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RESUMO
Objetivo: Avaliar a severidade de inflamação gengival peran-

te duas condições, estresse e gravidez, em um grupo de ado-
lescentes atendidas no serviço público de saúde na cidade de 
Maceió-AL. Material e métodos: 80 adolescentes grávidas com 
faixa etária ente 14 e 19 anos, atendidas em centros de referên-
cia ao atendimento pré-natal na cidade de Maceió-AL, partici-
param desse estudo piloto. O estresse social foi avaliado sub-
jetivamente pelo teste de avaliação de estresse e a inflamação 
gengival foi avaliada pelo índice de inflamação gengival através 
de um exame clínico utilizando-se 6 dentes índices. A análise 
estatística foi executada relacionando o estresse social com da-
dos demográficos e de hábitos de higiene oral e com relação a 
inflamação gengival pelo teste de Mann-Whitney e pelo teste de 
Fischer para variáveis dicotômicas. Resultados: Na avaliação da 

relação do estresse com a inflamação gengival e com o índice de 
placa com controle das variáveis independentes foi utilizada a 
regressão logística multivariada. Todos os testes foram aplica-
dos com nível de confiança de 95%.O teste de Mann-Whitney 
demonstrou que as grávidas estressadas apresentavam maior 
freqüência de escovação que as grávidas sem stress (p=0.008). 
Os outros dados demográficos e de hábitos de higiene oral se 
distribuíram igualmente entre os grupos. A análise por regres-
são logística multivariada demonstrou que nenhuma das vari-
áveis independentes influenciou no índice gengival e no índice 
de placa em mulheres grávidas com ou sem stress. Conclusão: O 
estresse não causou aumento da severidade da inflamação gen-
gival em adolescentes grávidas.
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INTRODUÇÃO
As doenças periodontais e gengivais são patologias imu-

noinflamatórias induzidas pelo biofilme bacteriano, que inte-
ragem com os tecidos gengivais e periodontais causando lesões 
por toxicidade direta ou indireta ao hospedeiro1. A gengivite 
apresenta-se como uma forma branda e reversível de doença, 
detectada por sinais clínicos de inflamação sem perda de inser-
ção, já a periodontite se dá pela progressão da gengivite, sendo 
detectada clinicamente através da inserção dental perdida2.  

A interação placa-hospedeiro pode ser desequilibrada pela 
presença de diversos fatores que podem alterar a resposta do 
hospedeiro modificando a progressão e severidade da perio-
dontite ou da gengivite2,3. Estudos têm demonstrado que fato-
res que alteram a condições hormonal e psicossocial, como a 
gravidez e o estresse têm sido apontados como modificadores 
do curso da doença periodontal pré-existente4-7.

Baseado em observações clínicas, a prevalência de gengivi-
te na gravidez tem variado de 35% a 100%6-8. Sugere-se que a 
inflamação gengival esteja correlacionada com a ação hormo-
nal que se encontra alterada. Isto se deve ao fato dos níveis de 
estrogênio e progesterona estarem elevados no fluido gengival 

servido de substrato para a proliferação de certos periodon-
topatógenos9. Além disso, estes mecanismos estimulam uma 
maior permeabilidade vascular ao tecido gengival gerando 
aumento na resposta a irritação bacteriana e favorecendo ao 
extravasamento de fluido crevicular para o sulco gengival6,9.

Adicionalmente, alguns estudos têm relatado que o estresse 
psicossocial pode ser considerado um fator agravante, modu-
lador da doença gengival induzida por placa5. Além de alte-
rações comportamentais, o estresse aumenta a produção de 
cortisol, que suprime a resposta imune do hospedeiro4.

Ansiedade, estresse e depressão estão entre os sintomas 
observados em adolescentes grávidas. Isto ocorre devido à 
adolescência ser um momento de mudança biopsicossocial 
relacionada a fatores estressores do seu contexto social e po-
tencializada em resposta a uma gravidez inesperada10.  Es-
tudos indicam que as adolescentes grávidas constituem um 
grupo de risco, pois estas ainda apresentam desenvolvimento 
psicofisiológicos11,12.    

Devido a isso, este estudo-piloto teve como objetivo relatar 
a presença de inflamação gengival perante duas condições, es-
tresse e gravidez, em um grupo de adolescentes atendidas no 
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serviço público de saúde na cidade de Maceió-AL.

MATERIAL E MÉTODO

Amostragem e princípios éticos
80 adolescentes grávidas na faixa etária entre 10 e 19 anos 

participaram desse estudo transversal. Essas pacientes eram 
atendidas no pré-natal em 2 hospitais de referência ao atendi-
mento de grávidas na cidade de Maceió-Alagoas (Maternidade 
Escola Santa Monica da Universidade de Ciências da Saúde 
de Alagoas e ambulatório do Hospital Dr. Alberto Antunes 
da Universidade Federal de Alagoas ) e em duas Unidades 
de Saúde do Sexto e Sétimo Distritos Sanitários da cidade de 
Maceió. Essas pacientes foram examinadas após assinarem o 
termo de consentimento livre e esclarecido, que no caso das 
menores de idade o responsável assinava o documento, que es-
tabeleceu premissas baseadas a declaração de Helsinke (1956) 
modificada em 2000. Essa pesquisa foi aprovada pelo comi-
tê de ética de pesquisa da Universidade Federal de Alagoas 
(CEP-010218/2009-25). 

Análise Clínica
O exame clínico foi realizado por três examinadores treina-

dos, que fizeram uso de espelho clínico, sonda periodontal e 
luz artificial de equipo odontológico.  As adolescentes foram 
convocadas às unidades ou abordadas no momento da consul-
ta pré-natal, segundo o agendamento da instituição. Os pes-
quisadores instruíram as adolescentes sobre todo o procedi-
mento realizado, que consistiu da seguinte forma: 1) Obtenção 
dos dados pessoais: idade, cor, semanas de gestação, número 
de gestações e grau de escolaridade; 2) Levantamento sobre 
complicações na gravidez: pressão alta, corrimento vaginal, 
perda de peso e sangramento vaginal; 3) Levantamento sobre 
alterações sistêmicas (exame do pré-natal): anemia, hepatite B, 
ameaça de aborto, diabetes, sífilis, infecção urinária e candidí-
ase 4) Levantamento sobre freqüência de escovação e uso do 
fio dental: nunca, raramente, 1x ao dia, 2x ao dia, 3x ao dia, 
4x ao dia; 5) Avaliação socioeconômica pelo questionário da 
Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP): Cor-
relaciona grau de instrução do chefe da família com itens da 
casa; 6) Avaliação do estresse com os Testes Validados de LIPP: 
Teste Infantil para adolescentes de 10 a 14 anos e o Teste Adul-
to para as de 15 a 19 anos: foi avaliada a ausência ou a presença 
de estresse social com suas respectivas fases (alerta, resistência 
e exaustão); 7) Evidenciação de biofilme dental e registro do 
Índice de placa (IP), de acordo com o Índice de Higiene Oral 
Simplificado (IHOS)13: O biofilme dental da participante foi 
evidenciado com fuccina básica (EVIPLAC-Biodinâmica, Ibi-
porã - PR – Brasil), conforme o tempo recomendado pelo fabri-
cante e após o coramento foi registrado o IHOS em uma ficha 
individual. O IOHS foi obtido através de uma fórmula basea-
da em escores variando entre zero (sem biofilme presente na 
superfície do dente), um (biofilme corado cobrindo não mais 
que 1/3 da superfície do dente), dois (biofilme corado cobrindo 
mais que 1/3, mas não mais que 2/3 da superfície do dente), e 
três (biofilme corado cobrindo mais que 2/3 da superfície do 
dente); 7) Registro do Índice Gengival (IG)14: foi executada 
uma secagem na área ao redor dos seis dentes índices e poste-

riormente a realização de sondagem dos mesmos fazendo-se 
uso de uma sonda periodontal milimetrada do tipo Willians 
Modificada, para verificar o nível de inflamação gengival com-
provada clinicamente através do Índice Gengival. De acordo 
com este método, cada uma das quatro áreas gengivais dos 
dentes (vestibular, lingual /palatina, mesial e distal) foi avalia-
da quanto a inflamação e a ela foi dado um valor de 0 a 3.  Os 
seis dentes primários pré-selecionados na boca foram – primei-
ro molar superior direito (16), incisivo central superior esquer-
do (21), primeiro pré-molar superior esquerdo (24), primeiro 
molar inferior esquerdo (36), incisivo central inferior direito 
(41) e primeiro pré-molar inferior direito (44).  Entretanto, na 
ausência de um dente primário, este foi substituído pelo dente 
vizinho posterior (segundo molar superior direito (17), incisi-
vo lateral superior esquerdo (22), segundo pré-molar superior 
esquerdo (25), segundo molar inferior esquerdo (37), incisivo 
lateral inferior direito (42) e segundo pré-molar inferior direito 
(45). Os examinadores avaliaram a severidade da inflamação 
gengival ao redor dos seis dentes, obtendo valores para cada 
dente que seguem da seguinte forma: 0- para gengiva normal; 
1- para inflamação leve: ligeira alteração na cor e ligeiro ede-
ma. Sem sangramento à sondagem; 2- para inflamação mode-
rada: eritema, edema, e superfície brilhante. Sangramento à 
sondagem; 3- para inflamação severa: eritema e edema acentu-
ados com tendência a sangramento espontâneo. Adolescentes 
com patologias mentais, ausência de dentes para substituição 
e uso de aparelho ortodôntico não foram incluídas no estudo.

Análise Estatística
O Software Biostat 5.0 (Belém, Pará, Brasil) foi utilizado 

para a execução da análise estatística. A comparação dos pa-
râmetros avaliados entre grávidas com stress e sem stress foi 
executado através do teste não-paramétrico de Mann-Whitney 
e o teste de Fischer para variáveis dicotômicas. Para avaliação 
do efeito do stress em relação à inflamação gengival e ao índi-
ce de placa controlando as variáveis independentes do estudo 
foi utilizada a regressão logística multivariada. Todos os testes 
foram aplicados com nível de confiança de 95%.

RESULTADOS
Este estudo apresentou como variável dependente verificar 

se mulheres grávidas com stress apresentam maior inflamação 
gengival e higiene oral mais pobre. As variáveis independen-
tes que poderiam influenciar a variável dependente avaliadas 
nesse estudo foram: Idade, Período de gestação, Raça, Número 
de gestações, Grau de escolaridade; Complicações na gravi-
dez; Alterações sistêmicas; Frequência de escovação; Uso de 
fio dental e Nível de stress. A tabela 1 descreve os dados demo-
gráficos dos participantes desse estudo, distribuídos de acordo 
com o grau de stress. A tabela 2 demonstra os dados dos hábi-
tos de higiene oral dos participantes também distribuídos de 
acordo com o grau de stress. 

O teste de Mann-Whitney demonstrou que as grávidas es-
tressadas apresentavam maior freqüência de escovação que as 
grávidas sem stress (p=0.008). Os outros dados demográficos 
e de hábitos de higiene oral se distribuíram igualmente entre 
os grupos. A análise por regressão logística multivariada de-
monstrou que nenhuma das variáveis dependentes influen-
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ciou no índice gengival e no índice de placa em mulheres grá-
vidas com ou sem stress.

DISCUSSÃO
Estudos tem relacionado a associação da gravidez e do stress 

com a doença periodontal, onde essas duas condições agiriam 
como fatores modificadores dessas doença2,15-17. Em nosso estu-
do nos avaliamos o possível sinergismo dessas duas condições 
sobre a inflamação gengival em adolescentes.

Em nosso estudo não foi encontrado diferenças estatistica-
mente significativas em nenhum dos parâmetros avaliados en-
tre grávidas estressadas e não-estressadas. Esse fato pode ter 
ocorrido devido às características da população avaliada. A pe-
riodontite é uma doença crônica de progressão lenta com efeito 
acumulativo, onde se observa os sinais clínicos normalmente 
em uma população idosa18. Devido ao fato do estudo englobar 

adolescentes é provável que os efeitos do stress e da gravidez 
não terem sido suficientes para demonstrar diferenças clinica-
mente detectáveis. 

Não houve diferença entre os dados demográficos de ado-
lescentes grávidas estressadas e não estressadas, e esse fator 
foi importante para demonstrar que outras variáveis não pu-
dessem servir de fator de confusão caso a associação do stress 
em mulheres grávidas estivesse relacionado com inflamação 
gengival15,16,18.

Apesar das adolescentes grávidas estressadas praticarem a 
higiene oral com maior freqüência que as adolescentes grávidas 
não estressadas, essa maior freqüência não proporcionou uma 
menor quantidade de placa no grupo das grávidas estressadas, 
e esse resultado pode explicar a não ocorrência de diferenças 
estatisticamente significativas no grau de inflamação gengival, 
já que o índice de placa e o índice gengival apresentam grande 
correlação19,20.

Um aspecto interessante, mas que não constituiu em objetivo 
de nosso estudo é que adolescentes estressadas apresentavam 
maior quantidade de gestações prévias que adolescentes sem 
stress, o que pode demonstrar que o número de eventos gesta-
cionais pode induzir um maior stress nas adolescentes.

Esse estudo apresenta alguns aspectos metodológicos limi-
tantes, por se tratar de um estudo piloto, o tamanho da amostra 
pode ter sido pequeno para demonstrar as diferenças estatistica-
mente significativas e também não foram incluídos adolescentes 
da mesma faixa etária sem estarem grávidas ou estressadas. As 
inclusões desse grupo com tamanho amostral suficiente forne-
cerão mais força cientifica aos dados encontrados nesse estudo 
piloto.

Levando-se em consideração as limitações metodológicas 
desse estudo pode-se concluir que o stress não agravou a infla-
mação gengival em adolescentes grávidas.
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ABSTRACT
Objective: Evaluate the severity of gingival inflammation 

against two conditions, stress and pregnancy, in a group of 
adolescents treated at a public health service in Maceió-AL. 
Material and methods: 80 pregnant adolescents aged betwe-
en 14 to 19 years being treated at referral centers for prenatal 
care in the city of Maceió-AL, participated in this pilot study. 
The social stress was subjectively evaluated by assessment of 
stress test (Lipp test) and gingival inflammation was assessed 
by the index of gingival inflammation (Loe & Silness) through 
a clinical examination using six index teeth. Statistical analysis 
was performed relating the social stress with demographic data 
and habits regarding oral hygiene and gingival inflammation 
using the Mann-Whitney and Fischer's test for dichotomous va-
riables. Results: When considering the influence of the stress in 

gingival inflammation and plaque index with controlled of the 
independent variables the multivariate logistic regression was 
used. All tests were applied with a confidence level of 95%. The 
Mann-Whitney test demonstrated that pregnant women under 
stress showed higher frequency of brushing than pregnant wo-
men without stress (p = 0.008). The other demographic and oral 
hygiene habits were equally distributed between the groups. A 
multivariate logistic regression analysis showed that none of the 
independent variables influenced the gingival index and plaque 
index in pregnant women with or without stress. Conclusion: 
The stress did not increase the severity of gingival inflammation 
in pregnant adolescents.

KEYWORDS: Psychological stress; gingivitis; pregnancy in 
adolescence; oral health.

ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA: 
Guilherme José Pimentel Lopes de Oliveira
Faculdade de Odontologia de Araraquara, UNESP, 
Departamento de Diagnnóstico e Cirurgia, 
Rua Humaitá, 1680. CEP 14801-903, Araraquara, SP. Brazil
Telefone: (16) 3301-6369 ; email: guioliveiraodonto@hotmail.com.


