Registro periodontal simplificado em
gestantes e lactantes

Periodontal screeening and recording in pregnant and nursing women

Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar,
por meio do registro periodontal
simplificado (PSR), as condi¢coes
periodontais encontradas em ges-
tantes e lactantes, comparando-as
as nao gestantes/lactantes, de um
Centro Municipal de Satde de Ara-
raquara/SP. O indice foi aplicado
em quarenta gestantes, quarenta
lactantes de 15-36 anos e quarenta
mulheres nao gestantes/lactantes de
15-48 anos. Utilizou-se uma sonda
especialmente recomendada para
este exame (621 OMS), e os cédi-
gos 0 - 4 do PSR (que identificam
critérios de sangramento, calculo e
bolsa periodontal) foram atribuidos
a cada sextante, cavidade bucal es-
tando associados ou nao a um aste-
risco (¥) que apresentava presenca
de recessao, comprometimento de
furca, mobilidade ou alteracées
mucogengivais. O codigo 2 do PSR
foi 0 mais prevalente em gestantes
e lactantes de todas as faixas eta-
rias. O maior percentual encontra-
do no grupo nao gestantes/lactan-
tes foi dos codigos 2 e 3 (37,5%)
para as idades de 15-24 anos e o
codigo *(64,3%), para 37-48 anos.
As condigées periodontais desfavo-
raveis aumentaram de acordo com
o avanco da idade do grupo nao
gestantes/lactantes. As condigoes
periodontais das gestantes foram

melhores quando comparadas as
condicoes das lactantes. Outros es-
tudos com gestantes e lactantes de-
vem ser realizados a fim de relatar a
realidade deste grupo populacional.

Palavras-chave: gravidez, lactagdo,
periodontia.
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Introducao

Muitos esforgos tém sido feitos
com o objetivo de produzir indices
periodontais que facilitem o aces-
so préatico as necessidades de tra-
tamento periodontal (OMS, 1978;
COSTA e MARCOS, 1990).

E habitual que se considere a
inflamacédo gengival como uma pa-
tologia que se apresenta e se agrava,
com freqiiéncia, durante a gravidez.
A modificacdo do periodonto nessa
etapa estd relacionada a fatores
irritativos locais, deficiéncias nu-
tricionais, niveis altos de estrégeno
e progesterona, acimulo de placa
bacteriana, assim como o estado de
imunodepresséo transitério gerado
pela gravidez (ROMERO, STRIN-
GHER, TIRADO, 1988).

O controle do risco, tanto para
carie como para a doenca perio-

Professora Assistente Doutora da disciplina de Odontologia Preventiva e Sanitaria, do Departamento de
Odontologia Social da Faculdade de Odontologia da Araraquara — Unesp.

Professor Adjunto da disciplina de Odontologia Preventiva e Sanitaria, do Departamento de Odontologia
Social da Faculdade de Odontologia da Araraquara — Unesp.

Professora Assistente Doutora da disciplina de Clinica Integrada, do Departamento de Odontologia
Social da Faculdade de Odontologia da Araraquara — Unesp.

Cirurgido-dentista e estagiario da disciplina de Clinica Integrada, do Departamento de Odontologia

Social da Faculdade de Odontologia da Araraquara — Unesp.

Recebido: 16.01.2005 Aceito: 20.07.2005

71



dontal deve iniciar-se na gestacéo,
pois, além de se constituir numa
fase em que a mulher se torna
mais sensivel a adocdo de novos
habitos, possibilita a transforma-
cdo da futura mée em competente
agente educador, reduzindo a pos-
sibilidade dos recém-nascidos se
infectarem precocemente.

As condi¢bes em que a maior
parte das mulheres se encontra
quando engravidam, consideran-
do-se as caracteristicas, bioldgicas,
psicossociais e os conhecimentos
limitados das técnicas de higiene
bucal, sdo as causas das patologias
bucais mais freqiientes, ou seja, a
carie e doenca periodontal. Tais si-
tuacdes merecem o direcionamento
de esforcos preventivos da equipe
odontoldgica para a fase que ante-
cede o nascimento do bebé.

Assim, é importante conhecer
as condi¢cdes periodontais de ges-
tantes e lactantes para realizar um
planejamento de servigos preventi-
vos e curativos, visando a saude
da mae e do bebé, comparando as
condicoes periodontais destas com
aquelas encontradas em outras pa-
cientes mulheres.

O sistema PSR foi recomen-
dado pela American Dental Asso-
ciation e pela American Academy
of Periodontology em 1992, com a
intencdo de padronizar e divulgar
uma forma simples e rapida de re-
gistrar as condigcoes periodontais,
facilitando o processo de diagnés-
tico e comunicacao entre os profis-
sionais, bem como destes com o pa-
ciente. Esse sistema é considerado
um exame de facil execucdo, rapi-
do, de baixo custo e sensivel para
o diagnéstico da doenga periodon-
tal. Deve fazer parte da rotina de
exames para pessoas acima de 18
anos e ser indicado para criancas e
adolescentes de alto risco a doenca
periodontal. Ainda satisfaz aos re-
quisitos odontolegais e de educacéo
do paciente. As informacoes desse
exame sdo consideradas de facil
compreensao para o paciente, que
se torna consciente das condicoes
de satde ou de doenca do periodon-
to (ADA, 1992).

Dessa forma, a proposta com
este estudo foi avaliar as condi-
¢oes periodontais, através do PSR,
encontradas em gestantes do se-
gundo ao nono més de gestacio,
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comparando-as as condigoes de
lactantes e de mulheres nio ges-
tantes/lactantes que freqienta-
ram um Centro Municipal de Sau-
de de Araraquara/SP.

Metodologia

Populacao de estudo

Foram examinadas 120 pa-
cientes do sexo feminino com ida-
des variando de 15 a 48 anos que
freqientaram um Centro Munici-
pal de Satude de Araraquara/SP,
sendo quarenta gestantes do se-
gundo ao nono més de gestacio,
quarenta lactantes e quarenta pa-
cientes nio gestantes/lactantes.

As pacientes participaram vo-
luntariamente da pesquisa sendo
esclarecidas sobre os objetivos e de
que nao teriam 6nus algum. Como
beneficio, receberam tratamento
odontolégico e palestras educacio-
nais sobre saude bucal, estando
livres para desistir da pesquisa a
qualquer momento.

A participacdo no estudo este-
ve vinculada aos seguintes pré-re-
quisitos para evitar possiveis alte-
ragoes nos resultados da pesquisa:
a paciente néo deveria estar reali-
zando nenhum tipo de tratamento
odontolégico, ndo apresentar com-
prometimento sistémico, ndo es-
tar recebendo medicamentos, néo
ser fumante e néo estar utilizando
aparelho ortodontico.

Exames clinicos para
coleta de dados

Um unico examinador, previa-
mente treinado para este fim, rea-
lizou exames clinicos periodontais
nas 120 pacientes do estudo, apli-
cando a metodologia do Periodon-
tal Screening e Recording (PSR)
(ADA, 1992).

Os exames clinicos foram reali-
zados com sondas periodontais da
marca Trinity (de fabrica¢do nacio-
nal, semelhantes as sondas ntime-
ro 621 da Organizacdo Mundial da
Satde), com caracteristicas parti-
culares para aplicacdo do indice,
sendo atraumadticas, elaboradas
para detectar sangramento gengi-
val, cédlculo supra e subgengival e
bolsas periodontais (OMS, 1978).

A metodologia de aplicagao
do indice e do formulario utiliza-

do seguiu as recomendacdes da
American Dental Association e da
American Academy of Periodonto-
logy (1992), sendo a cavidade bu-
cal dividida em seis sextantes (18-
14, 13-23, 24-28, 38-34, 33-43 e
44-48), validos para exame se dois
ou mais dentes estivessem pre-
sentes e ndo indicados para extra-
cao. Caso contrario, se apenas um
dente permanecesse no sextante,
era incluso no sextante adjacente,
registrando-se como excluido (X) o
sextante do dente remanescente.
Todos os dentes do sextante fo-
ram examinados (seis sitios), regis-
trando-se o pior escore para o sex-
tante, segundo os escores 0 a 4, as-
sociados ou néo ao codigo asterisco
(*), que apresentam as seguintes
caracteristicas (Quadro 1):

Quadro 1 - Cédigos considerados na aplicacao da
metodologia do PSR (ADA, 1992)

- faixa colorida totalmente visivel,
Cédigo 0 | sem sangramento a sondagem,
auséncia de calculo e excessos
nas margens das restauragoes
-faixa coloridatotalmente visivel,
sangramento a sondagem, sem
célculo e/ou excessos nas mar-
gens das restauragoes

Codigo 1

-faixacoloridatotalmente visivel,
sangramento a sondagem, pre-
senca de célculo supra e/ou
subgengival e excessos nas mar-
gens de restauragoes

- faixa colorida parcialmente
Cédigo 3 |visivel, presenca de bolsa de 3,5
a5mm

Codigo 2

- faixa colorida nao visivel, pre-
Codigo 4 |senca de bolsa profunda de 5,5
mm ou mais

- pode estar associado a qualquer
codigo anterior e significa a
presenca de problemas como
envolvimento de furca, mobi-
lidade, perda de gengiva inse-
rida e retragdo gengival

Codigo *

Além da determinacdo da
condicdo periodontal, dados como
idade, em anos, e més gestacional
também foram levantados.

Apés examinadas, as pa-
cientes foram divididas em trés
grupos, sendo o primeiro de qua-
renta mulheres nao gravidas/nao
lactantes, com idades de 15 a 48
anos; o segundo, de quarenta ges-
tantes, do segundo ao nono més
de gestacdo, com idades variando
de 15 a 36 anos, e o terceiro gru-
po, de quarenta mulheres no pe-
riodo denominado de “lactancia”,
com idades de 15 a 36 anos.
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Resultados

A metodologia utilizada permitiu a obtencdo dos
resultados apresentados nas Tabelas 1 a 4.

Tabela 1- Distribuigao percentual dos maiores cédigos do PSR, por sex-
tantes, em gestantes (G) e em lactantes (L), segundo grupo
etario (anos).

Grupo Cédigos do PSR
Etario G/L (n) 0 1 2 3 4 e X
15-24 G (25) 8,0 20,0 64,0 - - 4,0 4,0
L (27) - 11,8 82 - - - -
25-36 G (15) - 6,7 46,6 6,7 - 20,0 20,0
L(13) - 143 714 143 - - -
Total G (40) 5,0 15,0 57,5 2,5 - 10,0 10,0
L (40) - 12,5 83,3 4,2 - - -

Na Tabela 1 nota-se um maior percentual do Cédi-
go 2, independentemente da idade, tanto para gestan-
tes (57,5%) como para lactantes (83,3%). Percebeu-se
também no periodo pés-gestacional um agravamento
das condigoes periodontais, ja que o percentual de c6-
digo dois foi maior nas lactantes em comparacéo as
gestantes.

Tabela 2- Distribuicdo percentual dos maiores codigos do PSR no grupo
ndo gestantes/lactantes, segundo grupo etdrio (anos).

Grupo Cédigos do PSR
Etdrio (n) 0 1 2 3 4 * X
15-24(8) - - 37,5 37,5 - - 25,0
25-36(18) = 5,6 16,8 27,7 11,0 27,7 11,1
37-48(14) - 7,1 14,3 - - 64,3 14,3
Total (40) = 5,0 20,0 20,0 50 350 15,0

Na Tabela 2, no grupo de nio gestantes/lactan-
tes, observa-se um maior percentual do Cédigo 2 do
PSR nas idades de 15-24 anos (37,5%) e 25-36 anos
(27,7%). O Codigo 3 obteve o mesmo percentual
(87,5%) para as idades de 15-24 anos que o Cédigo 2,
fato nao ocorrido com 37-48 anos, onde o cédigo * foi
mais prevalente, demonstrando que, com o avancgo
da idade, a tendéncia é um aumento da gravidade da
doenca periodontal.

Comparando o grupo nio gestantes/lactantes com
o grupo gestantes e lactantes, observa-se que o segun-
do apresentou um maior percentual do Cédigo 2 em
relacdo ao grupo néo gestantes/lactantes, que apre-
sentou maior percentual de Cédigo 3.

Tabela 3- Ndmero médio de sextantes afetaclos, por gestantes (G) e lactantes (L)
segundo os maiores cédigos do PSR e grupo etario (anos).

Grupo Cédigos do PSR
Eério G/L(n) 0 1 2 3 4 © X
15-24 G(25) 1,1 2,3 2,5 0,0 0,0 0,0 0,1
L (27) 00 29 31 0,0 0,0 0,0 0,0
25-36 G(15 03 1,5 3,1 0,3 0,0 0,5 0,3
L (13) 0,0 1,6 43 0,1 0,0 0,0 0,0
Total G40 08 20 2,7 0,1 0,0 0,2 0,2

L(40) 00 25 35 0,0 0,0 0,0 0,0

A Tabela 3 mostra o nimero médio de sextantes
afetados em gestantes e lactantes, segundo os cédigos
do PSR e grupo etario. Houve uma maior prevaléncia
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dos codigos 1 e 2 para gestantes (2,0) e (2,7) e lactantes
(2,5) e (3,5), observando-se também agravamento das
condi¢oes periodontais, tanto para Cédigo 1 como para
0 2, no grupo das lactantes.

Tabela 4- Ndmero médio de sextantes afetados, grupo nao gestantes/
lactantes, segundo os maiores cédigos do PSR e grupo etario
(anos).

Grupo Cédigos do PSR
Etario (n) 0 1 2 3 4 * X

15— 24(8) 0,0 0,9 4,0 0,8 00 00 0,3
25-36(18) 0,3 0,8 2,1 1,8 0,1 0,6 0,3
37-48(14) 0,4 0,4 2,0 0,4 0,1 2,3 0,4
Total (40) 0,3 0,7 2,5 1,0 0,1 1,1 0,3

O numero médio de sextantes afetados no grupo
néo gestantes/lactantes, segundo os cédigos do PSR e
grupo etario, é demostrado na Tabela 4, sendo o C6di-
go 2 prevalente na faixa etdria de 15 a 24 anos (4,0)
e 25 a 36 anos (2,1), nesta idade também seguido do
Cédigo 3 (1,8); de 37-48 anos o numero médio de sex-
tantes afetados foi maior como cédigo * (2,3).

Na comparacao dos grupos gestantes e lactantes
e grupo nio gestantes/lactantes, este ultimo se mos-
trou com um maior nimero médio de sextantes afe-
tados com o Cédigo 2 nas idades de 15-24 anos (4,0),
contrariamente ao encontrado nas idades de 25-36
anos (2,1), na qual ja se encontra o Cédigo 3 (1,8) com
alto indice, quando comparado ao grupo gestantes e
lactantes (0,3) e (0,1). Logo, tém-se melhores condi-
coes de saude periodontal para o grupo gestantes e
lactantes do que para o grupo néo gestantes/lactan-
tes.

Discussao

Sabe-se que a maior parte das enfermidades gengi-
vais que coincidem com a gravidez podem ser tratadas
mediante a eliminacéo de irritantes locais, com o esta-
belecimento de higiene bucal minuciosa, manutencéo
continua e retornos periédicos dentro de um progra-
ma de controle de placa supervisionado (ROMERO,
STRINGHER, TTRADO, 1988; YALCIN et al., 2002).

Algumas gestantes relataram dificuldade em es-
covar os dentes ou usar o fio dental devido aos enjoos
ocorridos no periodo, principalmente no momento de
realizarem a higiene bucal.

As lactantes queixaram-se da falta de tempo tanto
para freqiientar o dentista como para cuidar de sua
prépria aparéncia, o que inclui os cuidados com a he-
giene bucal, em razéo do tempo dispensado aos cuida-
dos com o recém-nascido, o que pode ter influenciado
as condicoes periodontais desfavoraveis nesta fase.

Os resultados obtidos neste estudo concordam
com os realizados anteriormente por Rosell, Montan-
don-Pompeu e Valsecki Junior (1999) e Gomes e Paiva
(2000), que 100% das gestantes apresentam alguma
alteracdo nas condigoes periodontais e necessitam de
algum tratamento nesta darea. No grupo etario de 15
a 24 anos, o Cédigo 2, ou seja, presenca de célculo, foi
0 mais prevalente e, acima de 25 anos, além do Cédigo
2, existe a presenca dos cédigos 3 e 4, indicando a
ocorréncia de bolsas periodontais. Também os resul-
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tados foram coincidentes no fato
de que, com o aumento da idade,
os codigos * e sextantes excluidos
(X) tendem a aumentar.

Em relagdo ao grupo néo ges-
tantes/lactantes, outros estudos,
obtiveram maior freqiiéncia do
Codigo 2 (BARMES e LEOUS,
1986; FLORES-DE-JACOBY et
al., 1989; MIYAZAKI et al., 1989),
ao contrario dos resultados encon-
trados por Gomes e Paiva (2000),
nos quais 100% das pacientes
apresentavam inflamacdo gengi-
val (Cédigo 1). De acordo com os
resultados encontrados por este
e outros estudos (BARMES e
LEOUS, 1986; FLORES-DE-JA-
COBY et al., 1989), em pacientes
nao gestantes/lactantes de 37 a 44
anos, calculo e bolsas rasas sio as
condicoes mais freqiientemente
encontradas.

Em relacdo ao Coédigo 4, nos-
sos resultados estéo de acordo com
Adegbembo e El-Nadeef (1995),
cujos valores para essa condicdo
estiveram préximos dos 9%. Adi-
cionalmente, a totalidade de in-
dividuos necessitando de alguma
forma de tratamento periodontal
assemelhou-se ao encontrado pelo
estudo de Miyazaki et al., (1989).

Portanto, deve-se considerar
que o aumento de cuidados odon-
tologicos preventivos durante a
gravidez deve ser enfatizado com
o intuito de se promover a saude
das gestantes e, conseqiientemen-
te, minimizar a provavel transmis-
sibilidade de microorganismos bu-
cais patogénicos para seus filhos,
obtendo, assim, uma prevencéo
primaria das principais doencas
bucais (YALCIN et al., 2002).

Adicionalmente, como ates-
tam estudos sobre o risco para
fetos prematuros e de baixo peso
(menos de 2,5 kg) (KENT, SULLI-
VAN, ELDER, 1994; OFFENBA-
CHER et al., 1995; WILLIAMS et
al., 2005), além da existéncia de
fatores de risco em comum com
tais ocorréncias, a doenga perio-
dontal, pela sua caracteristica
inflamatoria e infecciosa, torna o
periodonto infectado um reserva-
torio para produtos microbianos e
mediadores inflamatoérios. Essas
ultrapassam as membranas fetais
e, através de varios mecanismos
(que necessitam de melhor deta-
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lhamento em pesquisas futuras),
constituem fatores de risco para
as condic¢oes descritas.

Embora os trés grupos estu-
dados tenham necessidades pe-
riodontais que devam ser atendi-
das, é importante ressaltar que a
maior parte dos tratamentos pos-
sui baixa complexidade e pode ser
realizado no servigo publico. Adi-
cionalmente, acbes governamen-
tais necessitam conscientizar mu-
lheres em idade reprodutiva sobre
a importancia da adequacido das
condi¢des bucais anteriormente
ao planejamento de uma gravidez,
desmistificando também o atendi-
mento odontolégico nesta fase.

Embora o grau de conheci-
mento das gestantes com relacédo
a sua saude bucal venha sendo
pesquisado (BARBOSA e CHE-
LOTTI, 1997; BRANDAO, 1998),
estudos longitudinais de acompa-
nhamento das condig¢des periodon-
tais durante os periodos gesta-
cional e pés-parto sdo necessarios
para uma melhor percepcdo do
comportamento dessas pacientes
em relacdo aos cuidados bucais e
condicdes periodontais, bem como
para o estabelecimento de estraté-
gias para a promocio da saude da
mae e do filho.

Conclusoes

¢ Houve uma maior prevalén-
cia do cdodigo 2 do PSR para
o grupo gestantes e lactantes
independentemente do grupo
etario.

* O maior percentual encontra-
do no grupo de nédo gestantes/
lactantes foi dos cédigos 2 e 3
(37,5%) para as idades de 15-
24 anos e o codigo * (64,3%)
para as idades de 37- 48 anos.

* A severidade (nimero médio
de sextantes afetados) das
condigoes periodontais en-
tre as pacientes lactantes foi
maior em comparacdo com a
das gestantes.

* As condigoes periodontais des-
favoraveis aumentaram confor-
me aumentou a idade do grupo
néo gestantes/lactantes.

* Mais estudos com gestantes e

lactantes devem ser realizados
a fim de relatar a realidade
desse grupo populacional.

Abstract

The aims of this study were
to assess the periodontal con-
ditions found in pregnant and
nursing women, using the PSR,
and compare them to the ones of
non-pregnant/nursing females
in a municipal health center in
Araraquara/SP/Brazil. The index
was applied to 40 pregnant and 40
nursing women aging 15 to 36 ye-
ars, and to 40 non-pregnant/nur-
sing women aging 15 to 48 years.
A probe, especially recommended
for this examination (WHO 621),
was used and codes 0 — 4 (which
identify bleeding, calculus and pe-
riodontal pockets) were attributed
to each sextant, each of them, in
its turn, associated or not to an
asterisk (*), indicating presence of
recession, furcation exposure, mo-
bility or mucogingival alterations.
PSR code 2 showed the highest
percentage for pregnant and nur-
sing women in all age groups. The
highest percentage found in the
non-pregnant/nursing group cor-
responded equally to codes 2 and
3 (37.5% each) for the 15-24 age
group, while the highest percenta-
ge among the 37-48 year-olds was
code * (64.3%). The unfavorable
periodontal conditions increased
with the age of the non-pregnant/
nursing group. Periodontal con-
ditions of pregnant women were
better than those of nursing mo-
thers, while periodontal condi-
tions of the non-pregnant/nursing
group worsened with the advance
of age. Further studies involving
pregnant/nursing subjects should
be carried out in order to shed li-
ght on the reality of this popula-
tional group.

Key words: pregnancy, lactation,
periodontics.
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