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RESUMO GERAL 

Introdução: O período gestacional pode ser considerado como um momento especial na 

vida feminina, quando fatores estressores biológicos, comportamentais e relacionais 

podem contribuir para o desenvolvimento de desordens mentais. Alterações fisiológicas 

e psicológicas podem ter impacto importante na saúde da gestante, inclusive na sua 

condição de saúde bucal. Objetivos: Esta dissertação teve como objetivo principal 

explorar a associação entre determinantes psicossociais e a saúde bucal de gestantes. Dois 

objetivos específicos incluíram: 1) revisar a literatura para verificar a evidência científica 

disponível sobre a relação entre a condição de saúde bucal e desordens mentais durante a 

gestação; 2) avaliar a associação entre a depressão e alterações bucais na gravidez, 

explorando determinantes socioambientais associados, em gestantes atendidas em um 

serviço público de saúde.  Método: A revisão foi conduzida com base nas diretrizes Meta-

analysis of Observational Studies in Epidemiology (MOOSE), nas plataformas PubMed, 

Web of Science, Scopus, BVS e Cinahl (via EBSCO), sem restrição de idioma e ano de 

publicação. Literatura cinzenta foi acessada em resumos da conferência anual da 

International Association for Dental Research (IADR), Google Acadêmico e banco de 

dissertações e teses ProQuest Dissertations and Theses e Periódicos Capes. A análise da 

qualidade dos estudos e risco de viés foi realizada com base no instrumento de DOWS e 

BLACK adaptado. Para atender ao segundo objetivo específico foi conduzido um estudo 

transversal com 356 gestantes atendidas em um serviço público de saúde. Foi utilizado 

um questionário estruturado incluindo variáveis ligadas a fatores individuais, estilo de 

vida e comportamento, condição de vida e trabalho, redes sociais e comunitárias, e 

proteção social. A escala PHQ-9 foi utilizada para avaliar sintomas depressivos com 

critérios de autorrelato nas últimas 2 semanas. A dor de origem bucal foi avaliada 

utilizando a escala Wong Baker FACES Pain Rating Scale (FACES). A experiência de 

cárie dentária (CPO-D) e alteração periodontal (CPITN) foram medidas por meio de 

exame clínico bucal. Análises de distribuição de freqüências, teste do Qui-quadrado e 

regressão de Poisson foram utilizadas para verificar associações entre variáveis e estimar 

razões de prevalência. Resultados: Do total de 673 artigos identificados na revisão da 

literatura, quatro foram selecionados para a revisão final. As desordens mentais avaliadas 

nos estudos incluiram depressão, ansiedade e estresse. A saúde bucal das gestantes foi 

avaliada pela presença de placa, inflamação gengival, cárie dentária e perda dental. Todos 

os artigos incluídos na revisão apresentaram risco de viés.  Os estudos incluídos 



 
 

evidenciaram associação entre desordem mental e saúde bucal em gestantes. Depressão 

foi associada à experiência de cárie (CPO-D). A perda dentária foi associada a ansiedade 

na gestação. O estresse percebido foi associado à gengivite e periodontite em gestantes, 

porém não com a severidade de inflamação gengival. Quanto ao segundo objetivo, os 

resultados do estudo transversal demonstraram que a prevalência de depressão moderada 

e severa entre as gestantes foi de 14,0%. Do total das participantes, 93,3% apresentavam 

experiência anterior de cárie dental, 87,4% apresentaram alterações gengivais e 48,6% 

relataram ter experimentado dor bucal nas últimas quatro semanas. Após as análises 

ajustadas, maior prevalência de depressão moderada e severa foi observada em gestantes 

que avaliaram sua saúde geral como regular ou ruim, e entre aquelas que apresentaram 

muita dor bucal nas últimas quatro semanas. Conclusões: Com base na revisão, considera-

se que ainda não está clara a relação entre o estresse, depressão e ansiedade e a condição 

de saúde bucal de gestantes, sendo necessários mais estudos bem delineados para 

confirmar esta associação. Os resultados do estudo transversal com gestantes 

demonstraram associação entre depressão moderada e severa com a percepção mais 

negativa sobre saúde geral e a experiência de dor bucal nas últimas quatro semanas. 

Intervenções efetivas durante o pré-natal devem ser baseadas em abordagens de 

diagnóstico e cuidado ampliados sobre fatores psicossociais, incluindo o perfil de 

depressão e a condição de saúde bucal de gestantes. O suporte para perspectivas positivas 

de vida na gestação, bem como a garantia do cuidado em saúde bucal, podem evitar a 

continuidade e agravamento de desordens mentais durante a gestação. 

 

 

Palavras-chave: desordem mental, depressão, estresse, ansiedade, saúde bucal, gestantes
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INTRODUÇÃO GERAL 

Determinantes psicossociais em saúde se referem ao bem-estar psicológico e 

emocional (1). Quando há uma desordem psicológica, o envolvimento em atividades 

cotidianas como trabalhar, interagir socialmente e se cuidar, torna-se menos prazeroso 

(2). Fatores psicossociais ligados à saúde metal e relacional como a depressão, o lócus de 

controle (a percepção sobre quem é responsável por sua saúde), o estresse crônico e as 

redes de suporte social, têm demonstrado relação com a saúde bucal e geral (3,4).  

A condição de saúde em mulheres adultas está intimamente relacionada ao 

contexto em que ela vive, a fatores que podem incluir seu acesso à cuidados em saúde, 

educação, moradia e condições de trabalho igualitário (5-7). Tais aspectos, quando não 

são equânimes, se refletem em seu perfil de vulnerabilidade e condição de saúde (5-9). 

Além disto, outros fatores determinantes de iniquidades como sua raça/etnia, fatores 

psicossociais, disparidades econômicas e fatores ambientais, podem também definir 

padrões de vulnerabilidade, com impacto sobre a condição de saúde de mulheres, em 

especial durante o período da gravidez (3,10,11). 

Gravidez em condições normais é um evento fisiológico do corpo feminino que 

culmina com o parto (12). Este processo biopsicossocial cria na mulher a necessidade de 

adaptação ao novo estágio da vida, a assumir novos papéis frente à própria ação de gestar 

(13).  

A saúde da futura mãe no período pré-natal tem também reflexo direto no 

desenvolvimento físico, cognitivo e mental do recém-nascido (10,14). Condições 

precárias de trabalho, estresse crônico, má condição nutricional, uso de tabaco, consumo 

de álcool e uso de drogas, podem afetar negativamente o desenvolvimento do feto (15, 

16). Crianças filhas de mães deprimidas têm maior risco de apresentarem baixo peso ao 

nascer e podem vir a desenvolver depressão na vida adulta (17). 

Alterações fisiológicas e psicológicas na gestação podem ter impacto 

importante, inclusive na condição de saúde bucal (13,18). Dentre as alterações 

fisiológicas, é comum um aumento da acidez da boca devido a episódios de vômito e 

aumento do refluxo gástrico (12,18,19). Ocorrem também neste período alterações 

hormonais e vasculares que podem exacerbar o processo inflamatório gengival a 

respostas irritantes como a placa bacteriana, causando a gengivite gravídica (11, 20). 

Embora a gestação, por si só, não deva ser considerada como responsável pelo 

aparecimento de doença cárie, doença periodontal ou outras manifestações bucais, a 
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presença destas doenças pode ser associada a alterações importantes durante a gravidez e 

o parto (20, 21). Apesar de resultados conflitantes,  alguns estudos relacionam a doença 

periodontal na gravidez a reações adversas no bebê como perda de peso, pré-eclâmpsia, 

redução do crescimento intrauterino e aborto espontâneo (22-25). Ainda, a presença 

acentuada de bactérias cariogênicas na saliva da mãe pode ser fator de contaminação 

vertical da parturiente para a criança (22,26). 

O período gestacional pode também ser caracterizado como sendo um momento 

de crise na vida feminina, pois acontece a interação entre o estresse do momento, 

ansiedade e a gravidez, dando a este processo conotação fisiopatológica (13,27). Fatores 

estressores são relatados como a incerteza da manutenção da gestação, dependência dos 

outros, perda de controle, emoções que ficam mais afloradas como fraqueza, solidão, 

medo, raiva, agitação e hostilidade (28-30). 

Fatores psicossociais de risco à saúde mental estão relacionados ao contexto 

social em que a gestante está inserida (1). Circunstâncias indutoras de estresse devem ser 

analisadas e identificadas para sanar possíveis danos futuros (2). Tais condições, 

associadas a uma gestação de alto risco, podem contribuir para o desenvolvimento da 

depressão durante a gravidez (31) No entanto, mulheres sem risco gestacional também 

podem apresentar quadros depressivos que interferem em sua saúde, na do feto e do futuro 

neonato (13,19). 

 Embora a manifestação dos sintomas de ansiedade e depressão muitas vezes 

sejam imperceptíveis durante a gestação (19), a fragilidade e as alterações hormonais que 

ocorrem neste período podem favorecer a ocorrência destas condições (28). 

A depressão pode designar tanto um estado afetivo normal (a tristeza), quanto 

um sintoma, uma síndrome e uma (ou várias) doenças (32). Segundo o Código 

Internacional das Doenças, episódios depressivos se caracterizam por alteração da 

capacidade de experimentar o prazer, perda de interesse, diminuição da capacidade de 

concentração, associadas em geral à fadiga importante, além de problemas do sono e 

diminuição do apetite. Nos quadros depressivos existe quase sempre uma diminuição da 

autoestima e da autoconfiança e frequentemente idéias de culpabilidade e/ou de 

indignidade, mesmo nas formas leves. O humor depressivo varia pouco de dia para dia 

ou segundo as circunstâncias e pode ser acompanhado de sintomas ditos somáticos, por 

exemplo, lentidão psicomotora importante, agitação, perda de apetite, perda de peso e 

perda da libido. O número e a gravidade dos sintomas permitem determinar três graus de 

um episódio depressivo: leve, moderado e grave (33). 
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Nos últimos anos, a literatura nacional e internacional tem explorado o impacto 

da condição de saúde bucal sobre a qualidade de vida nos aspectos físicos, mentais e 

sociais durante a gravidez (13,19,26). No entanto, os estudos sobre a relação entre a 

condição de saúde bucal  e determinantes psicossociais durante a gestação ainda são 

poucos (19). Portanto, explorar a associação entre o perfil de determinantes psicossociais 

e a saúde bucal de gestantes torna este estudo importante para qualificar o cuidado integral 

à saúde deste grupo populacional. 
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RESUMO 

Desordens mentais, incluindo o estresse, a ansiedade e depressão, têm sido associadas à 

experiência de cárie dentária, doença periodontal e perda dentária em adultos. O período 

gestacional caracteriza-se como um momento de importantes mudanças na vida feminina, 

quando fatores estressores biológicos, comportamentais e relacionais podem contribuir 

para o desenvolvimento de desordens mentais. Quadros depressivos neste período 

interferem na saúde da gestante, do feto e do futuro neonato. Além disso, alterações 

fisiológicas e comportamentais na gestação podem também favorecer maior 

predisposição às doenças bucais, com impacto importante durante a gravidez e o parto. O 

objetivo desta revisão sistemática da literatura foi verificar a evidência científica 

disponível sobre a relação entre a condição de saúde bucal e desordens mentais durante a 

gestação. A revisão foi conduzida com base nas diretrizes Meta-analysis of Observational 

Studies in Epidemiology (MOOSE), utilizando a pergunta norteadora “A saúde mental 

(desordem mental) interfere na saúde bucal de gestantes? ”. As buscas da literatura foram 

realizadas nas plataformas PubMed, Web of Science, Scopus, BVS e Cinahl (via 

EBSCO),no período de 13 de agosto a 21 de agosto de 2018. Literatura cinzenta foi 

acessada em resumos da conferência anual da International Association for Dental 

Research (IADR), Google Acadêmico e banco de dissertações e teses ProQuest 

Dissertations and Theses e Periódicos Capes. A estratégia de busca utilizou um grupo de 

descritores (MeSH/DeCS) ligados ao tema, sem delimitação de ano de publicação e 

idioma. Foram incluídos estudos transversais, caso controle e coorte (estudos 

observacionais). A seleção dos artigos foi realizada por dois avaliadores e os dados 

extraídos foram sistematizados. A análise da qualidade dos estudos e risco de viés foi 

realizada com base no instrumento de DOWS e BLACK adaptado. Foram identificados 

673 artigos. Destes, 139 foram excluídos por terem títulos duplicados, 517 foram 

excluídos após leitura de títulos e mais 5 após a leitura dos resumos. Do total, 15 artigos 

foram lidos por completo, sendo que apenas quatro foram incluídos na revisão final.  As 

desordens mentais avaliadas nos estudos incluídos foram: depressão, ansiedade e estresse. 

A saúde bucal das gestantes foi avaliada pela presença de placa, de acordo com o Índice 

de Higiene Oral Simplificado (IHOS) e pelo nível de inflamação gengival por meio do 

índice gengival (IG) e pelo “Oral Rating Index”; foi avaliada a cárie dentária pelo índice 

CPO-D (cariados, perdidos e restaurados); o índice Periodontal Comunitário (CPI). Todos 

os artigos incluídos na revisão apresentaram risco de viés. Os resultados dos estudos 



16 
 

evidenciaram a associação entre desordem mental e saúde bucal em gestantes. A 

depressão foi associada à experiência de cárie (CPO-D), mas não à perda dentária. Porém, 

um estudo relatou a associação entre perda dentária e ansiedade na gestação. O estresse 

percebido foi associado à gengivite e periodontite em gestantes, porém não com a 

severidade de inflamação gengival. Com base nesta revisão da literatura, considera-se que 

ainda não está clara a relação entre o estresse, depressão e ansiedade e a condição de 

saúde bucal de gestantes. São necessários mais estudos bem delineados para confirmar a 

associação entre desordens mentais e a saúde bucal durante a gestação. 

Palavras-chave: desordem mental, depressão, estresse, ansiedade, saúde bucal, 

gestantes, pré parto 
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INTRODUÇÃO 

Aproximadamente 450 milhões de pessoas no mundo sofrem algum tipo de 

desordem mental (1). O termo “desordens mentais comuns” é utilizado para descrever 

condições de saúde mental de ordem não psicótica, incluindo a ansiedade, estresse e 

depressão (2) Essas condições refletem diretamente nos comportamentos adversos ao 

cuidado com a saúde geral, como por exemplo, falta de autocuidado como asseio corporal 

e higiene bucal adequada (1,3,4).  

 Estudos recentes apontam que desordens mentais podem contribuir para o 

aumento do risco de doença bucal (5). Em uma revisão sistemática realizada em 2018 foi 

encontrada uma relação positiva entre a depressão e cárie dentária, perda dentária e 

edentulismo em adultos e idosos (6). Outras condições de saúde bucal também tiveram 

associação positiva com a saúde mental, como a sensação de boca seca e dor bucal (7), 

além de doença periodontal (8), sendo mais prevalentes em indivíduos com depressão.  

O período gestacional pode ser definido como sendo um momento de mudanças 

importantes na vida feminina, pois acontece a interação entre o estresse do momento, 

ansiedade e a gravidez, dando a este processo conotação fisiopatológica (9,10). Embora 

a manifestação dos sintomas de ansiedade e depressão muitas vezes seja imperceptível 

durante a gestação (5), a fragilidade e as alterações hormonais que ocorrem neste período, 

podem favorecer a ocorrência destas condições (11). 

 Fatores estressores relatados incluem a incerteza da manutenção da gestação, 

dependência dos outros, perda de controle, emoções que ficam mais afloradas, como 

fraqueza, solidão, medo, raiva, agitação e hostilidade (11-13). Tais condições, associadas 

a uma gestação de alto risco, podem contribuir para o desenvolvimento da depressão 

durante a gravidez (14). No entanto, mulheres sem risco gestacional também podem 

apresentar quadros depressivos que interferem em sua saúde, na do feto e do futuro 

neonato (5,10). 

Além disso, as mulheres podem ter uma maior predisposição às doenças bucais 

devido às mudanças fisiológicas e comportamentais durante a gestação (10, 15,16). 

Alterações hormonais e vasculares podem exacerbar o processo inflamatório gengival a 

respostas irritantes como a placa bacteriana (17,18). Isso, associado à dificuldade de 

escovação pelo maior episódio de enjôos e maior e mais frequente consumo de açúcares, 
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podem predispor as gestantes a doenças bucais, as quais podem estar associadas a 

alterações importantes durante a gravidez e o parto (17,19).  

Sendo assim, o objetivo desta revisão sistemática de literatura foi verificar a 

evidência científica sobre a relação entre a condição de saúde bucal e desordens mentais 

durante a gestação. 
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MÉTODO 

A sistematização desta revisão de literatura foi desenvolvida de acordo com as 

diretrizes Meta-analysis of Observational Studies in Epidemiology (MOOSE) (20). Esta 

revisão teve sua aprovação na plataforma Prospero - CRD  42017079018. 

 A pergunta norteadora definida para esta revisão foi: A saúde mental 

(desordem mental) interfere na saúde bucal de gestantes? 

A pesquisa foi realizada em bases de dados pré-definidas, sem delimitação de 

ano de publicação e de idioma. As palavras-chave utilizadas foram definidas utilizando a 

estratégia PECO.  

População (P): Gestantes; 

Exposição (E): Saúde mental (desordem mental); 

Comparação (C): Não se aplica; 

Desfecho (O): Condição de saúde bucal 

Para a busca foram utilizadas palavras-chave do vocabulário controlado (termos 

MeSH – Medical Subject Headings e DeCS – Descritores em Ciências da Saúde) e outras 

palavras-chave livres. A Tabela 1 apresenta as estratégias de busca nas bases eletrônicas. 

As buscas foram realizadas em cinco bases de dados sendo elas: PubMed, Web 

of Science, Scopus, BVS e Cinahl (via EBSCO), no período de 13 de agosto a 21 de 

agosto de 2018.Uma busca manual na lista de referências dos artigos primários também 

foi realizada. A literatura cinzenta foi explorada por meio de buscas nas seguintes bases: 

resumos da conferência anual da International Association for Dental Research (IADR), 

Google Acadêmico e banco de dissertações e teses ProQuest Dissertations and Theses e 

Periódicos Capes. 

Os artigos que atendiam aos critérios de inclusão foram recuperados para 

posterior avaliação e extração de dados. Os resultados foram importados para um 

gerenciador de referências (Mendeley). A estratégia de busca realizada em todas as bases 

está descrita na tabela 1. 
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Tabela 1. Estratégia de busca nas bases eletrônicas, Curitiba, 2019. 

PUBMED 

 #1 (((((((pregnancy[MeSH Terms]) OR 

pregnancy[Title/Abstract]) OR pregnant 

women[MeSH Terms]) OR "pregnant 

women"[Title/Abstract]) OR "pregnant 

woman"[Title/Abstract]))  

#2 ((((((((mental disorder[MeSH Terms]) OR depression[MeSH 

Terms]) OR depression[Title/Abstract]) OR anxiety[MeSH 

Terms]) OR anxiety[Title/Abstract]) OR "chronic 

stress"[Title/Abstract]) OR stress[Title/Abstract]) OR stress, 

psychological[MeSH Terms])) 

#3 (((((((((((((oral health[MeSH Terms]) OR "oral 

health"[Title/Abstract]) OR "oral 

conditions"[Title/Abstract]) OR "oral 

disease"[Title/Abstract]) OR periodontal 

disease[MeSH Terms]) OR "periodontal 

disease"[Title/Abstract]) OR tooth disease[MeSH 

Terms]) OR mouth diseases[MeSH Terms]) OR 

"tooth loss"[Title/Abstract]) OR "dental 

caries"[Title/Abstract]) OR "dental 

plaque"[Title/Abstract]) OR "oral 

hygiene"[Title/Abstract]) OR oral hygiene[MeSH 

Terms]) 

#1 AND #2 AND #3 

WEB OF SCIENCE 

#4                  #3AND#2AND#l 

#3TÓPICO:(pregnancy)ORTÍTULO:(pregnancy)ORTÓPICO:("pregnantwomen")ORTÍTULO:("pregnantwomen")ORTÓPICO:("pregnantwoman")ORTÍTULO:("pregnantwoman") 

#2T O PI C O :  ("mental disorder")ORTÓPICO:(depression) ORTÍTULO:(depression)ORTÓPICO:(anxiety) ORTITULO:(anxiety)  ORTÓPICO:("chronic stress") OR TÍTULO:("chronic stress")  

ORTÓPICO:(stress) ORTÍTULO:(stress) 

#1TÓPICO:("oral 

health")ORTÍTULO:("oralhealth")ORTÓPICO:("oraldisease")ORTÍTULO:("oraldisease")ORTÓPICO:("periodontaldisease")ORTÍTULO:("periodontaldisease")ORTÓPICO:(''toothd 

isease")ORTÍTULO:("toothdisease")ORTÓPICO:("mouthdiseases")ORTÓPICO:("toothloss")ORTÍTULO:("toothl oss")OR 

TÓPICO:("dentalcaries")ORTÍTULO:("dentalcaries")ORTÓPICO:("dentalplaque")ORTÍTULO:("dentalplaque")ORTÓPICO:("oralhygiene")ORTÍTULO:("oralhygiene) 
 

SCOPUS 



21 
 

#1TITLE-ABS-KEY(pregnancy) OR TITLE-

ABS-KEY(“pregnant women”)OR TITLE-ABS-

KEY(“pregnant woman”) 

AND AND 

TITLE-ABS-KEY(“mental disorder”) OUR TITLE-

ABS-KEY (stress) OUR TITLE-ABS-KEY (anxiety) 

OUR TITLE-ABS-KEY (“chronic stress”) 

TITLE-ABS-KEY (“oral health”) OUR TITLE-ABS-

KEY(“oral disease”) OUR TITLE-ABS-KEY(“periodontal 

disease”) OUR TITLE-ABS-KEY(“oral conditions”) OUR 

TITLE-ABS-KEY(“thootdesease”) OUR TITLE-ABS-

KEY(“tooth loss”) OUR TITLE-ABS-KEY(“dental caries”) 

OUR TITLE-ABS-KEY(“dental plaque”) OUR TITLE-

ABS-KEY(“oral hygiene”) 

#1 AND #2 AND #3 

 

CINAHL with full text (via EBSCO) 

S6 

 

S1AND S2AND S5 

S5 

 

 

S3 OR S4 

S4 TI "tooth loss" OR AB "tooth loss" OR TI "dental caries" OR AB "dental caries" OR AB "dental plaque" OR SU (dental plaque or biofilm ) OR SU 

"oral hygiene" OR TI "oral hygiene" OR AB "oral hygiene"  

 

S3 SU "oral health" OR TI "oral health" OR AB "oral health" OR TI "oral conditions" OR AB "oral conditions" OR TI "oral disease" OR AB "oral disease" 

OR SU "periodontal disease" OR TI "periodontal disease" OR AB "periodontal disease" OR SU "tooth disease" OR SU "mouth diseases 

S2 SU "mental disorder" OR TI "mental disorder" OR AB "mental disorder" OR SU depression OR TI depression OR AB depression OR SU anxiety OR 

TI anxiety OR AB anxiety OR TI "chronic stress" OR AB "chronic stress" OR AB stress 

S1 TI pregnancy OR SU pregnancy OR SU "pregnant women" OR AB "pregnant women" OR TI "pregnant women" OR AB "pregnant woman" OR TI 

"pregnant woman" 

BVS 
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#1 (tw:((tw:(pregnancy)) OR (mh:(pregnancy)) 

OR (tw:(embarazo)) OR (tw:(gravidez)) OR 

(mh:("pregnant women")) OR (tw:("pregnant 

women")) OR (tw:("mujeresembarazadas")) OR 

(tw:(gestantes)))  

#2 (tw:((tw:((mh:("mental disorder")) OR (tw:("mental 

disorder")) OR (mh:(depression)) OR (tw:(depression)) 

OR (mh:(anxiety)) OR (tw:(anxiety)) OR (tw:("chronic 

stress")) OR (tw:(stress)))) OR 

(tw:("transtornosmentales")) OR 

(tw:("transtornosmentais")) OR (tw:(depressión)) OR 

(tw:(depressão)) OR (tw:(ansiedade)) OR 

(tw:(ansiedad)) OR (tw:(estresse)) )) 

#3 (tw:((mh:("oral health")) OR (tw:("oral health")) OR 

(tw:("oral disease")) OR (tw:("oral conditions")) OR 

(tw:("periodontal disease")) OR (mh:("tooth disease")) OR 

(mh:("mouth diseases")) OR (tw:("tooth loss")) OR 

(tw:("dental caries")) OR (tw:("dental plaque")) OR 

(tw:("oral hygiene" )) OR (tw:("higienebucal")) OR 

(tw:("saúdebucal")) OR (tw:("saludbucal")) OR 

(tw:("pérdida de diente")) OR (tw:("perda de dente")) OR 

(tw:("caries dental")) OR (tw:("cáriedentária")) OR 

(tw:("Enfermedade Periodontal")) OR (tw:("Doença 

Periodontal"))) 

#1 AND #2 AND #3 
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Critérios de elegibilidade 

Foram incluídos nesta revisão sistemática de literatura estudos transversais, caso 

controle e coorte (estudos observacionais). Foram excluídos relatos de caso, estudos 

clínicos, revisões sistemáticas, estudos qualitativos e estudos observacionais em que a 

variável dependente não fosse saúde bucal. 

Seleção dos estudos 

Primeiramente, foram removidas as duplicatas, considerando apenas uma vez 

cada título. Em seguida os artigos foram selecionados por título e resumo, de acordo com 

os critérios de elegibilidade. Aqueles artigos com informações incompletas no resumo, 

que não permitiam uma decisão clara quanto a sua inclusão, foram lidos por completo. 

A elegibilidade dos estudos incluídos para leitura completa foi realizada por dois 

revisores (JAS e JOS). Para uma melhor organização, cada estudo considerado dentro dos 

critérios de elegibilidade recebeu um código contendo autor e ano de publicação. 

Informações relevantes a respeito do delineamento do estudo e seus participantes e 

desfechos foram extraídas a partir de uma ficha de extração personalizada. 

Avaliação da qualidade 

Para avaliar a qualidade dos estudos, dois revisores independentes (JAS e JOS) 

utilizaram o instrumento proposto por DOWS e BLACK (21), em sua versão modificada 

(22), composta por 15 itens (itens 1-3, 5-7, 9-11, 16, 18, 20-22 e 25 do instrumento 

original), com pontuação máxima de 15 (quanto maior o escore, menor o risco de viés do 

estudo). Durante a extração dos dados e avaliação da qualidade, discordâncias entre 

revisores foram resolvidas por meio de discussão e obtenção de consenso. 

Como a pontuação dada pelo instrumento de Downs e Black (21) não representa 

de forma clara o risco de viés de cada domínio avaliado, utilizou-se uma versão adaptada 

(22) da ferramenta da colaboração Cochrane (23). Esta versão inclui quatro domínios do 

checklist de Downs e Black: relato, validade externa, validade interna (viés) e validade 

interna (confusão e viés de seleção). Estudos foram considerados com risco “baixo” de 

viés quando todos os itens dos domínios foram respondidos como “sim”. Quando algum 

critério não foi atendido no domínio do relato ou classificado como “não claro” em todos 

os outros domínios-chave, o estudo foi considerado com um risco de viés “pouco claro”. 

Quando dois itens ou mais foram respondidos como “não” no domínio relato ou qualquer 
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item respondido como “não” nos outros domínios, o estudo foi considerado com “alto” 

risco de viés. 

Síntese dos Resultados 

Foram realizadas análises descritivas de dados com base nas informações 

extraídas sobre autor/ano de publicação, desenho do estudo, tamanho e características da 

amostra. Os resultados foram tabulados e os fatores estatisticamente significativos foram 

relatados.  Devido à heterogeneidade dos estudos, não foi possível a realização de 

metanálise.  
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RESULTADOS 

Características dos estudos incluídos 

Foram identificados 673 estudos. Destes, 136 foram excluídos por terem títulos 

duplicados, 517 foram excluídos após leitura de títulos e mais 5 após a leitura dos 

resumos. Do total, 15 artigos foram lidos por completo, sendo que apenas quatro foram 

incluídos na revisão final. Os motivos para a exclusão dos 11 artigos lidos na íntegra 

foram: 1) Não tinham como desfecho a saúde bucal da gestante (24-28); 2) Não se 

referiam à saúde mental (29-33);  3) Não avaliou de forma direta o desfecho (34). A 

Figura 1 mostra o fluxograma do processo de seleção dos artigos incluídos na revisão. 
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Figura 1. Fluxograma do processo de seleção dos estudos, Curitiba, 2019. 
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A Tabela 3 apresenta informações dos artigos incluídos. Dois artigos são estudos 

transversais primários (35,36). Silveira et al. (5) utilizaram recorte de uma base de dados 

de pesquisa populacional que ocorreu em 2010 nos Estados Unidos (Behavioral Risk 

Factor Surveillance System), caracterizando-se como um estudo transversal de base 

populacional com dados secundários. McNeil et al. (15) é um estudo de coorte que 

envolveu gestantes e seus bebês. Em relação ao país de origem dos estudos, dois estudos 

foram realizados nos Estados Unidos (5,15) e dois no Brasil (35,36). 

Avaliação do risco de viés 

O resumo da avaliação do risco de viés está descrito na Tabela 2. Os artigos 

Oliveira et al. (35), Seraphin et al.(36) foram considerados como tendo um alto risco de 

viés no domínio relato. Já os artigos de Silveira et al. (5) e McNeil et al. (15) apresentaram 

um risco pouco claro de viés neste domínio. 

Na avaliação de risco de viés para o domínio validade externa, apenas Silveira 

et al. (5) e McNeilet al. (15) apresentaram baixo risco de viés. Estes são estudos de base 

populacional, o que pode justificar seu baixo risco de viés neste domínio. Seraphim et al. 

(36) e Oliveira et al. (35) apresentaram risco não claro e alto, respectivamente. 

Todos os artigos incluídos nessa revisão apresentaram problemas na validade 

interna-erro, sendo que Seraphim et al. (36) e McNeilet al. (15) apresentaram alto risco 

de viés. Já no domínio validade interna-confusão e viés de seleção, apenas Silveira et al. 

(5) foi classificado com baixo risco de viés. 
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Tabela 2. Resumo da avaliação de risco de viés 

ArtigosIncluídos Risco de Viés Avaliação da 

qualidade 

(pontuação 

total) 
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Oliveira et al, 2012 

    

8 

Seraphin et al, 2016 

    

8 

Silveira et al, 2015 

    

13 

McNeil et al,2016 

    

11 

          Baixo risco                Não claro                  Alto risco                                   

*Adaptado de Colaboração Cochrane  (23).  

**Adaptado de Downs & Black (21), escores de zero a 15 (maiores escores indicam qualidade superior) 

 

- - ? ?

- ? - - 

? + ? + 

? + - - 

+ ? - 
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Tabela 3. Resumo dos estudos incluídos na revisão sistemática, Curitiba, 2019. 

Autor/Ano País Desenho de 

estudo 

Tamanho 

da 

amostra 

Idade Características da 

amostra (local de 

recrutamento e 

idade gestacional – 

IG) 

Condição e 

instrumento de 

avaliação da 

saúde mental 

Condição de saúde 

bucal avaliada 

Resultados 

principais 

Associação com 

as variáveis 

independentes 

Oliveira et al. 2012 

(35) 

Estados 

Unidos 

Transversal  80 10 a 19 

anos 

Adolescentes do 

Centro de 

Referências de 

Atendimento Pré-

Natal de Maceió 

(AL). 

IG (média de 

semanas e DP)= 

25.72±19.2 

Testes válidos 

de LIPP 

(sintomas de 

estresse) 

Índice de placa: Índice 

de Higiene Oral 

Simplificado (IOHS) 

Sangramento gengival: 

Índice gengival (IG) 

Gestantes estressadas 

praticavam a higiene 

bucal com mais 

frequência 

Não houve diferenças 

do índice de placa e 

gengival 

Não houve 

associação 

Seraphin et al.   

2016 (36) 

Brasil Transversal 96 20 a 40 

anos 

Média: 

26,18 

Gestantes de um 

município brasileiro 

cadastradas em 

Unidade Básica de 

Saúde do Sistema 

Único de Saúde 

 IG: entre o quinto e o 

sétimo mês de 

gestação 

Escala de 

Estresse 

Percebido (PSS) 

Doença periodontal: 

Índice Periodontal 

Comunitário (CPI) 

Grupos com 

periodontite e 

gengivite 

apresentaram maior 

nível de estresse 

percebido em relação 

ao grupo saudável 

Observou-se 

associação entre 

periodontite e o 

nível de estresse 

percebido 

Silveira et al. 

2015(5) 

Brasil Longitudina

l 

402 Não 

reportado 

Gestantes do 

Behavioral Risk 

Factor Surveillance 

System (BRFSS) – 

Sistema de vigilância 

estatal 

IG: não reportada 

Depressão: 

Personal Health 

Questionnaire 

Depression 

Scale (PHQ-8) 

Diagnóstico de 

ansiedade e 

depressão ao 

Perda dentária 

autorrelatada 

A prevalência de 

gestantes já 

diagnosticadas 

alguma vez na vida 

com ansiedade e 

depressão foi de 

13,6% e 11,3% 

Houve relação 

entre ansiedade 

e perda dentária 

 Depressão não 

foi associada 

com a perda 

dentária 
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longo da vida 

autorrelatada  

10,6% das gestantes 

apresentavam 

sintomas de depressão 

21,2% relataram 

perda dentária 

McNeil et al, 2016 

(15) 

Estados 

Unidos 

Transversal 685 18 a 42 

anos 

Participantes do 

estudo do Center for 

Oral Health Research 

em Appalachia 

(COHRA). 

IG: Segundo 

trimestre 

Center for 

Epidemiologic 

Studies 

Depression 

Scale (CESD) 

Presença de gengivite 

generalizada 

Índice de placa e saúde 

gengival: Oral Rating 

Index (ORI) 

Cárie dentária: CPO-D 

Média do escore de 

depressão mulheres: 

Zona rural: 11, 5 (dp 

9,6) 

Zona urbana: 8,3 (dp 

8,1) 

Mulheres que 

residiam na zona rural 

tiveram escores de 

depressão mais altos 

que mulheres da zona 

urbana 

Mulheres depressivas 

apresentavam um 

CPO-D maior que as 

não depressivas 

Mulheres depressivas 

que moravam na zona 

rural tiveram pior 

condição de saúde 

bucal 

Observou-se 

associação entre 

depressão e 

saúde bucal, 

particularmente 

em mulheres da 

zona rural 
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Instrumentos utilizados para avaliação da desordem mental 

As desordens mentais avaliadas nos estudos incluídos na revisão foram 

depressão, ansiedade e estresse.  Dois dos estudos avaliaram a saúde mental por meio do 

estresse, utilizando as escalas Testes válidos de LIPP–teste infantil e teste adulto (35) e o 

Teste de Estresse Percebido (PSS) (36). 

Os outros estudos avaliaram a depressão por meio das escalas: Center for 

Epidemiologic Studies Depression Scale (CESD) (15) e o Personal Health Questionnaire 

Depression Scale (PHQ-8)(5). Silveira et al. (5)ainda avaliaram a ansiedade e a depressão 

diagnosticada alguma vez na vida de forma autorreferida, pelas seguintes perguntas: “Um 

médico ou outro profissional de saúde já lhe disse que você tem um transtorno de 

ansiedade?”,  e “Um médico ou outro profissional de saúde já lhe disse que você tem um 

transtorno depressivo?”. 

Instrumentos utilizados para avaliação da condição de saúde bucal 

            O estudo de Oliveira et al.(35) avaliou a saúde bucal das gestantes pelo presença 

de placa, de acordo com o Índice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) e  pelo nível de 

inflamação gengival por meio do  Índice Gengival (IG). McNeil et al.(15) avaliaram a 

condição periodontal pela presença de gengivite generalizada (não descreveu índice 

utilizado) e pelo “Oral Rating Index”, o qual mede a quantidade de placa e cálculo 

dentário. Além disso, neste estudo foi avaliada a cárie dentária pelo índice CPO-D 

(cariados, perdidos e restaurados). Seraphim et al. (36) também avaliaram a condição 

periodontal, porém utilizando o Índice Periodontal Comunitário (CPI), o qual avalia a 

presença de sangramento, cálculo e bolsa periodontal. Apenas um artigo usou uma 

medida autorreferida sobre saúde bucal, o qual avaliou a perda dentária pelo autorrelato 

da gestante (5). 

Resultados principais de associação entre desordem mental e saúde bucal 

Em relação à depressão, no estudo de McNeil et al (15) mulheres depressivas ou 

residentes na zona rural tiveram piores condições de saúde bucal que mulheres não 

depressivas ou residentes na zona urbana. Em média, mulheres depressivas tiveram mais 

dentes cariados, perdidos e restaurados que mulheres não depressivas. Porém, não houve 

evidência que a depressão estava associada ao fato de residir em área rural ou urbana e 

que, estes fatos interagiam para afetar a condição de saúde bucal. Em contrapartida, 

Silveira et al. (5) estudaram a relação entre depressão (presença de sintomas e 
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diagnosticada alguma vez na vida) e a perda dentária, não encontrando associação 

significativa. Esses autores também estudaram a relação entre a ansiedade (autorrelatada) 

e a perda dentária. Gestantes diagnosticadas com ansiedade alguma vez na vida tiveram 

três vezes mais chance de ter alguma perda dentária (ajustado por idade, raça/etnia, 

educação, renda, seguro de saúde, emprego, estado civil, hábito de fumar e consumir 

álcool e peso corporal), comparada com aquelas sem ansiedade. 

Outra desordem mental estudada foi o estresse. Seraphim et al. (36) avaliaram a 

relação entre a condição periodontal  e o estresse percebido entre gestantes usuárias do 

Sistema Único de Saúde no Brasil. Mulheres com gengivite e periodontite tinham maiores 

níveis de estresse percebido, quando comparadas com gestantes sem alterações 

periodontais.  

Em outro estudo com gestantes adolescentes não foi encontrada relação entre o 

estresse e severidade de inflamação gengival, apesar das gestantes estressadas realizarem 

sua higiene bucal com maior frequência (35). 
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DISCUSSÃO 

Doenças de origem mental podem ser consideradas o grande mal deste século 

(37). Mulheres em período gestacional segundo estão sujeitas a mudanças em sua 

condição de saúde mental e física. As alterações físicas deste período, como alterações 

hormonais e mudança na resposta inflamatória, podem alterar a condição bucal 

(5,10,15,19, 37,38). 

Os resultados encontrados nessa revisão sistemática da literatura disponível 

devem ser vistos com cautela, pois a maioria dos estudos incluídos apresentou um alto 

risco de viés. Em relação ao domínio relato, as informações faltantes mais frequentes 

foram: distribuição de fatores de confusão (15,36), taxa de não resposta (35,36) e 

descrição das associações utilizando o valor de p real (35,36).  

Uma importante observação diz respeito aos critérios de elegibilidade das 

gestantes, pois houve uma grande variação do período gestacional considerado nos 

estudos. Resultados encontrados em mulheres entrevistadas no início da gravidez podem 

não predizer corretamente os resultados de associação encontrados, pois elas ainda podem 

desenvolver as condições estudadas durante o restante da gravidez. Além disso, algumas 

medidas para avaliar a condição de saúde mental e bucal também podem ser questionadas 

por sua fragilidade em termos da confiabilidade das respostas. Avaliações baseadas no 

autorrelato dos participantes devem ser vistas com cautela, pois podem sofrer a influência 

do viés de memória do entrevistado (5). Além disso, apenas o estudo de McNeilet al (15) 

apresentou evidências da calibração dos examinadores. Esses fatores influenciaram a 

avaliação quanto a validade interna dos estudos incluídos nesta revisão. 

Em relação à validade interna dos estudos – confusão e viés de seleção dos 

estudos, apenas Silveira et al. (5) ajustou fatores de confusão, dando uma maior 

confiabilidade para seus achados.  

Os estudos que avaliaram a depressão descreveram resultados contraditórios 

(5,15), porém a condição de saúde bucal avaliada foi diferente nos dois estudos.  O estudo 

de McNeil et al. (15) encontrou relação entre depressão e experiência de cárie em 

gestante, porém não ajustou possíveis fatores de confusão que poderiam influenciar essa 

relação. Já Silveira et al. (5) não encontraram associação da depressão com a perda 

dentária, porém a medida utilizada para registro deste desfecho foi o autorrelato. 
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A ansiedade foi analisada em apenas um estudo (5). E, apesar de ter sido 

encontrada relação entre a ansiedade e a perda dentária após ajuste de possíveis fatores 

de confusão, as medidas utilizadas para avaliar a desordem mental e condição de saúde 

bucal eram também autorrelatadas, o que pode enviesar os resultados encontrados. 

Por fim, a relação entre o estresse e a condição periodontal de gestantes foi 

avaliada em dois dos estudos (35,36), sendo que as medidas de avaliação para ambas as 

condições foram diferentes. No estudo de Seraphim al. (36) a periodontite foi analisada 

como variável independente e o estresse como desfecho. Foi encontrado que a 

periodontite pode influenciar o estresse percebido de gestantes, porém esta relação não 

foi explorada. Em Oliveira et al. (35)  a severidade de inflamação gengival foi usada como 

desfecho e não foi encontrada associação significante. Isso pode ser devido ao fato do 

tamanho da amostra (n=96) ou pela faixa etária das gestantes estudadas (adolescentes). 

Depressão, estresse e ansiedade, bem como seus fatores de risco, devem ser 

adequadamente diagnosticados e tratados pelo serviço de saúde e de odontologia, 

buscando a resolução de futuras alterações que podem ocorrer na cavidade bucal durante 

a gestação em decorrência de desordem mental. Por ser um momento em que muitas 

mudanças acontecem simultaneamente, é necessário que a gestante tenha suporte social 

necessário neste período (39-41). 

São necessários mais estudos bem delineados para comprovar os achados desta 

revisão. Não foi possível a realização de metanálise para melhor sistematização 

quantitativa dos achados devido à grande heterogeneidade entre os estudos e de seu alto 

nível de risco de viés. Além disso, foi observada grande variação dos métodos de 

avaliação das desordens mentais e condição de saúde bucal, havendo necessidade de uma 

padronização em futuros estudos. 
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CONCLUSÃO 

Ainda não está clara a relação entre o estresse, depressão e ansiedade e a condição 

de saúde bucal de gestantes.  Esta revisão sugere que são necessários mais estudos bem 

delineados para confirmar a associação entre desordens mentais e a saúde bucal durante 

a gestação. 
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RESUMO 

O objetivo deste estudo foi avaliar a associação entre a depressão e alterações bucais na 

gravidez, explorando determinantes socioambientais associados, em gestantes atendidas 

em um serviço público de saúde. Neste estudo transversal foi utilizado um questionário 

estruturado incluindo variáveis ligadas a fatores individuais, estilo de vida e 

comportamento, condição de vida e trabalho, redes sociais e comunitárias, e proteção 

social. A escala PHQ-9 foi utilizada para avaliar sintomas depressivos com critérios de 

autorrelato nas últimas duas semanas. A dor de origem bucal foi avaliada utilizando a 

escala Wong Baker FACES Pain Rating Scale (FACES).A experiência de cárie dentária 

(CPO-D) e alteração periodontal (CPITN) foram medidas por meio de exame clínico 

bucal. Análises de distribuição de frequências, teste do Qui-quadrado e regressão de 

Poisson foram utilizadas para verificar associações entre variáveis e estimar razões de 

prevalência. A amostra foi composta por 356 gestantes, com idade média de 25,6 anos 

(IC95% 25,2-26,5). A prevalência de depressão moderada e severa entre as gestantes foi 

de 14,0%. Do total das participantes, 93,3% apresentavam experiência anterior de cárie 

dental, com CPO-D médio de 6,3 (IC95% 5,8-6,7) e 46,1% delas foram classificadas 

como tendo alto CPO-D em relação à média na população estudada. Alterações gengivais 

foram observadas em 87,4% das gestantes e 48,6% relataram ter experimentado dor bucal 

nas últimas quatro semanas. Os resultados deste estudo sugerem associação entre o perfil 

de severidade/risco à depressão em gestantes, a  percepção sobre saúde geral e o relato de 

dor bucal. Após as análises ajustadas, maior prevalência de depressão moderada e severa 

foi observada em gestantes que avaliaram sua saúde geral como regular ou ruim, e entre 

aquelas que apresentaram muita dor bucal nas últimas quatro semanas. O suporte para 

perspectivas positivas de vida na gestação, bem como a garantia do cuidado em saúde 

bucal, pode evitar a continuidade e agravamento do quadro de depressão durante a 

gestação. 

Palavras-chave: dor bucal, depressão, perda dental, pré-natal, psicossocial.  
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INTRODUÇÃO 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde, 10% das gestantes no mundo, 

sofrem de desordens mentais, principalmente de depressão (1).  A depressão afeta a saúde 

física e o bem-estar, impacta funções psicossociais, além de provocar efeitos negativos 

de curto e longo prazo na saúde materna, saúde da criança, nas trajetórias de 

desenvolvimento e na saúde da família. Apesar do impacto da depressão sobre a saúde 

materna e infantil nos países em desenvolvimento, poucos estudos exploram sua 

prevalência e determinantes durante a gestação (2,3).Os dados disponíveis apontam uma 

prevalência estimada nestes países de 15,6% de depressão durante a gestação e 19% pós-

parto (1). 

Pobreza, estresse crônico, exposição à violência, situações de conflito, pouco 

suporte social, além da má condição nutricional, uso de tabaco, consumo de álcool e uso 

de drogas podem interferir no processo gestacional (4-6) e atuar como fatores 

coadjuvantes no processo de determinação da saúde geral e mental de gestantes (2,7-13). 

Embora a manifestação dos sintomas de depressão muitas vezes sejam 

imperceptíveis durante a gestação (14), fragilidades sociais e psicológicas, além de 

alterações hormonais que ocorrem neste período podem também favorecer sua ocorrência 

(15, 16). Fatores estressores, como a incerteza da manutenção da gestação, dependência 

dos outros, perda de controle, emoções que ficam mais afloradas, como fraqueza, solidão, 

medo, raiva, agitação e hostilidade (16-18), podem caracterizar a gestação como um 

momento de crise na vida feminina (19, 20). Assim, o aparecimento de sintomas 

depressivos, como alteração no padrão de sono, tristeza sem razão definida, diminuição 

do desempenho diário e sentimento de culpa, podem indicar risco aumentado para a 

depressão na gestação e no pós-parto (21-25). 

 Aspectos psicossociais ligados à saúde metal e relacional, como a depressão, têm 

demonstrado relação com a saúde geral e bucal, com aumento da vulnerabilidade e 

necessidade de proteção (15, 26-30). Os efeitos da depressão sobre mecanismos 

imunológicos e neuroendócrinos, com impacto direto sobre a fisiopatologia de algumas 

doenças bucais, como a doença periodontal, além da possibilidade de provocar mudanças 

comportamentais potencialmente de risco à saúde bucal, como alterações do autocuidado, 

dieta e aumento do tabagismo, têm atribuído à depressão um papel no risco a doenças 

bucais (30,31). 
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Alterações bucais durante a gestação, como mudanças nos padrões de higiene 

bucal e dieta, risco aumentado para o desenvolvimento de cáries dentais e alterações 

periodontais (09,32,33), além de alterações específicas, como a gengivite gravídica, dor 

de origem dental e perda dental, são achados descritos na literatura (10,34). Estas doenças 

bucais, incluindo suas sequelas, como a dor e a perda dental, podem provocar restrições 

na vida cotidiana, interferindo na capacidade para falar, sorrir, beijar, sentir, se alimentar. 

Além disso, estudos têm demonstrado o impacto psicossocial das doenças bucais durante 

a gravidez diminuindo a qualidade de vida nos aspectos físicos, mentais e sociais 

(14,28,35). 

 Apesar das evidências desta interdependência entre a depressão e alguns 

indicadores de saúde bucal durante a gestação, estudos mais aprofundados sobre esta 

relação ainda são escassos (14). 

Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar a associação entre a depressão e 

alterações bucais na gravidez, explorando determinantes socioambientais associados em 

gestantes atendidas em um serviço público de saúde.  
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MÉTODO 

Desenho de estudo e população 

Este estudo transversal foi realizado em Curitiba, na região sul do Brasil, com 

gestantes atendidas na Unidade de Saúde Mãe Curitibana da rede pública de saúde. 

Gestantes de qualquer idade foram recrutadas durante visitas pré-natal no período de 

fevereiro a agosto de 2018. A amostra foi calculada com base em uma população total de 

4.800 gestantes atendidas por ano na Unidade de Saúde Mãe Curitibana, com prevalência 

esperada de desfechos em saúde bucal de 50%, margem de erro de 5% e 95% de intervalo 

de confiança. A amostra foi composta por 356 gestantes. 

Coleta de dados 

Um estudo piloto com 20 gestantes foi realizado para testar a compreensão do 

instrumento utilizado na coleta de dados, além de testar os processos de captação das 

gestantes no serviço. 

O trabalho de campo, incluindo entrevistas individuais e exames clínicos, foi 

conduzido por três pesquisadores treinados e calibrados. Os exames clínicos foram 

realizados por um único examinador calibrado. A concordância intraexaminador foi 

calculada por meio do teste Kappa, obtendo o menor valor de 0,80, demonstrando 

concordância adequada. 

Na primeira etapa da coleta de dados foi aplicado um questionário estruturado 

para coleta de informações sobre fatores ligados aos determinantes psicossociais de 

saúde. Utilizando como referência o modelo de determinantes sociais da saúde proposto 

por Dahlgren e Whitehead (36), as variáveis pesquisadas por meio do questionário 

incluíram (Anexo 3): Fatores individuais (idade, cor da pele, trimestre de gestação, 

escolaridade); Fatores ligados ao estilo de vida e comportamento (comportamentos de 

risco, dicotomizado em sim ou não conforme relato de uso de tabaco, álcool e consumo 

de verduras e frutas); Autopercepção em saúde geral e bucal, dicotomizado em ótima/boa 

e regular/ruim; Fatores ligados a redes sociais e comunitárias (vivendo com 

companheiro(a), suporte social, dicotomizado em sim ou não conforme relato de suporte 

de pessoas relacionadas para saúde e em situações de emergências); Fatores ligados a 

condição de vida e trabalho(adensamento domiciliar de risco para saúde, trabalho durante 

a gestação). O adensamento domiciliar foi calculado pela razão entre número de pessoas 

na casa dividido pelo número de cômodos utilizados para dormir. Valores acima de 3,0 
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foram considerados com adensamento domiciliar de risco para saúde (37). Uma variável 

dicotômica foi criada para caracterizar adensamento domiciliar de risco sim ou não; 

Fatores ligados à proteção social (recebimento de benefício social). 

A escala PHQ-9 (Patient Health Questionnnaire)(Anexo 4), desenvolvida por 

Kroneke, Spitzer e Williams (38) com o objetivo apoiar o diagnóstico, monitoramento e 

avaliação da severidade e risco a depressão foi utilizada neste estudo. A escala tem sido 

utilizada em pesquisas com a população em geral (38-40) e foi recentemente validada 

para uso com população de gestantes (41). A escala mede os principais sintomas 

depressivos com critérios de autorrelato nas últimas duas semanas. Seu escore representa 

perfis de severidade/risco à depressão como sem sintomas de depressão (escores 0-4), 

com sintomas mínimos (escores 5-9), depressão leve (escores 10-14), moderada (escores 

15-19)e severa (escores >20). 

Na segunda etapa da pesquisa foram conduzidos exames clínicos para avaliar a 

condição de saúde bucal. Os exames clínicos foram realizados sob luz natural, usando 

espelhos bucais e sondas milimetradas padrão Organização Mundial da Saúde (OMS). A 

avaliação da experiência de cárie foi realizada por meio do índice CPOD (Anexo 7), 

baseado nos critérios do levantamento epidemiológico nacional SB Brasil 2010 (42). 

Além da variável contendo o valor do CPOD, uma variável dicotômica foi criada para 

caracterizar a experiência de cárie como alto ou baixo CPOD, considerando a média como 

fator de corte. Para a avaliação da condição de saúde periodontal foi utilizado o Índice 

Periodontal Comunitário das Necessidades de Tratamento (CPITN)(Anexo 8), 

preconizado pela OMS (43). Uma variável dicotônica foi utilizada para caracterizar a 

amostra como “com” ou “sem” alteração gengival. A dor de origem bucal foi avaliada 

utilizando a escala Wong Baker FACES Pain Rating Scale (FACES)(Anexo 6). Esta é 

uma escala composta por seis faces de dor cotadas no formato 0-10, sendo de uma face 

alegre, 0 "Sem dor" até uma face chorando em 10 "Muita dor"(45-47). A respondente 

escolheu a face que melhor descrevesse sua experiência de dor de origem na boca nas 

últimas quatro semanas. Uma variável categórica foi construída considerando 0- sem dor, 

1 – pouquíssima dor, pouca dor, 2 – dor, bastante dor, muita dor. 

Análise de dados 

Os dados coletados foram analisados utilizando o software Statistical Package 

for Social Sciences v.21. Associações entre variáveis foram testadas por meio do teste do 
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qui-quadrado. Regressão de Poisson com variância robusta foi utilizada para estimar 

razões de prevalência e intervalos de confiança (95%) para associações de depressão e 

saúde bucal. As análises realizadas permitiram identificar fatores de risco e proteção que 

podem influenciar a ocorrência de depressão e resultados em saúde bucal em gestantes. 

A seleção das variáveis no modelo final foi conduzida utilizando o método backward 

stepwise. Foram incluídas no modelo as variáveis com valores de p≤0,05. 

Aspectos éticos 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Pontifícia 

Universidade Católica do Paraná, sob parecer nº 2.266.604/2017 (Anexo 1) e, pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saúde de Curitiba, sob o parecer 

nº 2.403.172/2017 (Anexo 2). As gestantes que compuseram a amostra assinaram um 

termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo 9; Anexo 10). 
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RESULTADOS 

A amostra foi composta por 356 gestantes, com idade variando de 13 a 46 anos 

e idade média de 25,6 anos (IC95% 25,2-26,5). A prevalência de perfil de severidade/ 

risco à depressão moderada e severa entre as gestantes foi de 14,0%. Do total das 

participantes, 93,3% apresentavam experiência anterior de cárie dental, com CPOD 

médio de 6,3 (IC95% 5,8-6,7) e 46,1% delas foram classificadas como tendo alto CPOD. 

Alterações gengivais foram observadas em 87,4% das gestantes e 48,6% relataram ter 

experimentado dor bucal nas últimas quatro semanas. 

 A Tabela 1 apresenta os resultados das análises bivariadas no estudo do perfil de 

severidade/risco à depressão. A severidade/risco à depressão moderada e severa foi maior 

entre as gestantes que consideraram sua saúde geral regular ou ruim, bem como entre 

aquelas que relataram muita dor bucal nas últimas 4 semanas. Nenhuma das variáveis 

relacionadas aos fatores individuais, redes sociais, condição de vida e trabalho e proteção 

social demonstraram associação com o perfil de depressão. Em relação à saúde bucal, a 

experiência de cárie dental e alteração gengival não demonstrou associação com o perfil 

de severidade/risco à depressão. Entretanto, apesar da não associação estatisticamente 

significativa, foi possível observar menor prevalência de  severidade/risco à depressão 

moderada e severa entre aquelas gestantes sem alteração periodontal.  
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Tabela 1. Associação entre o perfil de severidade/risco à depressão e determinantes 

socioambientais de saúde e indicadores de saúde bucal de gestantes em Curitiba, Brasil, 

2018. 

 Depressão 

 sem 

depressão/ 

leve 

moderada/ 

severa 

Total p* 

 n(%) n(%) n(%)  

Total 

 

306(86,0) 50(14,0) 356  

Fatores individuais     

Idade 

13-25 anos 

26-46 anos 

 

167(87,0) 

139(84,8) 

 

25(13,0) 

25(15,2) 

 

192(53,9) 

164(46,1) 

0,54 

 

Cor da pele 

Branca 

Preta 

Parda 

Amarela/indígena 

 

 

181(87,4) 

21(77,8) 

87(86,1) 

8(66,7) 

 

 

26(12,6) 

6(22,2) 

14(13,9) 

4(33,3) 

 

 

207(59,7) 

27(7,8) 

101(29,1) 

12(3,5) 

 

0,14 

 

Trimestre de gestação 

1º 

2º 

3º 

 

 

67(87,0) 

138(85,7) 

101(85,6) 

 

 

10(13,0) 

23(14,3) 

17(14,4) 

 

 

77(21,6) 

161(45,2) 

118(33,1) 

 

0,95 

 

Escolaridade 

Nunca estudou 

Ensino fundamental 

Ensino médio 

Ensino superior 

 

 

 

2(100,0) 

70(80,5) 

185(60,5) 

49(89,1) 

 

 

0 

17(19,5) 

27(12,7) 

6(10,9) 

 

 

 

2(0,6) 

87(24,4) 

212(59,6) 

55(15,4) 

 

0,35 

Fatores ligados ao estilo de vida e comportamento   

Comportamento de risco  
(tabaco, álcool e consumo de frutas e 

verduras )  
Sim 

Não 

 

 

254(86,1) 

52(85,2) 

 

 

41(13,9) 

9(14,8) 

 

 

295(82,9) 

61(17,1) 

0,86 

 

Saúde geral 

Ótima/boa 

Regular/ruim 

 

 

75(96,2) 

231(83,1) 

 

 

3(3,8) 

47(16,9) 

 

 

78(21,9) 

278(78,1) 

 

0,00 

 

Saúde bucal 

Ótima/boa 

Regular/ruim 

 

 

17(89,5) 

289(85,8) 

 

 

2(10,5) 

48(14,2) 

 

 

19(5,3) 

337(94,7) 

 

0,65  
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Fatores ligados a redes sociais e comunitárias 

Vivendo com companheiro (a)  

Sim 

Não 

 

230(87,1) 

76(82,6) 

 

34(12,9) 

16(17,4) 

 

264(74,2) 

92(25,8) 

0,28 

 

Suporte social 

Sim 

Não 

 

 

269(86,2) 

37(84,1) 

 

 

43(13,8) 

7(15,9) 

 

 

312(87,6) 

44(12,4) 

 

0,70 

 

Fatores ligados a condição de vida e trabalho 

  

Adensamento domiciliar 

Sem risco para saúde mental 

Com risco para saúde mental 

 

273(86,9) 

33(78,6) 

 

41(13,1) 

9(21,4) 

 

314(88,2) 

42(11,8) 

0,14 

 

Trabalhando na gestação 

Sim 

Não 

 

 

120(83,3) 

186(87,7) 

 

 

24(16,7) 

26(12,3) 

 

 

144(40,4) 

212(59,6) 

 

0,24 

 

Fatores ligados à proteção social 

  

Benefício social 

Sim 

Não 

 

 

53(84,1) 

253(86,3) 

 

10(15,9) 

40(13,7) 

 

63 (17,7) 

293(82,3) 

0,65 

Saúde Bucal   

Dor Bucal  

Sem dor 

Pouca dor 

Muita dor 

 

162(88,5) 

111(88,1) 

33(70,2) 

 

21(11,5) 

15(11,9) 

14(29,8) 

 

183(51,4) 

126(35,5) 

47(13,2) 

0,00 

 

CPOD 

Baixo 

Alto 

 

 

166(86,5) 

140(85,4) 

 

 

26(13,5) 

24(14,6) 

 

 

192(53,9) 

164(46,1) 

 

0,76 

 

CPI 

Com alteração gengival 

Sem alteração gengival 

 

 

265(85,2) 

41(91,1) 

 

 

46(14,8) 

4(8,9) 

 

 

311(87,4) 

45(12,6) 

 

0,28 

*Teste do Qui-quadrado. 

 

Os resultados das análises de regressão de Poisson não ajustadas e ajustadas para 

as variáveis independentes associadas com o perfil de severidade/risco à depressão são 

apresentados na Tabela 2. A análise não ajustada das variáveis  dor bucal nas últimas 

quatro semanas e autopercepção de saúde geral demonstraram associação significativa 

com o perfil de depressão moderada e severa entre as gestantes pesquisadas. Para cada 

100 gestantes que relataram muita dor bucal e apresentaram perfil de depressão moderada 

e severa, são esperadas apenas 38 com este perfil de depressão entre aquelas que relataram 

não ter dor bucal [RP 0,38 (IC95%0,21-0,69)], e 40 entre aquelas com pouca dor [RP 
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0,40 (IC95%0,20-0,76)]. Uma autopercepção positiva de saúde geral parece ser também 

fator de proteção em relação ao perfil de depressão moderada e severa. Para cada 100 

gestantes que percebiam sua saúde geral como regular ou ruim e apresentavam perfil de 

depressão moderada e severa, são esperadas apenas 22 entre aquelas que perceberam sua 

saúde como ótima ou boa [RP0,22(IC95%0,07-0,71)]. 

A análise mais aprofundada entre a percepção de saúde geral e o perfil de 

severidade/risco à depressão demonstrou interdependência entre estas variáveis. 

Considerando a variável saúde geral como dependente e o perfil de depressão moderada 

e severa como independente, observou-se associação significativa entre estas variáveis, 

ou seja, para cada 100 gestantes que percebiam sua saúde geral como regular ou ruim e 

apresentavam perfil de depressão moderada ou severa, podem ser esperadas 90 gestantes 

com perfil sem depressão ou com depressão leve [RP 0,90(0,86-0,94) p=0,00]. 

 

Tabela 2. Razões de Prevalência não ajustadas (RPNA) e ajustadas (RPA) para variáveis 

independentes e perfil de depressão moderada e severa em gestantes de Curitiba, Brasil, 

2018.  

 Depressão moderada e severa 

 

RPNA(IC95%) 

 

p 

 

RPA(IC95%) 

 

p 

Dor Bucal  

Sem dor 

Pouca dor 

Muita dor 

 

 

0,38(0,21-0,69) 

0,40(0,20-0,76) 

1 

 

0,00 

0,00 

 

0,42(0,23-0,75) 

0,42(0,22-0,79) 

1 

 

0,00 

0,00 

Saúde geral 

Ótima/boa 

Regular/ ruim 

 

0,22(0,07-0,71) 

1 

 

0,01 

 

0,24(0,07-0,75) 

1 

 

0,01 

 

 

A análise multivariada demonstrou que maior prevalência de perfil de depressão 

moderada ou severa pode ser esperada em gestantes que relataram muita dor bucal nas 

últimas quatro semanas e que perceberam sua saúde geral como regular ou ruim. Para 

cada 100 gestantes com muita dor bucal e perfil de depressão moderada ou severa, pode-

se esperar 42 sem dor [RP 0,42(IC95%0,23-0,75)]ou com pouca dor [RP 

0,42(IC95%0,22-0,79)], demonstrando que pouca dor bucal pode ser considerado fator 

protetivo em relação à depressão moderada ou severa nesta população. Além disso, 
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perceber a saúde geral como ótima ou boa pode ser também considerado fator de proteção 

em relação ao perfil de depressão moderada ou severa [RP 0,24(IC95%0,07-0,75)]. 
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DISCUSSÃO 

Os resultados deste estudo apontam associação entre a percepção sobre saúde 

geral e relato de dor bucal nas últimas quatro semanas e o perfil de severidade/risco à 

depressão em gestantes.  

A prevalência de depressão moderada e severa foi de 14,0%. Estudos com 

gestantes no Brasil e em países como a Turquia, Tanzânia e Estados Unidos, 

especialmente com gestantes vulneráveis atendidas em serviços de saúde, relataram 

prevalências de depressão no período pré-natal entre 10,6% a 57% 

(14,15,20,21,23,24,32,44,45). Esta variação pode ser explicada pelo perfil das gestantes 

estudadas e pelos diferentes instrumentos utilizados nestes estudos para avaliar os 

sintomas de depressão. A maioria dos estudos demonstrou associação entre o perfil de 

depressão das gestantes e fatores como falta de suporte social (44), relações não estáveis 

(24,50), violência emocional (21,23), dificuldade de adaptação psicológica, ansiedade e 

eventos estressantes (20,23,45), além de viver em área rural (32) pobreza e fatores 

econômicos (18,21,23), e nível de educação (24). A mais evidente associação da 

depressão na gestação com fatores psicológicos, comparada com determinantes 

ambientais e econômicos, pode justificar os achados no presente estudo, onde não foram 

encontradas associações da depressão com outros determinantes socioambientais 

explorados. 

O otimismo, ou uma perspectiva positiva de vida, tem demonstrado ser 

inversamente correlacionada com a depressão (17). Assim, gestantes menos otimistas têm 

mais chance de aumentar seu risco em desenvolver sintomas de depressão comparadas  

com gestantes mais otimistas (46). Estas observações reforçam os achados de nossa 

pesquisa que sugerem menor prevalência de depressão moderada e severa em gestantes 

com percepção positiva de sua condição de saúde geral. 

As gestantes estudadas apresentaram alta prevalência de experiência de cárie, 

alteração gengival e dor bucal nas últimas quatro semanas, concordando com a literatura 

recente disponível (09,47-53). 

A literatura evidencia a associação entre depressão e a saúde bucal em adultos, 

demonstrando resultados no aumento da experiência de cárie, perda dental, alteração 

periodontal e dor dental (27-29). SU et al. (54), demonstraram que a depressão estava 

associada a intensidade da dor e dor incapacitante nas desordens temporomandibulares. 
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Apesar de mais limitadas, as evidências também reforçam a associação entre depressão 

em gestantes e sua condição de saúde bucal, influenciando o aumento do CPOD, doença 

periodontal e dor de dente (32,33,55). O estudo de Yang et al (29), demonstrou que a dor 

de dente pode ser fator de risco para o autocuidado, o adequado desempenho nas 

atividades cotidianas, bem como para o desenvolvimento de ansiedade e depressão. Isto 

reforça os achados em nosso estudo que apontaram a dor bucal como fator de risco à 

depressão e reforçam o possível impacto da dor bucal não tratada na população de 

gestantes (29). 

Este estudo apresenta algumas limitações. Os dados sobre perfil de 

severidade/risco à depressão e alguns indicadores de saúde geral e bucal e de dor bucal 

nas últimas quatro semanas são atributos baseados em autorrelato, podendo ter sido sub 

ou superestimados. Entretanto, neste estudo foi utilizado um instrumento para avaliar o 

perfil de depressão amplamente empregado e validado (PHQ-9), bem como aqueles 

empregados para avaliação da condição de saúde bucal (CPOD e CPI). Embora variáveis 

sócio-econômico-ambientais tenham sido incluídas nas análises não demonstrando 

associação com o perfil de severidade/risco à depressão, outros possíveis fatores 

confundidores podem ter ocorrido e precisam ser melhor explorados em outros estudos.  
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CONCLUSÃO 

Os resultados do presente estudo sugerem associação entre o perfil de 

severidade/risco à depressão em gestantes com sua percepção sobre saúde geral e a 

experiência de dor bucal nas últimas quatro semanas. Estes achados ampliam o 

conhecimento sobre a associação entre depressão e condição de saúde bucal em gestantes, 

tendo, portanto, importantes implicações epidemiológicas, clínicas e em saúde pública.   

A depressão durante a gestação parece continuar a aumentar e as opções de 

tratamento ainda permanecem limitadas. Entretanto, intervenções efetivas durante o pré-

natal devem ser baseadas em abordagens de diagnóstico e cuidado ampliadas que 

favoreçam a compreensão da complexidade de fatores que podem estar associados a 

depressão, incluindo variáveis psicossociais e a condição de saúde bucal.  

O suporte para perspectivas positivas de vida na gestação, bem como a garantia 

do cuidado em saúde bucal podem evitar a continuidade e o agravamento do quadro de 

depressão e dor bucal durante a gestação. 
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CONCLUSÃO GERAL 

Com base na revisão da literatura realizada, considera-se que ainda não está clara 

a relação entre o estresse, depressão e ansiedade e a condição de saúde bucal de gestantes, 

sendo necessários mais estudos bem delineados para confirmar esta associação.  Fatores 

psicossociais observados no estudo transversal com gestantes demonstraram uma relação 

entre dor bucal e o perfil de depressão no período gestacional, além da associação desta 

desordem mental com a percepção sobre saúde geral manifestada pelas gestantes. 

Os resultados gerais da dissertação reforçam que intervenções efetivas durante o 

pré-natal devem ser baseadas em abordagens de diagnóstico e cuidado ampliados sobre 

fatores psicossociais, incluindo o perfil de depressão e a condição de saúde bucal de 

gestantes. O suporte para perspectivas positivas de vida na gestação, bem como a garantia 

do cuidado em saúde bucal, podem evitar a continuidade e agravamento de desordens 

mentais e doenças bucais durante a gestação. 
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ANEXOS 

Anexo 01 - Parecer consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa PUCPR 
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Anexo 02 - Parecer consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa da Secretaria 

Municipal da Saúde de Curitiba 
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Anexo 03 - Instrumento de coleta de dados – estudo transversal com gestantes 

Questionário socioeconômico 

DADOS 

Entrevistador 

Data Horário 

Número de controle  

Endereço  Bairro 

Telefone para contato 

 

CEP 

Nome da entrevistada  

FATORES INDIVIDUAIS  

Idade em anos  

Raça/etnia 1 Branca 2 Negra 3 Parda 4 Amarela 5 Indígena 

Número de filhos  Idade gestacional (em semanas) 

FATORES LIGADOS AO ESTILO DE VIDA E COMPORTAMENTO 

Uso de Tabaco 1 Nunca Fumou 2 Fumava, mas parou 

quando soube 

3 Fuma 

Com que 

frequência você 

consome frutas e 

verduras? 

1 Três ou mais 

vezes ao dia 

2 Duas vezes ao 

dia (almoço e 

janta) 

3 Uma vez ao 

dia (almoço ou 

janta) 

4 Nunca 

Com que 

frequência você 

consome bebidas 

alcoólicas? 

1 Três ou mais 

vezes ao dia 

2 Duas vezes ao 

dia (almoço e 

janta)  

 

3 Uma vez ao 

dia (almoço ou 

janta) 

 

4 Nunca 

Você limpa seus dentes diariamente? 

 

1 Sim 2 Não 

Autopercepção em saúde geral e bucal 

Como está sua 

saúde geral? 

1 Ótima 2 Boa 3 Regular 4 Ruim 5 Muito ruim 

Como está sua 

saúde bucal? 

1 Ótima 2 Boa 3 Regular 4 Ruim 5 Muito ruim 

FATORES LIGADOS A REDES SOCIAIS E COMUNITÁRIAS 

Qual seu 

estado 

conjugal? 

1 Nunca casou 2 Casada ou vive 

com 

companheiro 

3 Separada ou 

Divorciada 

4 Viúva 

Com quem 

você mora? 

1 Marido 2 Companheiro 3 Pais 4 Filhos 

5 Sozinha 6 Amigos 7 Outros parentes 

Com quem você conversa ou 

busca conselhos sobre coisas 

pessoais ou algum problema? 

1 Pais 

 

2 Companheiro 3 Amigos 

4 Unidade de Saúde 5 Outros parentes 

Com quem você conversa sobre 

sua saúde geral? 

1 Pais 

 

2 Companheiro 3 Amigos 
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4 Unidade de Saúde 5 Outros parentes 

Caso aconteça alguma emergência 

relacionada a gravidez com quem 

você pode contar? 

1 Pais 

 

2 Companheiro 3 Amigos 

4 Unidade de 

Saúde 

5 Outros parentes 

Fatores ligados a 

condição de vida 

e trabalho 

1 Trabalha e está em 

atividade atualmente 

2 Já trabalhou e não 

trabalha mais 

3 Nunca trabalhou 

Qual a sua 

escolaridade? 

1 Nunca estudou 2 Ensino 

Fundamental 

incompleto 

3 Ensino 

Fundamental 

Completo 

4 Ensino médio 

incompleto 

5 Ensino médio 

completo 

6 Ensino 

superior 

incompleto 

7 Ensino 

Superior 

completo 

8 Pós graduação 

Consultou o dentista após saber da 

gravidez? 

1 Sim 2 Não 

Qual motivo da consulta? 

 

1 Dor/ 

Emergência 

2 Tratamento 3 Revisão/ 

Rotina 

CONDIÇÕES DE MORADIA 

Quantas pessoas residem em sua casa? 

Quantas peças de sua casa são utilizadas para dormir? 

FATORES LIGADOS À PROTEÇÃO SOCIAL 

Você utiliza algum benefício social? 

Bolsa família 1 Sim 2 Não 

Vale Gás 1 Sim 2 Não 

Mercado Popular 1 Sim 2 Não 

Outra 1 Sim 2 Não 

Em caso de outros, quais? 
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Anexo 04 - Questionário sobre perfil de severidade/risco à depressão PHQ9 

QUESTIONÁRIO SOBRE A SAÚDE DO/A PACIENTE – 9 (PHQ-9) 

Durante as últimas 2 semanas, com que 

frequência você foi incomodado/a por 

qualquer um dos problemas abaixo? 

Nenhuma 

vez 

Vários 

dias 

Mais da 

metade 

dos dias 

Quase 

todos 

os dias 

1. Pouco interesse ou pouco prazer em fazer as 

coisas  

0 1 2 3 

2. Se sentir “para baixo”, deprimido/a ou sem 

perspectiva 

0 1 2 3 

3. Dificuldade para pegar no sono ou 

permanecer dormindo, ou dormir mais do que 

de costume 

0 1 2 3 

4. Se sentir cansado/a ou com pouca energia 0 1 2 3 

5. Falta de apetite ou comendo demais 0 1 2 3 

6. Se sentir mal consigo mesmo/a — ou achar 

que você é um fracasso ou que decepcionou sua 

família ou você  

mesmo/a 

0 1 2 3 

7. Dificuldade para se concentrar nas coisas, 

como ler o jornal ou ver televisão 

0 1 2 3 

8. Lentidão para se movimentar ou falar, a 

ponto das outras pessoas perceberem? Ou o 

oposto – estar tão agitado/a ou irrequieto/a que 

você fica andando de um lado para o outro 

muito mais do que de costume 

0 1 2 3 

9. Pensar em se ferir de alguma maneira ou que 

seria melhor estar morto/a 

0 1 2 3 

Copyright © 2005 Pfizer Inc. Todos os direitos reservados. Reproduzido sob permissão. 

EPI0905.PHQ9P 

 

Escore de severidade de depressão – PHQ9. 

Escore PHQ9 Perfil de severidade/risco 

0-4 Sem sintomas de depressão 

5-9 Sintomas mínimos 

10-14 Depressão leve 

15-19 Depressão moderada 

>20 Depressão severa 
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Anexo 05 - Escala de intensidade de dor Faces Pain Rating (FACE) 

      
0 – Sem dor 2 – Pouquíssima 

dor 
4 – Pouca dor 6 – Dor 8 – Bastante Dor 10 – Muita Dor 
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Anexo 06 - Avaliação de saúde bucal (índice CPOD) 

 Cárie Dentária 

  

    18   17   16   15   14   13   12   11           21   22   23   24   25   26   27   28 

Coroa                  

 

    48   47   46   45   44   43   42   41          31    32   33   34   35   36   37   38 

Coroa                  

 

C P O 

   

 

 

Legenda:  

A –  0 Hígido  

B – 1 Cariado 

C – 2 Restaurado mas com cárie 

D – 3 Restaurado e sem cárie 

E – 4 Perdido devido à cárie 

F – 5 Perdido por outras razões 

G – 6 Apresenta selante 

H – 7 Apoio de ponte ou coroa 

K – 8 Não erupcionado - raiz não exposta 

T – Trauma (fratura) 

L – 9 Aplicado a qualquer dente permanente que não possa ser examinado 

(bandas ortodônticas, hipoplasias graves etc.) 
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Anexo 07 - Avaliação periodontal (CPITN) 

 

 

 

Legenda: 

0 – saudável 

1 – sangramento à sondagem 

2 – presença de cálculo 

3 – bolsas de 4-5 mm 

4 – bolsas ≥ 6 mm 

  

16/17  11  26/27 
     

   
   

    
   

37/36 31 46/47 
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Anexo 08 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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Anexo 09 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para menores de 18 anos 
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Anexo 10–Autorização da Unidade de Saúde 
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Anexo 11 - Participação e apresentação de trabalho na 34ª reunião da Sociedade 

Brasileira de Pesquisa Odontológica 
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Anexo 12 - Participação e apresentação de trabalho na 35ª reunião da Sociedade 

Brasileira de Pesquisa Odontológica 

 

 

 


