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Descritores Resumo

indice periodontal.

Doencas da gengiva, Objetivo

epidemiologia. Avaliar através do PSR (Registro Periodontal Simplificado) a prevaléncia,

severidade e necessidades basicas de tratamento da doenga periodontal em gestantes
que frequentaram a Clinica de Prevencdo da Faculdade de Odontologia de
Araraquara — UNESP.

Métodos

Foram examinadas 41 gestantes com idades que variaram de 16 a 37 anos. O PSR
foi aplicado com auxilio de uma sonda especialmente recomendada para este exame
(sonda Trinity - tipo 621 OMS), indicando os cddigos 0 a 4 cujos critérios
identificam de saude gengival, sangramento, calculo, bolsa periodontal rasa e
profunda. Estes foram atribuidos a cada sextante, podendo ou ndo estarem
associados a um asterisco (*) diante da presenca de recessdo gengival, invasdo de
furca, mobilidade ou altera¢cdes muco-gengivais.

Resultado

Demonstraram que 100% das gestantes apresentaram alguma alteracé@o gengival,
sendo os cadigos 2 (56,1%) e 0 * (19,5%) os mais prevalentes. Os grupos etarios
de 15-19 e 20-24 anos, apresentaram o codigo 2 como maior escore e auséncia
de sextante excluido (X). A partir do grupo de 25-29 anos, além da maior preva-
Iéncia ainda ser do cédigo 2 (54,5%), ocorreram os cédigos 3 e 4 (bolsa
periodontal). Os cddigos * e sextante excluido (X) tenderam a aumentar com a
idade no grupo de 30-37 anos. De modo geral, os cédigos 1 e 2, prevaleceram
em relacéo ao percentual de sextantes afetados, correspondendo a 41,6% e 39,8%,
respectivamente e afetando 2,49 e 2,39 sextantes, em média, por gestante. Em
relacdo as necessidades de tratamento, 90,2% das gestantes necessitaram trata-
mentos adicionais aos preventivos, ou seja, 61,0% das gestantes necessitaram
de raspagem e alisamento radicular e/ou eliminar margens de restauragfes de-
feituosas e 29,2% de tratamento complexo.

Conclusao

O atendimento as necessidades de tratamento na gravidez deve receber especial
atencgdo com o intuito de se promover salude bucal e motivacao, e conseqgiientemente,
contribuir para minimizar a provavel transmissibilidade de microrganismos bucais
patogénicos para a crianca, obtendo assim uma prevencdo primaria das principais
doencas bucais.
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14801-903 Araraquara, SP — Brasil. Reapresentado em 4.8.1998.
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Keywords Abstract

Periodontal index. Purpose

Gingival diseases, The assessment using the PSR (Periodontal Screening and Recording) of the
epidemiology. prevalence and severity of and the basic treatment needs for periodontal disease

in a group of pregnant women who attended the Preventive Dentistry Clinic at the
School of Dentistry of Araraquara - UNESP.

Methods

Forty-one pregnant women of 16 to 37 years of age, were examined. The PSR
index was evaluated with a suitable periodontal probe (Trinity - model 621-WHO)
with index codes scores of from 0 to 4, capable of indicating the presence of the
following conditions: periodontal health, bleeding on probing, calculus, shallow
and deep pockets. These codes were attributed to each sextant and could be marked
with an asterisk (*) to indicate the presence of gingival recession, furcation lesions,
mobility or any other mucogingival alterations.

Result

Itis shown that 100% of the pregnant women had some kind of gingival alteration,
represented mainly by PSR code 2 (56.1%) and “ * “ (19.5%). The women in the
youngest age groups, 15-19 and 20-24 years, had code 2 as their highest score
with no sextant excluded. In the 25-29 age group, the PSR code 2 still prevailed
(54.5%) although codes 3 and 4 were already appearing. The code “* “ and the
ocurrence of excluded sextants tended to increase in the oldest age group (30-37).
In general, the affected sextants showed codes 1 and 2 more frequently,
corresponding to 41.6% and 39.8% respectively, which represented a mean of
2.49 and 2.39 sextants affected in each pregnant woman. Regarding the treatment
needs, 90.2% of the women needed some treatment beyond the preventive measures
begun, including scaling and root planning and/or corrections of defective
restorative margins (61%), and more complex treatment (29.2%).

Conclusion

The meeting of the treatment needs during pregnancy must include special efforts
to increase motivation and promote oral health, minimizing the possiblity of vertical

transmission of pathogenic microrganisms to the child, and thus contributing to
the primary prevention of the main oral diseases.

INTRODUCAO A maioria das enfermidades gengivais que coin-
cidem com a gravidez podem ser tratadas mediante

Doenca periodontal € um termo genérico dado a eliminagéo dos fatores locais através do estabele-

aquelas condicdes inflamatérias cronicas de origemcimento de uma higiene bucal cuidadosa, e manu-

bacteriana que se iniciam com a inflamacéo gengival,tencdo dos resultados com retornos periédicos ao

ou seja, uma gengivite, podendo ou nao levar, com ocirurgido-dentista, dentro de um programa de con-

tempo, a extensdo da inflamacdo aos tecidos ddrole de placa supervisiondélo

suporte dos dentes, ou seja, a uma periodontite, e

cuja progressao ndo se da de maneira linear, e sim Ad|C|onaIrT1ente,~a mae ? conS|d§rada a p”n_C"
através de surtos episoditios pal fonte de infeccdo de microrganismos relacio-

nados tanto a carie como a doenca periodgntal
Durante a gravidez, com muita freqtiéncia, a in- geyendo este fato ser considerado, principalmente

flama}g_ao gengival, e portanto a_sevendade dase a mesma apresentar alto risco para quaisquer

nar mais perceptivel frente a presenca de irritantes

locais. Durante esta fase, as modificacées do perio- Assim, a diminuicao deste grau de risco na mae,

donto estéo relacionadas a fatores como deficiénci-constitui-se em importante conduta preventiva para

as nutricionais, altos niveis altos de estrégeno e pro2 crianca, que se iniciaria ainda no periodo gestacio-
gesterona, presenca de placa bacteriana muitas veial, 0 que € importante, pois além da gestacdo se

zes favorecida por outros fatores locais, assim comoconstituir de uma fase durante a qual a mulher torna-
o estado transitério de imunodepred$ao se mais sensivel a adogdo de novos habitos, possibi-
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litando a transformacgédo da futura mde em compe- As informacdes obtidas apds este exame sdo de
tente agente educador, também reduziria-se a possifacil compreenséo para o paciente, capacitando sua
bilidade de infeccao precoce. conscientizacdo em relacao as condicbes de salde

H ,15
No entanto, Romero e SancHesbservaram ou de doenca do periodofftt 2

uma falta de motivacdo da gestante para com os O PSR facilita a comunicagéo entre clinicos e
aspectos preventivos odontolégicos, resultante daperiodontista®, podendo reduzir a demanda de den-
baixa intervencdo educacional por parte do cirur- tes condenados periodontalmente, além de apresen-
gido-dentista. tar vantagens do ponto de vista juridico, exercendo
s o papel de protecéo ao cirurgido-dentista, frente a uma
As condu;o\es em_ que a grande maioria das MU-aventual desisténcia ou ndo aceitacdo do plano de
Irjeres ch_eg,a a grawde;, No que se re}fere a C_ar‘f’mte[?atamento periodontal pelo paciéfite
risticas biologicas e psicossociais, além dos limita-
dos conhecimentos sobre as técnicas de higiene bu- Assim, considerou-se importante que as condi-
cal constituem-se nas causas das patologias orais dgdes periodontais e necessidades de tratamento da-
maior freqiiéncia, ou seja, a cérie e a doenca periodas pelo PSR sejam conhecidas em gestantes que
dontal. Tal fato constitui-se em alerta e direciona os demandam atendimento em clinicas de ensino pre-
esforcos preventivos do profissional e de sua equipeventivo, para que tais dados sirvam como base para
de educadores para a fase que antecede ao nascimeriitnejamento de futuros programas de prevencéo e
do bebé. mesmo tratamento da doenca periodontal, nesta par-

) cela de pacientes de grande potencial educador.
O conhecimento de como uma doenca se com-

porta em uma comunidade é de fundamental impor-
tancia para o planejamento, execucéo e avaliagdo dMETODOS

servigos odontoldgicos voltados a prevencao e con-
trole desta Foram examinadas 41 gestantes, do segundo ao oita-
vo més de gestacdo, que se apresentaram para atendi-
Muitos esforcos tém sido feitos no desen- mento em uma clinica de atendimento preventivo, vin-

volvimento de indices periodontais para acesso praulada a uma faculdade de odontologia, no segundo se-
tico as necessidades de tratamento periodérical mestre de 1997. As idades das gestantes variaram de 16

.. a . . , a 37 anos.
cuja importancia no planejamento de servigos pu- L -
blicos ou programas de sadde bucal tem sido Para realizacdo dos exames foram utilizadas: 15 son-
; prog o - das periodontais da marca TRINITY, de fabricacdo na-
enfatizada, buscando melhor utilizagdo dos dadosgjonal, e semelhantes as sondas nimero 621 da OMS,
coletado®®. 15 espelhos bucais planos, gorros, luvas e mascaras
) _ descartaveis, estufa para esterilizacado do instrumental e
No ano de 1991, um indice considerado como equipamento odontoldgico.
uma modificagéo do CPITN (Indice das Necessida-  Os exames clinicos foram realizados por um Gnico
des de Tratamento Periodontal Comunitério), e ba-examinador previamente treinado, utilizando-se os cri-
seado nos mesmos parametros clinicos, foi recomentérios do PSR.
dado pela ADA (Associacdo Dentaria Americana) e A sonda periodontal utilizada € a tipo 621 OMS da

com finalidade de estabelecer uma forma simples,exame' Apresenta uma ?Sfera. de 0’5A mm de diametro ha
sua ponta ativa, de particular importancia para detec¢éo

rapida e padronizada de registro das condi¢Gesye calculo, evitando também o aprofundamento excessi-
periodontais individuais, e que ainda fosse mais com-vo na bolsa periodontal. E considerada atraumética, e de
pleto, em relacdo a seu antecessor, o0 CPITN. maior confiabilidade na detec¢do de sangramento
gengival. Uma faixa colorida entre as medidas de 3,5mm
Assim, o Registro Periodontal Simplificado a 5,5mm representa um sistema de medidas, que permite

(PSR), é considerado, adicionalmente, um métodoa identificacéo de bolsas de 3,5 a 5,5mm e bolsas acima
sensivel e objetivo para o diagnéstico da doengad® 5:5mm.
periodontal, e deve fazer parte da rotina de exame A sonda foi utilizada percorrendo-se sua ponta ativa

para individuos acima de 18 anos, estando tambén?elo sulco de todos os dentes presentes de cada indivi-
' duo, tomando-se o cuidado de minima presséo da ponta

recomendada s_ua aE)Ilcagao Sl F:rlangas e adOIeSﬁa base do sulco, e colocagéo da ponta ativa 0 mais para-
centes de alto risco a doenca periodontal. lelamente possivel ao longo eixo dentério.
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Dividindo-se a boca em seis sextantes, ou seja, em30-37 anos. Os grupos etarios foram determinados
regides compreendendo os dentes 17-14, 13-23, 24-27, 37baseando-se em recomendacdes da OMS, e devido a

34, 33-43 e 44-47, o maior escore do PSR foi registrado resenca de poucas gestantes com 35 a 44 anos. aru-
para cada um dos sextantes, que se ausente, foi registrac% ¢ P 9 9

com um X. po etario considerado importante para comparacdes

Os escores variaram de 0 a 4, podendo ou nao, esta|_nternac|ona|s, estas foram incluidas no presente tra-

rem associados a um asterisco (* ), segundo os critério@lh0 no grupo de 30 a 37 anos.

relacionados a seguir: Observando-se a distribuicdo etaria das pacien-
— CODIGO 0: faixa colorida totalmente visivel, sem tesg examinadas, nota-se que a maioria delas encon-

sangramento a sondagem, auséncia de calculo e excessQg;ya-se com idade inferior a 30 anos justamente o
de margens restauradoras. Tal registro, quando o mais alto. . . - .. '
eriodo de maior fertilidade feminina.

para o paciente, implicou apenas em necessidade de B

manter o paciente sob medidas preventivas adequadas. A Tabela 1 mostra prevaléncia das condicdes
— CODIGO 1: faixa colorida totalmente visivel, em- periodontais medidas pelo PSR nas gestantes exa-

bora com presenga de sangramento a sondagem; sem cdhinadas. De um modo geral, todas as gestantes apre-

culo e excessos nas margens das restauragdes. As necessi- . ; :
dades de tratamento constituem-se de eliminagdo da pla-gbntam algum problema gengival, seja de forma mais

ca supragengival pelo profissional e instrugdo de higieneSimples (codigos 1 e 2) ou mais complexa (codigos
bucal. 3, 4 e ¥), ou seja, nenhuma gestante apresentou c6-
— CODIGO 2: faixa colorida totalmente visivel, ou 4190 0 (gengiva saudavel) em todos os seus sextantes.

seja, auséncia da bolsa periodontal, sangramento a sondd c0digo 2, ou seja, a presenca de calculo como a
gem, presenca de calculo supra e/ou subgengival e/ou expior condicdo, foi o de maior prevaléncia entre as

cessos nas margens de restauragées. Implica necessida%ciemes examinadas (56,1% destas), seguindo-se o

de raspagem e polimento das superficies dentais, remoéédigo*, presente em 19,5% destas.

¢ao dos excessos de restauracdes, e medidas preventivas

adequadas como instrugéo de higiene bucal. Ainda na Tabela 1, pode-se observar que c6di-
— CODIGO 3: faixa colorida parcialmente visivel, ou gos* (presenca de envolvimento de furca, alteragdes

seja, presenca de bolsa de 3,5 a 5,5 mm, indicando a nemuco-gengivais, recessdo ou mobilidade) e X

cessidade de exame periodontal complementar apenas d?sextante ausente) tendem a aumentar com a idade
sextante com periodontograma, radiografias, medidas de ’

0 0 i
bolsa e nivel de insercéo e outros. Indica necessidade d@lcangando 60% e 20%, respectivamente, o grup,o
tratamento periodontal especializado do sextante. de gestantes com 30 a 37 anos, observando também

— CODIGO 4: faixa colorida néo visivel, ou seja, to- que neste mesmo grupo nao existe codigos 1, 3 e 4.

talmente no interior da bolsa (presenca de bolsa periodontal A Tabela 2 considerou percentualmente, as con-
acima de 5,5mm). Por ser cons@erada perlodonFlte avan-dig(jes dos sextantes segundo idade.

¢ada, neste caso haveria necessidade de se realizar um mi-
nucioso exame periodontal convencional de toda boca,
medidas de bolsas, periodontograma, radiografias entret0
outros. Implica necessidade de tratamento periodontal es-
pecializado e complexo. 35

— CODIGO *: a insercéo do cadigo (*) no sextante 30
significou a presenca de problemas como, envolvimento
de furca, mobilidade, problemas muco-gengivais (perda2®
de gengiva inserida) e retracdo gengival acima
de 3,5mm.

20

— Os dados coletados foram registrados em ficha apro-'°
priada, segundo recomendac¢do da ADA & AAdRje per-
mite registro segundo a divisdo da boca em sextantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO 0

15-19 20-24 25-29 30-37

A Figura mostra o percentual de gestantes exa- ] Gestantes
minadas, segundo grupo etario, sendo 24,4% de 15-
19 ?nos’ 36’§% _de 20-24 anos, faixa etaria esta, a d%gura - Percentual de gestantes examinadas segundo
maior prevaléncia, 26,8% de 25-29 anos e 12,2% deyrupo etario. Araraquara, SP, 1997.
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Tabela 1- Distribuicdo percentual dos codigos do PSR, por gestante, segundo grupo etario. Araraquara, SP, 1997.

Grupo etario PSR

(anos) 0 1 2 3 4 * X
15-19 0,0 10,0 70,0 10,0 0,0 10,0 0,0
20-24 0,0 20,0 60,0 0,0 6,7 13,3 0,0
25-29 0,0 0,0 54,5 9,1 9,1 8,2 9,1
30-37 0,0 0,0 20,0 0,0 0,0 60,0 20,0
Total 0,0 9,7 56,1 49 4,9 19,5 4,9

PSR - Registro Periodontal Simplificado

Tabela 2 - Percentual de sextantes afetados segundo os cédigos do PSR e grupo etario. Araraquara, SP, 1997.

Grupo etario PSR

(anos) 0 1 2 3 4 * X
15-19 15,0 50,0 31,6 1,7 0,0 1,7 0,0
20-24 7,8 45,5 37,8 1,1 1,1 6,7 0,0
25-29 7,6 36,4 48,5 1,5 1,5 3,0 1,5
30-37 0,0 23,3 43,4 3,3 0,0 16,7 13,3
Total 8,5 41,6 39,8 1.6 0.8 57 2,0

PSR - Registro Periodontal Simplificado

De modo geral, o maior percentual encontrado ao menos preventivo, com remoc¢éo de placa e ins-
foi no cédigo 1, ou seja, de 41,6 %, seguido pelotrucédo de higiene bucal, embora somente atividades
cbdigo 2 com 39,8 %. Portanto, 71,4 % das gestan-preventivas atenderiam a necessidade total de trata-
tes examinadas necessitariam de instrucdo de higiemento de apenas 9,8% das gestantes, pois 61% ne-
ne bucal associada ou ndo ao tratamento periodontatessitariam também de raspagem e/ou eliminacao de
basico (raspagem e aplainamento radicular). margens restauradoras defeituosas, e 29,2%, de tra-

. . tamento mais complexo.
O numero médio de sextantes afetados segundo P

os codigos do PSR e grupo etario esta representado o atendimento as necessidades de cuidados odon-
na Tabela 3, mostrando importante componente de Seyp|ggicos durante a gravidez deve receber especial
veridade, possivel por este tipo de analise dos dadogtengéo por parte dos profissionais com o intuito de

obtidos apds o levantamento com o PSR. se promover a salde da gestante, e conseqiientemen

Pela Tabela 3, quando se considera a populac&de, minimizar a provavel transmissibilidade de mi-
em geral, mais de dois sextantes, em média, ou sejgrorganismos bucais patogénicos para seus filhos, ob-
2,5 e 2,4 apresentaram, respectivamente, sangrameriendo assim uma prevencao primaria das principais
to e calculo como pior condigcdo, o que representadoencas bucais.
praticamente cinco dos seis sextantes examinados,
em média (desconsiderando-se os excluidos).

O preparo adequado do profissional, no que se
refere ao conhecimento das alteracdes sistémicas

A Tabela 4 mostra a distribuicdo percentual de relacionadas a propria gravidez, salide e desenvolvi-
gestantes segundo as necessidades de tratamentmento do bebé, além do constante contato com o
Pode-se observar que 100% das gestantes necessitabstetra, especialmente quando tratamentos curati-
riam de algum tratamento periodontal, sendo este vos emergenciais ndo puderem ser protelados, pode-

Tabela 3 - Nimero médio de sextantes afetados segundo os cédigos do PSR e grupo etério. Araraquara, SP, 1997.

Grupo etario Ndmero médio de sextantes com PSR

(anos) 0 1 2 3 4 * X
15-19 0,9 3,0 1,9 0,1 0,0 0,1 0,0
20-24 0,5 2,7 2,3 0,1 0,1 0,4 0,0
25-29 0,5 2,2 2,9 0,1 0,1 0,2 0,1
30-37 0,0 14 2,6 0,2 0,0 1,0 0,8
Total 0,5 2,5 2,4 0,1 0,1 0,3 0,1

PSR - Registro Periodontal Simplificado
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Tabela 4 - Percentual de gestantes segundo necessidades
de tratamento (NT) e grupo etario. Araraquara, SP, 1997.

Grupo etario (@anos) NTO NT1 NT2 NT3
15-19 0,0 10,0 80,0 10,0
20-24 0,0 20,0 60,0 20,0
25-29 0,0 0,0 636 364
30-37 0,0 0,0 20,0 80,0
Total 0,0 98 61,0 29,2
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