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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar
as possiveis alteragoes inflamatérias gen-
givais em um grupo de gestantes e em
um grupo de nao gestantes, avaliando
uma possivel correlagdo com o nivel de
higiene bucal desses grupos. Foram exa-
minados 336 sitios periodontais de 56 ges-
tantes (do segundo ao nono més de ges-
tacao) e 186 sitios periodontais de 31 mu-
Ineres ndo gestantes, com idades entre
14 e 34 anos, por meio do Escore de San-
gramento Papilar (PBS) e do Indice de
Higiene Oral Simplificado (OHI-S), Os re-
sultados mostraram que 100% das paci-
entes examinadas apresentaram inflama-
¢ao gengival e que esta foi mais severa
no grupo gestante. A despeito dessa ob-
servacao, no grupo controle houve uma
maior relagao entre o grau de inflamagao
dos tecidos (PES) e a quantidade de pla-
ca dentaria (OHI-S).
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ABSTRACT

The aim of this study was to assess
the possible inflammatory changes in the
gingiva in a pregnant group and a non-
pregnant group, assessing a possible cor-
relation of gingivifis and oral hygiene sta-
tus between the groups. 336 periodontal
sites of 56 pregnants (second to ninth mon-
th of pregnancy) and 186 periodontal si-
tes of 31 non-pregnant women, aged 14 -
34 , were examined by the use of Papilla-
ry Bleeding Score (PBS) and Simplified
Oral Hygiene Index (OHI-S). The results
showed one hundred per cent of the wo-
men examined with signs of gingival in-
flammation, and the severity of gingival
disease in pregnant women was higher

than in non-pregnant women, Despite of
this observation, in the non-pregnant
group, there was a higher correlation be-
tween gingivitis (PBS) and the dental pla-
gue amount (OHI-S).
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INTRODUCAO

Até os dias atuais, observam-se re-
clamagées consagradas pelo uso de que
durante a gestagao as mulheres experi-
mentam mudancas na sua cavidade bu-
cal. Em relagao aos tecidos moles, o que
se evidencia clinicamente sao possiveis
alteragGes em decorréncia de um aumen-
to da vascularizagao periférica™, Um qua-
dro de gengivite pode ser observado em
gestantes, caracterizado pela presenca de
edema, coloragdo de vermelho escuro a
azulado, superficie lisa e brilhante e es-
sencialmente presenga de sangramento
durante a escovagao e/ou a mastigagao™,
Essa manifestagao é, em geral, indolor e
nao ocorre em fodas as gestantes",

Os primeiros estudos envolvendo
gestantes consideravam que a condigao
inflamatéria gengival observada nestas
gestantes era dependente do efeito do
“balango hormonal’, que ocorre neste pe-
tiodo, & que a placa bacteriana era ape-
nas um fator agravante®,

A prevaléncia de inflamagao gengi-
val durante a gestagao tem sido descrita
em estudos epidemiologicos, com taxas
de ocorréncias entre 55 a 100%'5122, A
prevaléncia e a severidade da doenga
genaival sao maiores durante a gestacao
do que no periodo pods-parto, com aumen-
to da inflamacao a partir do 2* més e pico
maximo no 87 més de gestagao™.

A relagao entre o aumento dos ni-
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veis de hormdnios sexuais e alteragbes
gengivais foi estudado por vérios auto-
reglddiniLinian sugerind—::- que algum ou-
tro fator esteja atuando juntamente com a
placa bacteriana e acentuando a respos-
ta inflamatoria local durante a gestagaoc.
A resposta inflamatonia acentuada pare-
ce ser uma consegiiéncia do metabolis-
ma tecidual alterado durante esta fase”.
A higiene bucal deficiente, com o
conseqgliente acumulo de placa/biofiime
dental na regiao dento-gengival, apresenta
uma relacao positiva com inflamacao gen-
gival. SILNESS & LOE*' (1964) avaliaram
as alteragdes inflamatorias na gengiva de
gestantes e no periodo pos-parto. Os re-
sultados mostraram que embora a higie-
ne bucal tosse semelhante entre 0s gru-
pos, o acumulo de placa durante a gesta-
gdo mostrou variagtes que correspondi-
am as alteragbes inflamatorias gengivais.
Quando um fratamento periodontal
basico & realizado em gestantes, em res-
posta, a inflamagao e eliminada e uma
condicao clinicamente sadia pode ser
marntida mesmo durante a gestagao™.
Considerando que a doenca perio-
dontal pode ser prevenida e faciimente tra-
tada quando diagnosticada precocemen-
te, tormna-se importante para a gestante e
para as mulheres em idade fértil que se
identifique as possiveis alteragdes perio-
dontais. Assim, além da promocao de sau-
de para a mulher, esta poderia ser uma
via polencial de reduzir a incidéncia de
nascimentos de bebés com baixo peso'.
Apesar dos cirurgides-dentistas se-
rem sensiveis a importancia do atendi-
mento das gestantes num modelo preven-
tivo-educativo (promogde de saude), na
pratica, o atendimento odontoldgico pré-
nalal é ainda incipiente. CORSETTl etal.®
(1998} avaliaram o atendimento odonto-
ldgico para gestantes nos senvigos publi-
cos de Porto Alegre/RS durante o pre-
natal e demonstraram gue apenas uma
baixa porcentagem (24.4%) dos postos de
saude atende todas as gestantes rotinei-
ramente, embora ndo coloque esta filoso-
fia em prética em todos os casos.
Esta pesquisa teve como objetivo

avaliar a presenca de possiveis alteracoes
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inflamatorias gengivais em um grupo de
gestantes & em um grupo de mulheres
ndo-gestantes, de mesma faixa etaria
nivel socio-econdmico, analisando uma
possivel correlagao com higiene bucal,

MATERIAL E METODO

O grupo gestante do estudo, com-
posto por 56 mulheres na faixa etara de
14 a 34 anos e do segundo ao nono més
de gestagdo, fol triado dentre 206 gestan-
tes que faziam o pré-natal na Matemida-
de Publica Nossa Senhora de Lourdes,
Goidnia-Goias. O grupo controle, compos-
to por 31 mulheres nac-gestantes, da mes-
ma faixa etaria do grupo gestante, foi tria-
do dentre 183 mulheres que comparece-
ram a Triagem-1999 da Faculdade de
Odontologia da UFG. As 150 gestantes e
152 mulheres nao gestantes que nao par-
ticiparam do estudo foram excluidas pe-
los critérios de selecao: a) presenga dos
dentes selecionados para o exame®, que
foram: primeiro molar superior direito (16),
incisivo central superior direito (11), primei-
ro molar superior esquerdo (26), primeiro
molar inferior direito (46), incisiva inferior
esquerdo (32) e primeiro molar inferior es-
querdo (36); b) nao ter Diabetes®; ¢) nao
ser fumante™; d) nao ter usado antibioti-
co ou anticoncepcional nos Ultimos trés
meses”, ) manifesiar concordancia em
participar do estudo, assinando o termo
de autorizagdo dos exames. O periodo
dos exames foi de dezembro/1998 a se-
tembro/1999. As pacientes foram informa-
das da natureza dog exames, gue nao
apresentavam riscos 4 sua saude. Foram
informadas tambem dos resultados dos
exames, que formeceram um diagnaéstico
da condicao inflamatarnia dos seus tecidos
gengivais'.

As pacientes foram submetidas a
um questionario com perguntas relativas
a doencas sistémicas, uso de medicamen-
tos, estado de saude bucal e controle me-
canico da placa dental, sendo os dados
anotados em fichas individuais.

Para avaliar a situacao inflamatdria,
foi utilizado o Escore de Sangramento Pa-
pilar (PBS), seguindo os critérios estabe-
lecidos por LOESCHE™ {1979). Apos in-

sercdo de uma cunha de madeira inter-
proximalmente (Cunha de Madeira Stim -
U- Dent TM; Johnson & Johnson), consi-
derou-se:

PBS =0 gengiva nomnal, sem sangramento,
PBS =1 edama, vermehidio, sem sangramento;
PBS =2 sangramento sem escoamento;
PBS = 3 sangramenio com escoamento;
PBS =4 sangramento intenso e continuo pela
margem gengival;

PBS =5 severa inflamagan, acentuado vemme-
Ihidéo, edema e tendéncia a sangramento es-
pontaneo;
Para avaliar o nivel de higienizagao
das pacientes foi empregado uma modifi-
cagao™ da parte de particulas (placa) do
Indice de Higiene Oral Simplificado (OHI-
S) de GREENE & VERMILLION® (1964).
Apos corar a superficie dental com uma
solugéo de verde malaguita a 2%, consi-
dera-se:

IP = () sem presenca de colorages ou particuss
IP=1 particulas moles revestindo ndo mais
que um temo da superficie dental examinada;
IP=2 pariculas moles que revestam mais de
um terco e nao mais de dois tercos da superi
ce dental inada;

IP=3 particulas moles que revestem meis de
diois terpos da superficie dental examinada.

RESULTADOS

E DISCUSSAO

Os resuitados foram obtidos apos
exame de 336 silios periodontais de 56
gestantes e 186 sitios periodontais de 31
mulheres ndo gestantes. Observa-se na
Tabela 1 e Grafico 1 que, no grupo ges-
tante, apenas 25 (7.3%) dos 336 sitios
avaliados apresentaram o escore 0 do
PBS, gue traduz gengiva clinicamente
sadia. Algum grau de inflamacao dos te-
cidos gengivais pode ser observado nos
sitios restantes (92.7%), distribuidos en-
tre 0s escores 1, 2, 3e 4 do PBS. Os es-
cores 3 e 4, que significam sangramento
com escoamento e sangramento intenso
e continuo pela margem gengival, respec-
tivamente, foram observados juntos em
49.5% dos sitios. Nao foi observado ne-
nhum sitio com escore 5 do PBS, que indi-
ca tendéncia a sangramento espontaneo.

No grupo controle, composto por mu-
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lheres nac gestantes, também pode-se
observar apenas 9 (4.9%) dos 186 sitios
examinados com escore 0 do PBS. A
grande maiona dos sitios avaliados neste
grupo tambem apresentou-se com algum
grau de inflamagao dos tecidos (95.2%),
sendoque osescoresde 4 (sangramen-
to com escoamento e sangramento inten-
s0 & continuo pela margem gengival, res-
pectivamente) foram observados em
36.6% dos sitios. Aquitambém ndo se ob-
servou o escore 5 do PBS.

A alta freqliéncia de gengivite foi ob-
servada em 100% das pacientes para am-
bos os grupos, gestante e controle, em
pelo menos um sitio (dados nao tabela-
dos), Questiona-se se ha diferancas en-
tre 0 grupo gestante & o nao gestante com
telacao & inflamacao gengival. A severi-
dade da gengivite cbservada nos dois gru-
pos foi diferente. O grupo gestante apre-
sentou 0s escores que indicam maior se-
veridade da doenca (3 e 4) em 49.5% dos
sitios, enquanto no grupo controle, 36.6%
dos sitios apresentaram estes escoras do
PBS.

A significAncia estatistica foi de-
monstrada pelo teste ndo parametrico U
de Mann-Whitney (p=0.0015). Os resul-
tados observados neste estudo de que
100% das gestantes e das mulheres nao
gestantes apresentavam algum grau de
inflamacao gengival em pelo menos um
sitic estdo em concordancia com os re-
sultados de LOE & SILNESS' (1963). A
severidade da gengivite, no grupo gestan-
te, expressa pelo numero de sitios com
escores mais elevados do PBS foi obsar-
vada e estd em concordancia com a lite-
ratura apresentada’™ ",

Procurou-se avaliar uma possivel re-
lagdo entre a inflamagao gengival obser-
vada nos grupos gestante e nao gestan-
te, expressos pelos escores do PBS, e o
nivel de higiene bucal expresso pelos es-
cores do OHI-S desses grupos. Pode-se
observar na Tabela 2 que, no grupo ges-
tante, 0s escores mais elevados do OHI-
S, 2 e 3, que representam particulas mo-
les revestindo até um tergo da superficie
& particulas moles revestindo mais de um
tergo e ndo mais de dois tergos da superfi-
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gie dental, respectivamente, foram respon-
saveis por 32.4% dos sitios examinados.
Os escores 3e 4 do PBS (gengivite mais
severa) estiveram presentes em 49.5%
dos sitios. No grupo controle, 0s esco-
res 2 e 3 do OHI-S foram observados,
juntos, em 44.1% dos 186 sitios exami-
nados (dados nao tabelados).

Ainda no grupo controle, obser-
vamos que 36.6% dos sitios apresen-
taram os escores 3 e 4 do PBS (Ta-
bela 1). Esses resultados evidenciam
uma maior relagao entre o grau de in-
flamacdo dos tecidos (PBS) e quanti-
dade de placa (OHI-5}, no grupo con-
trole. A significancia estatistica foi de-
monstrada pelo coeficiente de corre-
lagéo de Kendall, que no grupo ges-
tante fol de 0,168 e no grupo controle

ASEOCI(_;

ISSN 0104-7914

Bigi, '0ias
de 0,251. Esses resultados estao em ————— CONCLAUSOES

conformidade com os encontrados por
SILNESS & LOE # 2 (1964, 1966), CASTI-
LHO* (1968), HUGOSON"(1970), HART-
ZER!(1971), SOORIYAMMORTHY®(1871),
0, NEILL™®(1979), MURAMAMATSU'®
(1994}, LAPP'*(1995), BRETZ® (1996), que
propuseram que a placa bacteriana e a
responsével pelo inicio @ manutengéo
da inflamagao gengival, mas que algum
outro fator pode atuar juntamente com
esta placa, acentuando o quadro infla-
matério durante as fases de mudangas
hormonais.

Um outro aspecto importante a ser
considerado é a possibilidade da doen-
¢a periodontal em gestantes estar rela-
cionada ao aumento da incidéncia de
nascimento de bebés com baixo peso'’.

» As alteracbes inflamatorias gen-
givais (gengivite) estiveram presen-
tes em 100% das gestantes e nao
gestantes estudadas.

s Uma maior severidade da inflama-
¢éo gengival foi observada no gru-
po gestante.

» Houve uma maior correlagao en-
tre a inflamacao gengival (PBS) e
higiene bucal (OHI-S) no grupo con-
trole do que no grupo gestante.

+ Os resultados demonstraram que
a severidade das alteragdes infla-
matdrias gengivais presente nas
gestantes poderiam representar 0
papel de algum outro fator, alem da
placa bacteriana local.

#

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1, BRASIL. Ministério da Salde. Conse-
Iho Nacional de Saude. Diretrizes e nor-
mas requlamentadoras de pesquisas em
sares humanos. O Mundo da Saude,
21(1):52-61, jantev. 1997.

2 BRETZ, W. A, Comportamento do hos-
pedeiro e as doengas periodontais. Rev.
APCD., 50(5):428-433, set/out. 1996.
3.CAMPBELL, M. J. A. Epidemiology of pe-
riodontal disease in the diabetic and non-
diabetic. Aust. Dent.J., 17:274,1972.

4. CASTILHO, A. A. Alteraghes na mens-
fruagio e gravidez. Rev. APCD.,, 23:209-
213, 1969.

5. COHEN, D. W. et alii. A longitudinal in-
vestigation of the periodontal changes du-
fing pregnancy and fifteen months post-par-
tum: part Il. J. Periodontol., 42(10): 653-
657, Oct. 1971.

6. CORSETTI, L. O. et alli. Avaliagéo do
atendimento para gestantes nos servicos
puiblicos de Porto Alegre/RS, durante o pre-
natal. Rev. da ABOPREV., 1(1):9-15, nov.
1998,

7. DUARTE, C. A. Estudo clinico da infiu-
éncia dos evidenciadores de placa bacte-
riana na motivagao de pacientes a higiene

bucal sob supervisao e orientagao direta.
Sao Paulo, 1987, 137p. (Tese de Douto-
rado)- Faculdade de Cdontologia da USP.
8. GREENE, J. C. & VERMILLION, J. R,
The simplified oral hygiene index. J. Am.
Dent. Assoc., 68:7-13, 1964,

9, HARTZER, R. C. et alli. Imune reactions
inthe gingival of the pregnant and non-preg-
nant human female. J. Periodontol.,
42(4):239-245, Apr. 1971,

10. HUGOSON, A. Gingival inflamation and
female sex hormone: a clinical investigati-
on of pregnant women and experimental
studies in dogs. J. Periodontol.
Res. 5(Suppl 5):1-18, 1970.

11. JENSEN, J. et alli. The effect of female
sex hormones on subgingival plague. J. Pe-
riodontol., 52(10):599-602, Oct. 1981.

12. LAPP, A, C, et alli. Modulation by pro-
gesteron of interleukin-6 production by gin-
gival fibroblasts. J. Periodontol., 66:279-
284, Apr. 1995.

13. LOE, H. & SILNESS, J. Periodontal di-
sease in pregnancy. |. Prevalence and se-
verity. Acta Odontol. Scand., 21:533-551,
1963.

14. LOESCHE, W. J. Clinical and microbi-

ological aspects to chemotherapeutic
agents used according to the especific pla-
que hypothesis. J. Dent. Res., 58(12):2404-
2412, Dec. 1979,

15.MAIER, A. W. & ORBAN, B. Ginglvitis
in pregnancy. Oral Surg., 2:334-373, 1949,
16. MURAMAMATSU, Y. & TAKAESU, Y.
Oral health status related to subgingival
bacterial flora and sex hormones In saliva
during pregnancy. Bull. Tokyo Dent. Coll.,
35(3):139-151, Aug. 1994,

17. OFFENBACHER, S. et alli. Periodon-
tal infection as a possible risk factor for pre-
term low birth weight. J. Periodontol.,
67(10):1103-1113, Oct. 1996,

18. O, NEILL, T. C. A. Plasma female sex
hormane levels and gingivitis in pregnan-
cy. J. Periodontol., 50(6):279-282, Jun.
1979,

19, OSE, L. F. Desequilibrios dos horma-
nios sexuais, manifestagoes orals e tra-
tamento dentério. In: GENCO, R. . ; CO-
HEMN, D. W. : GOLDMAN, H. M. Periodon-
tia contemporénea. 2 ed. Sao Paulo: San-
tos, 1897, 221-227p.

20.5CAVUZZI, A. ). F etalli. Estudo da pre-
valéncia de doenca periodontal em ges-

Revista Robrac 2000 - 7



Robrae , 9 (27) 2000

tantes brasileiras residentes em Salvador
-BA. ROBRAC., 8(25):40-5, ago. 1988.
21.SILNESS, J. & LOE, H. Periodontal
disease In pregnancy. Il. Correlation be-
tween oral hygiene and periodontal con-
dition. Acta Odontol. Scand., 22(1-5):
121-135, 1964.

22 Periodontal disease in pregnancy. lll.
Response to local treatment. Acta Odon-

Errata

tol. Scand., 24:747-759, 1966.

23. SOORIYAMMORTHY, M. & GOWER,
D. B. Hormonal influences on gingival tis-
se relationship to periodontal disease, J.
Clin. Periodontol., 16(4):201-208, Apr. 1989,
24 STONER, J. E. & PROPHET, A. 5. Ear-
ly periodontal disease in children and young
adults. Dent. Pract., 20(5): 173-176, Jan.
1970,

ISSN 0104-7914

25. SUMMERS, C. & OBERMAN, A. As-
sociation of oral disease with twelve selec-
ted variables. | . Perodontal disease. J.
Dent. Res., 47457, 1968

26. ZISKIN, D. E. & NESSE, G. J. Preg-
nancy aingivitis: history, classification, eti-
ology. Am. J. Orthod. Sect. Oral Surg.,
32:390-432, 1940,

O trabalho “Problemas Cervicais do Cirurgido-Dentista”, publicado na Robrac n® 8, edigéo 26, 1399,
de autoria de Rogério Vieira Reges e Ana Maria Minarelli, nao foi submetide ao Comité de Etica da Faculdade

de Odontologia de Araraquara, como descreve o artigo. Apenas a segunda fase do trabalho, que seguiu a
mesma metodolagia, foi aprovada pelo Comité. No periodo em que o trabalho fol iniciado e publicado, o
Comité estava em fase de estruturagao, Os proprios autores é quem faz o esclarecimento.

Dye. Herore

Andreaza
 Implantes Osseointegrados
| Resolugao de casos complexos
3 arm mmtﬁ'

e
o Rt 1% n° 110 Ed. Business Cenier
51, 802 - Setor Oeste - Golinia-GO
Tel: (62) 2142612

Heten I V. Jardim
Foncaudidloga

Fusa 7 n® 530 - 2° andar - Selor Oeste - Goitnio-G0
Fone: | 62) 2290615 - Fo: [062) 223.9525

=

Ortodontia e

Ortopedia Facial

rubens rodrigues tavares

CRO-GO 2363
DISTUREI0S D ATW

Rua 08 n" 370, Ed. Empire Centar
Sala 907, 5t Oaste

8 - Revista Robrac 2000




