entre as variáveis 

maternas e dos recém-nascidos e o Índice de Apgar. Observa-se que apenas o perímetro 

cefálico no primeiro minuto apresentou correlação estatisticamente significante (p=0,03), 

sendo que nenhuma variável odontológica materna apresentou significância. 

  

Tabela 2. Análise de correlação entre as variáveis em estudo e o desfecho Índice de Apgar no 

primeiro e quinto minutos. 

Variáveis maternas e 

dos recém-nascidos 
Índice de Apgar 1º Minuto Índice de Apgar 5º Minuto 

 r de Pearson Valor de p r de Pearson Valor de p 

Idade Materna  -0,05 0,53 0,01 0,98 

Escolaridade Materna -0,03 0,71 0,11 0,19 

Altura Materna -0,04 0,62 -0,12 0,15 

Peso Materno -0,08 0,36 -0,15 0,06 

Idade Gestacional 0,13 0,12 0,03 0,70 

Perímetro Cefálico 0,18   0,03* 0,03 0,70 

CPO-D total -0,01 0,93 0,02 0,78 

CPI -0,01 0,88 -0,04 0,67 

 

Outro teste foi aplicado para analisar as variáveis relacionadas ao acesso e à atenção 

odontológica das gestantes e a sua relação com o Índice de Apgar, sendo encontrados os 

resultados apresentados na Tabela 3.  Observa-se que não houve correlação entre nenhuma 

das variáveis de atenção odontológica com os valores aferidos do Índice de Apgar do recém-

nascido. 
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Tabela 3. Análise de relação entre as variáveis relacionadas ao cuidado odontológico e o 

Índice de Apgar no primeiro e quinto minutos. 

Variáveis de 

atenção 

odontológica 

Índice de Apgar 1º Minuto Índice de Apgar 5º Minuto 

Menor 

N (%) 

Maior 

N (%) 
p-valor 

Menor 

N (%) 

Maior 

N (%) 
p-valor 

Visita ao Dentista 0,73   0,21 

Não 2(1,4) 37(25,7)  38 (26,4) 1(0,7)  

Sim 7(4,9) 98(68,1)  96(66,7) 9(6,3)  

Participou de Atividade Educativa 0,48   0,21 

Não 6(4,2) 104(72,2)  104(72,2) 6(4,2)  

Sim 3(2,1) 31(21,5)  30(20,8) 4(2,8)  

Presença de Dor 0,40   0,69 

Não 9(6,3) 125(86,8)  125(86,8) 9(6,3)  

Sim 0(0,0) 10(6,9)  9(6,3) 1(0,7)  

Presença Lesões de Cárie 1,00   0,11 

Não 3(2,1) 45(31,3)  47(32,6) 1(0,7)  

Sim 6(4,2) 90(62,5)  87(60,4) 9(6,3)  

Índice Periodontal Comunitário 0,58   0,64 

Hígido 0(0,0) 2(1,4)  2(1,4) 0(0,0)  

Cálculo 0(0,0) 14(9,8)  12(8,4) 2(1,4)  

Sangramento 7(4,9) 76(53,1)  77(53,8) 6(4,2)  

Bolsa 2(1,4) 42(29,4)  42(29,4) 2(1,4)  

Realizou Tratamento Restaurador 0,94   0,96 

Não 8(5,6) 121(84,0)  120(83,3) 9(6,3)  

Sim 1(0,7) 14(9,7)  14(9,7) 1(0,7)  

Realizou Tratamento Endodôntico 0,65   0,63 

Não 9(6,3) 132(91,7)  131(91,0) 10(6,9)  

Sim 0(0,0) 3(2,1)  3(2,1) 0(0,0)  

Realizou Exodontia 0,56   0,53 

Não 9(6,3) 130(90,3)  129(89,6) 10(6,9)  

Sim 0(0,0) 5(3,5)  5(3,5) 0(0,0)  

Realizou Profilaxia e/ou raspagem 0,94   0,96 

Não 8(5,6) 121(84,0)  120(83,3) 9(6,3)  

Sim     1(0,7) 14(9,7)  14(9,7) 1(0,7)  
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4 DISCUSSÃO 

 

Este estudo exploratório foi realizado para analisar a existência de relação do cuidado 

odontológico durante o pré-natal e das condições de saúde bucal maternas com o Índice de 

Apagar do recém-nascido. Ao analisar os dados do acesso ao cuidado odontológico durante o 

período gestacional, não foram observadas correlações estatisticamente significativas com o 

resultado do Índice de Apgar, tanto no primeiro, quanto no quinto minuto. Também não foi 

observada correlação estatisticamente significante entre os resultados do índice e a condição 

de saúde bucal materna. 

Algumas condições de saúde materna têm-se mostrado associadas com o resultado do 

Índice de Apgar, tais como: idade materna, idade gestacional, via de parto e o número de 

consultas de pré-natal (GONZALEZ; ISON; ESPÓSITO, 2019; SILVA et al., 2020; SALVO 

et al., 2021; RAZAZ; CNATTINGIUS; JOSEPH, 2019). O estudo realizado por Salvo et al. 

(2021) identificou uma prevalência maior de escore Apgar igual ou abaixo de 7 em bebês 

nascidos por via abdominal, quando em comparação com àqueles nascidos por via vaginal. 

Esse resultado se assemelha aos obtidos por Gonzalez, Ison e Espósito (2019), que 

observaram uma prevalência superior a 90% de Apgar maior que 8 em partos por via vaginal 

realizados na Argentina. A idade gestacional mostra-se associada aos escores do Índice de 

Apgar, sendo que recém-nascidos com idade gestacional entre 37 e 42 semanas apresentaram 

melhor vitalidade e, portanto, alto Índice de Apgar, enquanto àqueles nascidos com 42 

semanas ou mais apresentaram escore menor do que 7 (SALVO et al., 2021; RAZAZ; 

CNATTINGIUS; JOSEPH, 2019). Estudo de Carvalho et al. (2016) indicou que mulheres 

com idade igual ou menor a 25 anos, apresentaram chance três vezes maior de resultar em 

recém-nascidos com peso menor do que 2500g e parto prematuro. Portanto, há na literatura 

científica a consolidação de que características da gestação e do parto podem interferir no 

resultado do Índice de Apgar. Apesar dessas variáveis citadas na literatura se apresentarem 

relacionadas ao resultado do Índice de Apgar, no presente estudo nenhum dos fatores de 

confundimento coletados apresentaram correlação com o índice, o que pode estar relacionado 

a uma característica ou tamanho da amostra incluída no estudo. 

Diferentes correlações também têm sido observadas entre o Índice de Apgar e a saúde 

bucal da criança (SANDERS; SLADE, 2010; AMINABADI et al., 2008; NIRMALA et al. 

(2015). Sanders e Slade (2010) afirmaram que baixos resultados no Índice de Apgar 

constituem um indicativo de maior susceptibilidade ao desenvolvimento de cárie nos dentes 
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decíduos. Os estudos de Aminabadi et al. (2008) e Nirmala et al. (2015) identificaram uma 

relação entre os baixos níveis de escore do Índice de Apgar e a ocorrência de defeitos de 

desenvolvimento de esmalte na dentição decídua, como a hipoplasia e a hipocalcificação, 

ocasionando maior predisposição desses dentes à cárie precoce da infância. Esses dados 

apontam o Índice de Apgar como um indicador de vulnerabilidade em saúde bucal da criança. 

Entretanto, o mesmo índice não se mostrou como um indicador do cuidado odontológico 

durante a gestação, de acordo com os resultados do presente estudo. 

Com relação às condições de saúde bucal materna, existe um conjunto de estudos na 

literatura que apontam para a correlação da doença periodontal com o parto prematuro, o 

baixo peso ao nascer e a pré-eclâmpsia (POCKPA et al, 2021; DE CARVALHO et al. 2019; 

ZHANG et al., 2022; WU; CHEN; JIANG, 2015; KHAN et al., 2016; SHA et al, 2009).  

Entretanto, não foram identificados estudos que abordem a correlação entre as condições de 

saúde bucal materna e o resultado do Índice de Apgar do recém-nascido, o que justificou o 

desenvolvimento do presente estudo. Contudo, os dados da condição de saúde bucal materna 

não influenciaram de forma estatisticamente significante nos resultados do Índice de Apgar, o 

que pode ter acontecido é que o baixo peso e a prematuridade podem não interferir sobre os 

resultados do Índice de Apgar, uma vez que o índice avalia somente os sinais de vitalidade do 

recém-nascido (REIS et al., 2021). Ressalta-se que fatores sociodemográficos também podem 

influenciar sobre a ocorrência de nascimentos prematuros e de baixo peso (ELIAS et al., 

2018; MARAGNO et al., 2019; OPACIC et al., 2019), mas esses fatores não foram coletados 

e analisados no presente estudo. 

Revisões sistemáticas realizadas por Iheozor-Ejiofor et al. (2017) e por Lavigne e 

Forrest (2020) indicam não haver ainda evidência científica robusta de que tratamentos 

periodontais durante a gestação podem reduzir o baixo peso ao nascer. Por outro lado, outras 

revisões sistemáticas têm mostrado que a inclusão de tratamentos gengivais e periodontais 

podem implicar em aumento do peso ao nascimento e reduzir partos prematuros (Le et al., 

2022; Le et al, 2021), sendo ainda uma questão em debate e mantendo a relevância do 

acompanhamento odontológico durante pré-natal (TESHOME; YITAYEH, 2016). Apesar do 

presente estudo não encontrar correlação estatisticamente significante entre o cuidado 

odontológico à gestante e o Índice de Apgar, esse resultado não indica que a atenção 

odontológica durante o pré-natal não seja relevante para a saúde materno-infantil. 

Apesar do cuidado odontológico ter potencial de melhorar a saúde da gestação, 

existem diferentes limitadores do acesso das gestantes ao cirurgião-dentista, como a baixa 
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percepção dessas mulheres sobre a sua condição de saúde bucal (SALIBA et al., 2020, 

SANTOS; PEREIRA, 2020), incompreensão sobre a necessidade de tratamento odontológico 

(BOTELHO et al., 2019) e o medo de tratamento odontológico durante o período gestacional 

(DA SILVEIRA; ABRAHAM; FERNANDES, 2016). Além das questões relacionadas à 

gestante, existe ainda a falta de segurança e o desconhecimento acerca dos cuidados 

necessários ao realizar o atendimento de gestantes por parte dos cirurgiões-dentistas (SILVA 

et al., 2018; HARB et al., 2020; NOGUEIRA et al., 2012; SILVA et al., 2020).   

Uma limitação desta pesquisa está relacionada com o desenho de estudo transversal, o 

que inviabiliza o estabelecimento de uma relação de causa-efeito em virtude da exposição e 

desfecho serem avaliados somente em um único momento no tempo. Além disso, por se tratar 

de uma pesquisa onde parte dos dados foram obtidos através do relato de experiência das 

participantes, os resultados podem apresentar viés relacionado à fidedignidade dos relatos 

(viés de informação), uma vez que as informações sobre experiências pregressas das 

participantes podem não se apresentar de maneira exata. Sugere-se que outras pesquisas 

possam se desenvolver em outras regiões, considerando também suas particularidades, a fim 

de minimizar a limitação relacionada ao caráter local deste estudo. Portanto, essas limitações 

devem ser consideradas na interpretação dos resultados e outros estudos com amostras 

maiores e aleatorizadas poderiam servir para novos achados e consolidar os resultados deste 

estudo.  

 

5 CONCLUSÃO 

 

Através dos resultados obtidos nesse estudo, foi possível observar que, o Índice de 

Apgar apresentou correlação somente com perímetro cefálico do bebê, não apresentando 

relação com a atenção odontológica durante a gestação, nem com a condição de saúde bucal 

materna e com outras condições de saúde do recém-nascido.  
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