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RELEVANCIA CLINICA

Sangramento A sondagem & um sinal
clinico simples ¢ objetive, de ficil enten-
dimento pelo paciente como uma condi-
¢ho de anormalidade ¢ o de auséneia de
sangramento rraduzindo sadde gengival,
Importante no diagndstico precoce da
gengivite, € fundamental no exame das
dreas interproximais, inacessivels a uma
avaliagio visual.

RESUMO

Este trabalho tem como proposito
avahar a condigdo histomorfolégica dos
tecidos gengivais interproximais com re-
lagao aos critérios clinicos de “presenga/
auséncia de sangramento 4 sondagem”,
Foram obtidas 16 bidpsias de 8 pacientes
sauddveis, sendo 8 bidpsias provenientes
de sitios com sangramento & sondagem
(S) e 8 de sirios sem sangramento 3 son-
dagem (MS): Os resuleados da andlise
descritiva revelaram uma eoncordancia
de 87, 5% para espécimes S & uma con-
cordancia de apenas 37,5% para os NS,
Concluiu-se que o pardmetro clinico de
“presenga de sangramento 3 sondagem”
pode ser usado com seguranca no diag.
nostico da  inflamagio  pengival
mrerproximal, O eritério de “anséneia de
sangramento d sondagem” ndo traduz um
estado de normalidade clinica nos teci-
dos gengivais interproximais.

PALAVRAS-CHAVE

Sangramento i sondagem, gengiva,
anilise histomorfoldgica,

INTRODUCAO

MNos dltimos 40 anos, vinos indices
toram desenvolvidos com a preocupacio
de avaliar o inflamagio pengival (PMA
de Schour & Massler”, 1947; PI de
Russell, 1956; PN de Ramfjord ¥, 1959;
Ol de Lae & Silness*, 1963 Gl-maodifi-
cado de Lobene er al.~,1986), wrilizando

critérios ou parimetros clinicos que es-
tabeleceram certa uniformidade na clas-
sificagio das condicoes gengivais.

O sinal clinico “sangramento apos
sondagent” foi mtroduzido como critério
de avaliagio das condicies pengivais em
1938, com o desenvolvimento do SBI -
Indice de Sangramento Sulcular por
Mihlemann & Mazor™. Desde entio,
tem sido utilizado por muitos pesquisa-
dares como um sinal precoce de inflama-
cao gengival. Além de ser considerado
como um sinal clinico objetivo, seguro e
de ficil aplicagao, arua como motivador
para o paciente melhorar a higiene bucal
{Ainamo & Bay?, 1975; Saxer et al.?,
1977; Engelberper er al.’, 1983;
Wewhbrun®, 1996; Grisi e al.',2001),

Muiros estudos conderem ao sinal cli-
nico “presenga de sangramento gengival
a sondagem” um valor positivo no diag-
nidstico  precoce  da  gengivite
(Mithlemann &  Mazor'®, 1958;
Engelberger er al,', 19583 Caton &
Polson®, 1985; Marks et al.”",1993) bem
como de detecgao de atividade e sua pri-
gressdo (Newbrun® 1996, Lang et
al."* 2000: Grisietal.®,2001), e ande “au-
séncia de sangramento § sondagem”
como um sinal clinico de sadde gengival
{Lang et al.”,1986; Lang et al.”®, 1990
Gireenstein'', 1992), Entretunto, Souza”
(1994) concluiu que o pardmetro clinico
"suséncin de sangramento & sondagem”
Nao se mostron um melo confidgvel par
monitorar as condigdes peneivais do prio-
cesso inflamardrio, pois houve concor-
dincia de 22,7% entre o aspecro clinico
e o histoldgico, significando que a ausén-
cla de sangramento ndo reflete um esta-
do de normalidade, '."-"l'I'I]"i'IFi'I.L'Il" Conm i
concordinci em tormo de 90% de dreas
CUIM SAnETAmento i sondagen.

A regido interproximal € mals grave-
mente afetada pels gengivire do que as
dreas vestibular ¢ lingual (Lée & Holm-
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Pedersen, 1965)%, principalmente na re-
gifo interdental dos dentes posteriores
e que a placa se forma com mais freqiién-
cia (Mithlemann & Mazor 1958) ™. lstose
deve ao fato de que a frea interdental é
muito mais dificil de cer higienizada, es-
pecialmente nos dentes posteriores, ocor-
rendi, assim, um acdmulo maior de pla-
ca hacteriana nestas regites.

Caton et al.” (1988) enfatizaram a
importAneia na determinagio do
sangramento para avalinr o estado da
pengivit interdental, devido a dificulda-
de die se avaliar visunfmente a5 alteracGes
de cor, em virtude de caracteristicas
anatfmicas desta drea.

Com o intuito de avaliar a
confiabilidade dos sinais clinicos de pre-
senca ¢ aunséncts de sangramento A son-
dagem, nos propomos, neste estudo, ve-
rificar a condigdo histomorfologica dos
tecidos pengivais interproximais.

MATERIAL E METODOS
Pacientes Selecionados

Foram urilizados B pacientes, sendo
5 dosexo feminino e 3 masculing, com
faixa erdria variando de 29 a 44 anos- {mé-
dia de 34,87 anos), que se apresentaram
para tratamento na Clinica de
Periodontia da Faculdade de Odontolo-
gin e Araraguarn -UNESE A seleciio
dos paclentes ohedeceu os seguintes cri-
térios:

l- Boas condigbes de sadde geral.

2- Nao tivessem recebido tratamen-
to pertodontal nos dldmos 180 dias.

3. Presenca de faixa adequada de
gengiva inserida nos posteriores,

4. Areas de biopsia com indicagio pré-
virl de cirurgia periodontal {Abrams et al.',
1984, Amato et al!, 1986: Bowsma et
al.%,I988).

Todos o pacientes assinaram termo
de consentimento lvre e ésclarecido,
apds informacdes sobre o uso do materi-
al coletado e o estudi fol submernido 4 Co-
missio de Erica da Fundagio Educacio-
nal de Barretos.

Critério de exclusio

Pacientes portadores de doengas
sistémicas pu distiarbios hormonais
{Benveniste et al., 1967}, que urilizavam
anovulatdrios (El-Ashiry et al 1970)",
ou estivessem em estadoe gestacional
(Silness & Live, 1964) ", foram excluidos
do estudo, bem como pacientes com his-

voria recente Taté 3 meses) de uso de an-
tibidticos ¢ outros medicamentos (Harper
& Rabinson, 1987) %,

Procedimento clinico e laboratorial

Mas dreas selecionadas realizou-se
sondagem  unica  das superficies
interproximais, por vestibular, com uma
sonila periodontal preconizada pela OMS
i(LMorita Co.), utilizando-se apenas de
um examinador (Taghavini™, 1982; Lang
et al." 19900 previamente calibrado na
sua aplicagfio, especialmente guanto i
pressio de sondagem (Harper &
Robinson'®, 1987; Claffey er al.', 1990},
Apis a sondagem apuardava-se 30 sepun-
dos para anotar presengafauséncia de
sangramento (Passo er al, 1988)% numa
ficha especialmente elabarada.

Foram obridas |6 bidpsias dos 8 paci-
entes, sendo que de cada paciente eram
removicas 2 bidpsias, uma advinda de um
sitio com presenga (3) e outra de um si-
tio com auséncia de sangramento (NS) 4
sondagem, A téenica cirdrgica utilizada
para a obtengio da bidpsia interproximal
fol a proposta por Abrams ct al.' (1954},
gue se assemelha aos principios da téeni-
ca proposta por Sthal ecal.” (1965), para
bidipsias vestibulares. Nesta téendea, a
incisiio inicial era realizada pelo bistun
de Kirkland sobre a base da papila, por
vestibular, ¢ a incisfo secundinia, na re-
i tnterproxtmal, era realizada pelo bis-
turi de Orban, acima da crsta alveolar
Em virtude de pouco espago nesta drea
foi necessiria o utilizaglo de um
Hollemback infandl (Duflex) que & mais
delicada, para complementar a ineisio do
tecido gengival interproximal. Do lado
lingual/palating realizou-se uma incisio
intrasulcular excluindo a papila lingual/
palatina (bisturi Bard-Parker com ami-
na descartdvel n211). A papila vestibu-
lar & o tecido gengival interproximal eram
removidos pelo lado vestibular com o
auxilio de uma pinga clinica de pontas
arredondadas. Apds o obtengdo das
bidpsins completava-se as cirurgias
incicadas,

(5 espécimes eram imediatamente ir-
rgados com solugin salina(Cloreto de
siadio 0,9%) para remogio de residuos de
sangue e imersos em fixador de Bouen,
durante 2 horas, em frascos previamente
codificados, Apas a fixacio e antes de se-
rem lavados com dleool 700, fof realizada
aseparacac da porgao vestibular da papila
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e sua porgio exclusivamente
interproximal, porgio de interesse para
este estudo, com o auxilio de uma lamina
para bisturi n®15, Entio seguiu-se a
tramitagdo laboratorial de rotina, com
desidratagiio em dleool em ordem crescen-
te de concentragio; tsto &, dleool 709, 4l-
cool X aré dleool absoluto, este dlimo
sendo renovado 5 vezes. Em sepuida os
espécimes foram mergulbados numa wo-
lugiio de dlcoolxilol (em partes iguais) e
diafanizados em xilol {renovado uma vez).
Logo apds, foram submersos em parafing
{renovada uma vez) em um processador
“Tung Histokinetre 20007 ¢, finalmente,
realizada a inchusio em parafing em uma
inclusora “Histoembedder-Jung”,

A microtomia foi realizada em
mierdtomo automiden “Jung Supercut
2065" (LEICA Instruments GmbH,
Helderberp, Germany), onde obteve-se
cortes semi-seriados de 6 micriimetros de
espessura, no sentido mésio-distal; as
pecas foram posicionadas de maneira gue
estes cortes histoldgicos pudessem mios-
trar claramente o epitélio juncional ¢
sulcular de ambos os lados, o epitélio oral
na porgio superion ¢ o tecido conjuntivo
entre o8 mesmos; em seguida foram co-
rados com Hematoxilina ¢ Eostna (HE),

A andlise histoldgica descritiva
(AHD} baseou-s¢ numa descrigio glo-
bal do aspecto histoldgico de cada espé-
cime, ue resultou no estabelecimento de
um padrio histoldgico descritivo distin-
to para dreas (S) e (NS), Este padrio
histolieicn S ¢ NS fof aplicado respecti-
vamente nos espécimes (85 ¢ B NS), ob-
tendo-se um resultado concordante ou
discordante, de acordo com @
metodologia unlizada por Souza (1994)
prar Hiﬁ-]mi:p.\ vestibulares,

Padrio Histoldgico Descritivo para
espécimes com  presenga de
sangramento(S) & sondagem

Epitéhio oral:

Epitélio pavimentoso estratificado
paraqueratinizado com estratificagio
normal. Presenga de cristas epiteliads re-
gulares que se aprofundam em diregio ao
tecido conjuntive. A camada espinhosa
exibe aspecto de normalidade com espa-
cos intercelulares nitidos, nos quais ob-
servou-se pontes intercelulares, Camada
basal integra. Raroy linfacitos podem ser
observados em meio ds células epiteliais,

Epitélio suleular e juncional:
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Presenga de espongiose, vacuoliza-
gOes citoplasmiticas freqlientes e
exocitose leucocitiria,

Tecido conjuntivo:

Apresentagio de infilerado in-
flamatério mononuclear moderado/in-
tenso, perivascular e justa-epitelial
(epitélio sulcular e juncional), decrescen-
do para moderado/discrern em diregio ao
epitélio oral; nota-se presenca de indme -
ros vasos sanguinecs ingurgitados, bem
como pontos hemorrdgicos intersticiais.
Prémimo ao epitélio oral exibe aspecros
de normalidade.

Padrio histologico Descritivo para
espécimes com  auséncia  de
sangramento{MS) 4 sondagem

Epitélio oral:

Epicélio pavimentoso estratificado,
paraqueratinizado, com estratificagio
normal e presenca de cristas epiteliais
regulares que se aprofundam em diregio
an tecido conjunitivo. A camada espinho-
sa exibe aspecto de normalidade com es-
pagos mtercelulares nitidos nos quais
observou-se pontas intercelulares. Cama-
da basal integra. A camada cdmea ¢ re-
gular, apresentando duas a trés camadas
de nicleos picndticos. Raros linfécitos
podem ser observados em meio is célu-
las epiveliais,

Epitélio sulcular e juncional:

Pussuem caracteristicas de normali-
dade, com presenca de espongiose discre-
ta, vacuolizagies citoplasmiticas de nao
significantes a discretas.

Tecido conjunrive:

2 recido conjuntivo com densidade
coldgena varidavel apresenta infilerado
imflamatérioc mononuclear  nio
stgnificante/discreto, justa-epitelial
(epirélio sulcular e juncional). A presen-
¢a de vasos sanguineos é discrera,

RESULTADOS

Avaliagao histologica (AHD):

A aplicagio do Padrao histolégico
descrivivo 5 e NS nos respectivos espéci-
mets ':t & HS, fl}:i1ilff5ll 11 T.]bt.l;t ] .

DISCUSSAO

) abjetivo deste estudo foi avaliar a
condigao histoldgica dos tecidos gengi-
vais interproximais com relagfio acs cri-
térios clinleos de “presenga/auséncia de
sangramento & sondagem”,

A utilizagio usual dos sinais clinicos

Tabela 1- Resultados da Andlise histologica descritiva (AHD)

BIOPSIA ] NS

CONCORDANTE 07 ( 87,5% ) 03(37,5% )
DISCORDANTE 01(12.5% ) 05 ( 62,5% )
TOTAL 081 100% ) 08 ( 100% )

Das 16 hidpsias § e NS, 10 concordaram com o padrao hisiwolégico c;p.!éc:;dn {62,5%) ¢
6 discordaram (37,5%); sendo que, dos 8 espécimes S, 7 foram concordantes (87.5%) e dos
espécimes NS, apenas 3 foram concordantes (37,5%).

de inflamagio (alteragio do cor, contor-
no, volume ¢ sangramento gengival apés
sondagem ou pressao) na quantificagio
das doengas periodontais ¢ a preacupa-
¢do em se obter eritérios clinicos seguros
e confidveis levou virios pesquisadores a
desenvolverem trabalhos clentificos de
correlagio clinica/histoldgica de tecidos
gengivais em humanes,

s resultados destes trabalhos deixaram
claro que a inflamaciio foi um componente
essencial em rodos s pacientes com doen-
a periodontal, mas a correlachio entre os
critérios clinicos e o8 aspectos histoldgicos
em alguns nao foi significante (Orban et
al.*1970; Hara et al.'"®, 1975; Fasso et
al.*, 1988), Em alpuns trabalhos obteve-se
uma melhor correlagiio elinica/histolépica
nos graus maiores de  inflamacao
(Tagliavini", 1982; Marcantonio Jr, 1986
Marcantonio, 1992; Souza™, 1994): §4 em
outros mostraram uma boa correlagio en-
tre os aspectos clinicos ¢ os histolgicos
(Engelberger et al ', 1953; Brecx ot
al.® 1987: Brecx et al.’, 1988),

A drea interdental é considerada
como partcularmente vulnerivel & do-
enga periodontal, devido aos farores
anatdmicos ¢ estd inacessivel a uma ava-
liagho visual. Portanto, a utilizagio de um
critério clinico objetivo como “presenga/
ausénein de sangramento 3 sondagem”,
€ importante para um diagndstico pre-
coce da doenga periodontal nesta drea
(Engelberger et al.¥,1983; Abrams et
al.' 1984; Amato et al.’, 1986; Caton et
al.”, 1988; Bouwsma etal.’, 1988). Alguns
estudos superem que a lesio inflamacs-
ria gengival se localiza primeiramente na
dren medial da gengiva interproximal
(Abrams et al', 1984; Amaro et al.’,
1986; Bowsma et al.’, 1958).

No presente estudo foi realizada uma
avaliagio histolégica do tecido epitelial
¢ conjuntive de 16 bidpsias de tecido
gengival interproximal medial, das quais
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8 obtidas de dreas com sangramento &
sondagem (S) e 8 de dreas com avséncia
de sangramento 3 sondagem (NS).

s resultados obridos pela avaliagio
histoldgica descritiva (AHDY, onde uti-
lizamos um padrao histoldgico baseado
numa descricio global de um espécime
representatvo de cada grupo S e NS
(Souza, 1994y, incluidos na Tabela 1, re-
velatam que dos 16 espécimes avalia-
dos, 10 (62,5%) concordavam com o pa-
drdo histolagico estabelecido e 6 (37,5%)
discordavam. Entretanto, ao analisarmos
separadamente os espécimes S e NS, ob-
servamos que dos 8 8, 7 (87,3%) concor-
davam com o padrdo histoldgico e ape-
mas | (12,5%) discordava, Enquanto que,
dos 8 espécimes NS, 3 (37.5%) concor-
davam e 5 (62,5%) discordavam do pa-
drio histoldgico estabelecido,

O 5 espécimes NS discordantes apre-
sentavam um imfiltrado inflamatdrio dis-
creto/moderado {em alguns pontos aré
intenso) ndo compativel com o padrio
histoldgico NS previamente estabeleci-
do, onde este infiltrado inflamatdrio de-
veria ser ndo-significante/discrero, Estes
resultados nos levam a concluir que os
tecidos gengivails interproximais mediais
com presenga de sangramento & sonda-
gem estio realmente inflamados, com
uma concordincia de 87,5% entre o cri-
tério clinico e sua condigio histolGgica,
Para as dreas NS, tivemos um alto grau
de discordiineia (62,5%) entre o critério
clinico de "auséncia de sangramento A
sondagem” com o condicao histolbeica
descritiva. Portanto, podemos concluir
que este sinal clinico nio reflete um es-
tado de normalidade nos recidos
gengivais interproximais mediais, Resul-
tados semeThantes foram encontrados por
Abrams et al.' 1984: Amaro et al.’, 1986;
Bouwsma et al.’, 1988 & Souza™, 1994,

Abrams et al.', 1984 realizaram uma
avaliagio histolbgica e morfométrica de
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tecidos pengivais interproximais com pre-
senga (5) e auséncia de sangramento
{MN5) 4 sondagem. A andlise morfométri-
ca demonstrou diferengas estatisticamen-
te ndo significantes entre espécimes S ¢
NS5, Mas uma avaliagao histoldgica re-
velou que para os espécimes S havia uma
drea maior de recido conjuntivo inflama-
do em relacin aos espécimes NS, e que a
lesao inflamatdria estava localizada pri-
meiramente na regiao medial da drea
interproximal.

Amaro et al.'(1986) e Bouwsma et
al.*(1988), avaliando tecidos gengivais
interproximais, usaram metodologia se-
melhante & de Abrams et al.'(1984). A
anilise morométrica revelou diferengas
estatisticamente ndo significantes entre
espécimes 5 ¢ NS, mas as observagoes
histoldgicas reforgaram a diferenga entre
a drea de tecido conjuntive inflamado
para espécimes 5 e NS,

Todos estes resultados sao compari-
veis com um estudo realizado por Sou-
za® em 1994, quando avaliou
histologicamente bidpsias gengivais ves-
tibulares com relagio a “presenca/ausén-
cia de sangramento & sondagem”. Ape-
sar de ndo encontrar diferencas estaristi-
camente significantes entre espécimes 5
e N3, quando urilizou uma andlise
histoldgica quantitativa, notou que nos
espécimes gengivais S havia um infiltrado

inflamatirio de moderado a intenso, com
uma concordincia positiva entre os as-
pectos clinicos/histolégicos em 90% dos
casos. Para o parimerro clinico de ausén-
cia de sangramento & sondagem esta con-
cordincia fol apenas de 22,7%. Concluiu,
portanto, que o critério de “presenca de
sangramento 3 sondagem” pode ser con-
siderado como um sinal clinico de pre-
senga de inflamagio, o mesmo nio ocor-
rendo para o sinal clinico de “auséncia
de sangramento # sondagem”, como as-
sociado i auséncia de inflamacio.

Tecidos gengivais interproximais
mediais advindos de sitios com auséncia
de sangramento 3 sondagem, apesar de
apresentarem um infiltrado inflamatdrio
MENOr & menos intenso, nio estio
histologicamente compativeis com uma
situagio de normalidade. A “auséncia de
sangramento & sondagem” pode ser con-
siderado como um pardmetro clinico pou-
co confiavel para o diagnéstico precoce
das doengas periodontais.

CONCLUSAOQO

D¢ acordo com a metodologia urili-
zada e os resulrados obtidos, podemaos
concluir que:

1- O parimetro clinico de “presenca
de sangramento 4 sondagem” foi consi-
derado um sinal clinico objetivo, seguro
e confidvel para diagnosticar inflamacio
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nos tecidos gengivais interproximais
mediais,

2- O pardmetro clinico de “auséncia
de sangramento i sondagem” foi consi-
derado um meio nfio-confidvel para ava-
liar as condigfes dos tecidos gengivais
interproximais mediais.

ABSTRACT

The perpose of the present study was to
correlate the histomorphological stanes of the
interpronimal gingrval tissues with the clinical
parametirs “presence/absence of bleeding on
probing”. An mterproximal gingival biopsy
was obtained from each of B healthy panents,
and it was made i 16 specimens from 8 m
site with “bleeding on probing"(B) and 8 of
“absence of bleeding on probing” (NB). The
results of the descriptive analyses of the glo-
bal aspects of B and NB specimens has
shown 87, 5% comcordance for B specimens
and 37,5% for NB specimens. The
comclusion was that the clinical parameters
of the "presence of bleedmg on probing” coned
be used safely in the proximal gingival
inflammation diagnosis, The “absence of the
bleeding om probing” clinical parameter was
noz able 1o express normality conditions for
the mtevproxemal gingwal tissue.

KEYWORDS
Bleeding on  probing,
histomenphological anabyses.

gingiva,
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