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O objetivo desta pesquisa foi avaliar a condicao de sadde bucal e a necessidade de tratamento periodontal
das gestantes de Sdo Luis — MA. Foram examinadas 45 gestantes divididas em trés grupos (G1; G2; G3), de
acordo com o trimestre de gestacao e 15 pacientes ndo gravidas, na mesma faixa etaria, de 20 a 35 anos
de idade. Nos exames, foi utilizado espelho bucal e sonda periodontal WHO-621, avaliando-se o indice
de Placa (Silness, Loe, 1964); indice Gengival (L6e, Silness, 1963) e o Registro Periodontal Simplificado
(PSR,1992). Verificou-se que todas as pacientes apresentam o indice Gengival (IG) mais elevado que
o indice de Placa (IP). A prevaléncia das condicoes periodontais medidas pelo PSR, nas 60 pacientes
examinadas, foi que no grupo controle e do 1° trimestre gestacional, o c6digo mais comum foi o0 1,
enquanto no grupo do 2° trimestre foi o codigo 3, assim como nas pacientes do 3° trimestre. Observou-se
gue o cédigo 4 foi atribuido a 14,44% dos sextantes das pacientes do 3° trimestre de gestagdo. Conclui-
se que nao houve associagao significante entre as médias obtidas e o trimestre da gestacdo, assim como
para o grupo de pacientes ndo gestantes, porém, durante o periodo gestacional, as pacientes tendem a

apresentar maior comprometimento periodontal e necessidade de tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Doengas periodontais; Gravidez; Epidemiologia.

Doenca Periodontal € um termo genérico
dado as infecc¢des crénicas de origem bacteriana no
periodonto. Gengivite € um processo inflamatdrio
limitado a gengiva, enquanto periodontite descreve
a extensdo do processo ao tecido de suporte dos
dentes, que pode resultar na destrui¢do do ligamento
periodontal e osso alveolar (Rosell et al., 1999).

AlteracBes periodontais na gravidez en-
volvem, primariamente, o tecido gengival e
manifestam-se na forma de hiperemia, edema e
tendéncia acentuada a sangramento, manifesta-
¢Oes estas consistentes com a descricdo clinica
de gengivite. A etiologia desta gengivite tem
sido atribuida a varios fatores, como: alteragées
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fisiol6gicas nas concentragBes séricas hormonais, na
composicéo da placa bacteriana e na resposta imune da
gestante. H4 muito tem-se estudado a associagéo entre
incidéncia da inflamacé&o gengival e a gravidez, sendo
constatado que a severidade da inflamacé&o gengival é
maior durante a gravidez do que no periodo pés-parto,
porém é importante ressaltar que a gravidez por si sé
ndo provoca gengivite, pois a placa dental é um fator
etioldgico primordial (Toledo et al., 1999).

Uma das contribuicdes a respeito das alteracbes
periodontais durante a gravidez foi fornecida por Vittek
et al. (1982), os quais sugerem a relagéo entre estrogénio
e as mudancas dimensionais da gengiva. O seu trabalho
foi uma das primeiras demonstraces da presenca de
proteinas receptoras de estrogénio na gengiva humana.
Foram selecionadas 18 pacientes, de ambos 0s sexos, com
idades variando entre 10 e 65 anos, que foram submetidas
a exames clinicos e histologicos. Os autores verificaram
gue o estradiol foi encontrado em todas as amostras do epi-
télio gengival, indicando que a gengiva humana contém
receptores especificos para o estrogénio e que seus efeitos
dependem da resposta genética de cada individuo.

A presenca de placa e inflamac&o gengival parece
ser necessaria para as trocas hormonais subclinicas mani-
festarem-se como uma gengivite evidente. Para Moreira,
Valbao (1993), o aumento nas proporcdes de bacterdides
intermediarios, concomitante com o aumento de gengivite
e elevados niveis séricos de estrogénio e progesterona, foi
demonstrado durante a gravidez. O aumento dos bacte-
roides € mais pronunciado no 2° trimestre e correlacionado
com aumento nos niveis de gengivite.

Dantas (1996) realizou uma pesquisa em que
foram coletados indice de Placa, indice Gengival e o
indice de Experiéncia de Carie em 132 mulheres, com
idades variando entre 17 e 31 anos de idade, das quais
uma metade era gestante e a outra metade era ndo ges-
tante. De acordo com este estudo, houve um aumento
gradativo dos indices de Placa e Gengival no Gltimo
trimestre de gestacdo, levando a crer que a gravidez
influencia negativamente as condig¢8es bucais.

Scavuzzi et al. (1999) analisaram 204 gestantes
com idade média de 24 anos, observando a incidén-
cia da cérie dentéria e da condicdo periodontal. Para
a cérie, foi utilizado o indice CPOD, para a condigdo
periodontal foi utilizado o indice de Necessidade de
Tratamento Periodontal em Comunidade (ICNTP). Os
autores concluiram que, na amostra estudada, um maior
namero de gestacBes ndo implicou em maior prevalén-

cia de cérie dentaria ou doenca periodontal na mulher,
assim como ndo houve evidéncias de incremento da
prevaléncia de carie ou doenca periodontal no periodo
gestacional para o grupo estudado.

O indice Registro Periodontal Simplificado (PSR)
foi aplicado em 41 pacientes gravidas com idades
variando de 16 a 37 anos. Verificou-se que 100% das
mulheres examinadas apresentaram algum problema
gengival, sendo os codigos 2 e * os mais prevalentes.
Em relac@o as necessidades de tratamento, 90,2%
das gestantes necessitaram tratamentos adicionais aos
preventivos, enquanto 61,0% das gestantes precisaram
de raspagem e alisamento radicular e/ou eliminagdo
de margens de restauracdes defeituosas e 29,2% de
tratamento complexo (Rosell et al., 1999).

A gengivite é extremamente comum e ocorre
em aproximadamente 30 a 75% de todas as mulheres
gravidas e que pode estar relacionada a uma queda no
sistema imunoldgico durante a gravidez, juntamente
com as alteragbes hormonais caracteristicas deste
periodo. A regido mais afetada € a dos dentes anteriores
e, principalmente, os sitios interproximais; eles ainda
citam que mobilidade dental transitéria pode estar
presente (Corgel, Steinberg 2000).

Ja nas mulheres gestantes, a gengivite ocorre
em 50 a 70% delas, como resultado das varia¢des
hormonais que tendem a inflamar o tecido gengival.
Desordens alimentares podem acabar expondo as su-
perficies dentais a um maior desgaste, devido a produtos
dos acidos estomacais durante o vémito, que é bastante
freqlente nessa época (Peterson, Willians, 2001).

Krejci, Bissada (2002) relatam que o estrogénio, a
progesterona e a gonadotropina coridnica afetam o sistema
de microcirculacdo, produzindo algumas mudancas,
como: aumento das células endoteliais e aderéncia de
granuldcitos e plaquetas as paredes dos vasos, formacao
de microtrombos, rompimento de mastdcitos, aumento
da permeabilidade e proliferacdo vascular.

Para a Organizagdo Mundial de Saude (1999), os
levantamentos bésicos em salde bucal sdo utilizados
para coletarmos informagdes acerca da condi¢do da
salde bucal e as necessidades de tratamento de uma
populacéo e subsequliente monitorizacéo das alteracdes
nos niveis e padrdes de doenga. Deste modo, torna-se
necessaria a realizagdo de uma pesquisa que vise de-
tectar as alterac8es periodontais durante a gestacao, a
fim de fornecer subsidios aos programas de satide bucal
direcionado as gestantes.
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MATERIAL E METODO

Foram selecionadas 60 pacientes, sendo 45 gestan-
tes divididas em trés grupos (G1; G2; G3) de acordo com
o trimestre de gestacdo e 15 pacientes ndo gravidas (GC),
na mesma faixa etaria, de 20 a 35 anos de idade.

As pacientes selecionadas foram submetidas a
um exame clinico intra-oral, utilizando espelho bucal
e sonda periodontal WHO-621 (Figura 1). Os dados
coletados foram anotados em uma ficha clinica espe-
cialmente elaborada para este fim. Para a analise da
condicAo periodontal, foram utilizados o indice Gengi-
val de L&e, Silness (1963), o indice de Placa de Silness,
Loe (1964) e o Registro Periodontal Simplificado — PSR
da AAP-ADA de 1992, conforme os seguintes critérios
(Lang et al. 1998):

indice Gengival de Loe, Silness (1963):
0 = Gengiva normal
1 = Inflamacdo discreta — ténue mudanca de

FIGURA 1: Sonda WHO-621, com area codificada preta de
3,5a5,5mm.

FIGURA 2: Sonda WHO-621, com area codificada preta de 3,5
a 5,5mm e extremidade esférica medindo 0,5mm.

coloracdo, suave edema e auséncia de san-

gramento a sondagem.

2 = Inflamag&o moderada — vermelhiddo, edema e

brilho. Sangramento a sondagem.

3 =Inflamacdo acentuada — marcado aspecto

avermelhado, bem como grande edema, ulceracéo

e tendéncia a hemorragia espontanea.

indice de Placa de Silness, Loe (1964):

0 = Auséncia de placa na regido gengival.

1 = Pelicula de placa aderida a margem gengival

livre e superficie dentaria adjacente, que s6 é

reconhecida ao se passar uma sonda exploradora

na superficie do dente.

2 = Acumulo moderado de depésito dentro da

bolsa gengival, sobre a margem gengival e/ou

adjacente a superficie dentaria, o qual pode ser
notado facilmente ao exame clinico.

3= Abundéncia de materiais moles dentro da bolsa

gengival e/ou a margem adjacente a superficie

gengival.

Para o Registro Periodontal Simplificado (PSR), foi
utilizada a sonda WHO-621, que possui uma ponta es-
férica de 0,5mm de diametro e uma area codificada preta
de 3,5 a 5,5mm (Figura 2). Os dentes foram divididos em
seis grupos, denominados de sextantes, definidos pelos
numeros dentarios: 18-14, 13-23, 24-28, 38-34, 33-43, 44-
48. Cada dente foi examinado em seis pontos (mésio-ves-
tibular, médio-vestibular, disto-vestibular, mésio-lingual,
médio-lingual e disto-lingual), mas foi registrado apenas o
maior cédigo encontrado para cada sextante (Figura 3).

FIGURA 3: Exame periodontal no sitio médio vestibular do dente
11, com a utilizagéo da sonda WHO-621.
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Os dentes foram classificados de acordo com os
seguintes critérios, sendo que cada codigo apresenta
uma necessidade de tratamento (Zendbio, 1998):

0 Auséncia de sangramento  Cuidados preventivos
Faixa colorida totalmente adequados
visivel

1 Sangramento a sondagem Instrucdes de higiene

bucal e controle de placa
bacteriana.

2 Presenca de calculos Instrucdes de higiene bucal
Faixa colorida totalmente e raspagem e alisamento.
visivel

3 Faixa colorida parcial-
mente visivel
Bolsas periodontais entre
4 e 5mm

4 Faixa colorida nao visivel 3,4ex*

Bolsas periodontais Exame periodontal deta-

> 6mm lhado Determinacgdo de
um plano periodontal ade-
quado.

* Envolvimento de furca

Mobilidade dental
Recessdo gengival até a
area colorida da sonda.

Foram excluidas as pacientes que possuiam me-
nos de dois dentes por sextante, eis 0 porqué da ndo
utilizacdo do cddigo X empregado em sextantes com
esta condicdo, conforme o PSR.

Os resultados foram tabulados, analisados e submeti-
dos a tratamentos estatisticos paramétrico (Teste ANOVA:
um critério) e nao-paramétrico (Teste de Kruskal-Wallis),
sendo utilizado o nivel de decisdo o = 0,05.

Este trabalho consiste em uma pesquisa clinica,
tendo sido obedecida a resolugédo n® 196/1996 do
Conselho Nacional de Saude (CNS) do Ministério da

controle 1° Trim. 2° Trim. 3° Trim.

Saude quanto ao consentimento livre e esclarecido dos
individuos, para a participagdo da pesquisa. A presente
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitario Presidente Dutra (HUUFMA),
através do Processo n° 33104-00405/2002.

Verificou-se que todas as pacientes apresentaram o
indice Gengival (IG) mais elevado que o indice de Placa
(IP), independente de estarem gestantes ou ndo. Obser-
vou-se, também, que os valores mais altos do |G foram
encontrados em areas de molares e sitios interproxi-
mais. As médias aritméticas e desvios-padrdes de cada
grupo amostral examinado foram: G1- 1G=1,50+0,41
e IP=1,10+0,34; G2- 1G=1,51+0,49 e 1P=1,05+0,45;
G3-1G=1,65+0,43 e IP=1,29+0,67; GC- 1G=1,09+0,40
e 1P=0,89+0,44. N&o houve associacdo significante
entre os resultados obtidos e o trimestre da gestacao,
para ambos os indices periodontais em pregados, assim
como para o grupo de pacientes ndo gestantes (p>0,05,
ANOVA: um critério, o =0,05) (Grafico 1).

O Gréfico 2 mostra a prevaléncia das condicgdes
periodontais medidas pelo PSR em 360 sextantes das 60
pacientes (45 gestantes e 15 ndo gestantes) examinadas.
Verificou-se que no grupo controle e do 1° trimestre
gestacional, o cddigo mais comum foi o cédigo 1
(54,44% e 46,67%, respectivamente). No grupo do 2°
trimestre, o codigo 3 foi 0 que mais se repetiu (48,82%),
assim como nas pacientes do 3° trimestre (43,33%).
Observou-se que o cddigo 4 foi atribuido a 14,44%
dos sextantes das pacientes do 3° trimestre de gesta-
¢ao, aceitando-se a hipotese de que os escores obtidos
dependem do trimestre da gestacdo (p<0,01, Teste de
Kurskal-Wallis, o0 =0,05).

3° Trim.

controle

FONTE: Hospital Materno Infantil (2000-2002).

GRAFICO 1: Distribuicdo da média aritmética do Indice
Gengival (IG) e do Indice de Placa (IP), em pacientes gestantes
e ndo gestantes.

FONTE: Hospital Materno Infantil (2000-2002).

GRAFICO 2: Distribuic&o percentual dos sextantes, segundo os
codigos do PSR em 45 pacientes gestantes, conforme o trimestre
de gestacao, e 15 néo gestantes.

RPE — Reuvista Internacional de Periondontia Clinica 2004; 2(4):17-22
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Nao foram detectadas diferencas estatistica-
mente significantes entre os escores do PSR nos sex-
tantes das pacientes do grupo controle e do grupo do
1° trimestre, assim como entre o 1° e 0 2° trimestre e
nas do 2° e do 3° trimestre (p>0,05, Teste de Kurskal-
Wallis). Porém, entre as gestantes do 1° e do 3° tri-

mestre, havia diferenca estatisticamente significante
(p=0,0003, Teste de Kruskal-Wallis), como também
entre as pacientes do 2° trimestre e o grupo controle
(p=0,004, Teste de Kruskal-Wallis) e as deste altimo
grupo com as gestantes do 3° trimestre (p<0,0001,
Teste de Kruskal-Wallis) (Tabela 1).

TABELA 1: Distribuicao dos sextantes examinados, segundo o escore do PSR e 0s grupos amostrais.

GC a 2 49 23 15 1 90
(2,22%) (54,44%) (25,56%) (16,67%) (1,11%) (100%)

G1 ab 1 42 16 30 1 90
(1,11%) (46,7%) (17,78%) (33,33%) (1,11%) (100%)

G2 bc 1 32 11 44 2 90
(1,11%) (35,56%) (12,22%) (48,89%) (2,22%) (100%)

G3 c 0 23 15 39 13 90
(0%) (25,56%) (16,57%) (43,33%) (14,44%) (100%)

FONTE: Hospital Materno Infantil (2000-2002) (p< 0,01, 0=0,05, Teste de Kruskal-Wallis).

Alguns estudos realizados tiveram como objetivo
detectar a prevaléncia da inflamacéo gengival durante
0 periodo de gravidez e apresentaram resultados bas-
tante diversos. Os resultados obtidos no presente estudo
mostraram que 100% das gestantes examinadas apre-
sentaram gengivite, ratificando os dados dos trabalhos
de Moreira, Galvao (1993); Toledo et al. (1999) e Rosell
et al. (1999).

O grau de inflamacédo gengival também foi pes-
quisado por alguns autores que consideraram haver
maior intensificacdo de uma inflamacéo gengival pre-
existente entre 0 2° e 8° més de gestacdo ou nos 3°, 6°
e 9° més. Apesar da gengivite moderada (IG 1,1 — 2,0)
ter sido encontrada nos trés trimestres de gestagcao e no
grupo controle, na presente pesquisa observou-se que
as pacientes no 3° trimestre de gestacdo apresentaram
0 IG e o IP mais elevados, seguidos pelas gestantes do
2%e 1° trimestre de gestacdo, sendo que as pacientes do
grupo controle mostraram mais baixos IG e IP.

A inflamagéo gengival manteve-se menor no grupo
das pacientes ndo gestantes, confirmando os estudos de
Toledo et al. (1999) e Dantas (1996), que consideram a
atuacdo de outros fatores para a progressdo da doenca
periodontal junto a presenca da placa bacteriana, como:
alterag®es hormonais, mudancas na microflora oral, defi-
ciéncia no sistema imunolégico da gestante, etc.

Dantas (1996) observou que houve um aumento
gradativo dos indices de Placa e Gengival, no altimo tri-

mestre de gestacéo, similares aos resultados da presente
pesquisa, que se encontrou o indice Gengival (IG), mais
elevado no grupo das pacientes gestantes, especialmente
nas do 2° e 3° trimestre de gestacéo. Estes achados parecem
encontrar explicagdo nos achados de Sooriyamoorthy,
Gower (1989), ao mencionarem que a presenca da placa
bacteriana e a inflamagéo gengival sdo necessarias para
as mudangas hormonais subclinicas manifestarem-se
em forma de gengivite, relacionadas a queda no sistema
imunoldgico da paciente associada a gestacao.

O Registro Periodontal Simplificado (PSR) é con-
siderado um método sensivel e objetivo para se fazer
o diagndstico da doenca periodontal em vérias faixas
etarias. Este indice foi utilizado nesta pesquisa, € 0s
resultados obtidos sdo similares aos de Russel et al.
(1999), em que todas as gestantes apresentaram algum
problema periodontal, seja da forma mais simples
(cédigos 1 e 2) ou da forma mais complexa (codigos
3 e 4), com nenhum sextante apresentando o codigo
zero (gengiva saudavel) nas gestantes do 3° trimestre.
Com relacdo ao grupo controle da presente pesquisa, a
maioria dos sextantes das pacientes apresentou cédigo
1, seguido do cédigo 2, demonstrando o predominio da
necessidade de medidas preventivas adequadas. Estes
resultados e os da pesquisa de Rosell et al. (1999) con-
frontam com os de Scavuzzi et al. (1999), em que nao
foi observada evidéncia de incremento da prevaléncia
da doenca periodontal no periodo gestacional.
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Na gravidez ha um aumento nos niveis de hor-
modnios sexuais, causando permeabilidade no sistema
vascular periodontal e edema, resultando em aumento
da mobilidade que regride ap6s o parto (Rateischak
apud Dias, 1992). No entanto, em nosso estudo nao
houve nenhum caso de mobilidade dental.

Embora a gravidez seja um processo fisiolégico nor-
mal, as varias alteraces que ocorrem no corpo da mulher

Com base nos resultados alcangados no presente
trabalho, foi possivel concluir que:

a) H& um aumento gradativo dos indices de placa
e gengival na gestacdo, levando a crer que a gravidez
influencia negativamente nas condig¢des bucais;

b) Durante o periodo gestacional, as pacientes

resultam numa menor distancia entre salide e doenca, do
gue quando ela ndo esta gravida. A prevencgéo, ou pelo
menos, o diagnostico precoce dos sinais anormais, seguida
por tratamento imediato, evitara muitas complicagdes as-
sociadas a gravidez, portanto, concorda-se com Dantas
(1996), ao mencionar que o acompanhamento da salide
bucal no pré-natal consiste numa assisténcia preventiva
essencial para todas as gestantes.

tendem a apresentar maior comprometimento periodon-
tal e necessidade de tratamento, sendo mais evidente
no 2° e no 3° trimestre de gestacao;

¢) Héa necessidade de maior atencéo a saude bu-
cal durante a gestacdo, que deve acompanhar todo o
pré-natal da paciente.

Lima LL, Rodrigues MC de A, Lopes FF, Pereira A de FV, Pereira ALA, Alves CMC. A survey on bucal health of pregnant women in S&o Luis-MA: analysis of
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The objective of this paper was to evaluate the conditions of oral health and the need for periodontal treatment
in pregnant women of S&8o Luis — MA. Forty-five pregnant women were divided in three groups (G1; G2; G3)
according to their gestation quarter and 15 non pregnant patients, in the same age group, from 20 to 35 years
of age. In the exams, it was used oral mirror and periodontal probe WHO-621. It was evaluated the Plate Index
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to 14,4.% of the patients’ of the 3° gestation quarter sextants. It was concluded that there was not significant
association between the obtained averages and the quarter of gestation, as well as in the non-pregnant patients’
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