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RESUMO

Esta pesquisa foi realizada com o objetivo de avaliar a
aplicabilidade do PSR como meio de diagndstico ambulatorial
em pacientes gestantes inscritas para acompanhamento médico
no Hospital Geral de Areias, Recife/PE. A amostra foi
constituida por 60 gestantes, com idade entre 15 a 35 anos.
Antes de registrar o PSR, foi aplicado um formuldrio para
obtencdo das varidveis investigadas: dados sobre higiene bucal,
condig¢do gestacional, condi¢do sistémica, aten¢do odontoldgica,
acompanhamento médico, escolaridade e renda familiar. Os
resultados revelaram que a maioria da amostra apresentou
alteragdes periodontais, sendo o c6digo 2 do PSR o de maior
prevaléncia; as gestantes no segundo trimestre da gravidez e
com idade acima de 29 anos apresentaram maior percentual no
c6digo 2; 80% ndo recebia nenhuma atencdo odontoldgica
especifica, 91,7% tinham acompanhamento médico freqiiente e
a necessidade de tratamento para todo o grupo foi de tratamento
curativo (coédigo 2), seguido do preventivo (cédigo 1) e, as
demais condigdes investigadas apresentaram associacido
positiva, porém ndo foram estatisticamente significantes.
Conclui-se que o Registro Periodontal Simplificado — PSR foi
efetivo e de fécil aplicagdo no diagndstico de alteracdes
periodontais em pacientes gestantes.

UNITERMOS: Gestante, PSR, Diagndstico, Doenga
Periodontal

ABSTRACT

This research had as objective to evaluate the applicability of
the PSR as a way of ambulatorial diagnosis in pregnant patients
of Areias General Hospital, Recife/PE. The sample was
constituted by 60 pregnant patients, aged between 15 and 35
years. Before registering the PSR, a form with investigated
variables was applied: data of oral hygiene, gestacional
condition,  sistemic  condition, oral care, medical
accompaniment, schooling and familiar income. The results
showed that the majority of the sample presented periodontal
alterations, being code 2 of the PSR of higher prevalence; three
months pregnancy patients aged above 29 years had presented
higher percentile in code 2; 80% did not receive specific oral
care, 91.7% had frequent medical accompaniment and the
necessity of treatment for all the group was of oral treatment
(code 2), followed by preventive (code 1) and, the others
investigated conditions had presented positive association,
however they had not been statisticaly significant. As
conclusion, the Simplified Periodontal Register - PSR was
effective and a easy application method on diagnosing
periodontal alterations in pregnant patients.

UNITERMS: Pregnant, PSR, Diagnosis, Periodontal disease
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CONSIDERACOES GERAIS

A doenga periodontal é de natureza inflamatéria e
infecciosa, manifesta-se nas mais variadas formas
clinicas e tem como agente etioldgico determinante a
placa bacteriana formada por um matriz de biofilme
dental, que tem a capacidade de se manifestar e ser
severa de acordo com a composicio desta microflora, de
fatores ambientais e adquiridos, principalmente da
dependéncia da suscetibilidade de cada individuo.

Em geral, pacientes gestantes com bom controle de
placa, assisténcia odontoldgica e médica para controle
das possiveis alteracdes metabdlicas que podem ocorrer
durante a gravidez, ndo desenvolvem a doenca
periodontal. Infelizmente, em virtude da baixa condi¢do
socio-econdmica e cultural da maioria da populacio
brasileira associada a auséncia de tratamento
odontoldgico e médico este conceito ndo se aplica a boa
parte das gestantes que se enquadram a estes principios.

Para que haja manifestacdo de qualquer alteragdo
nos tecidos periodontais durante os periodos gestacionais
se faz necessdrio a presenga prévia da doenga, tornando
esta mais severa no decorrer da gravidez, fazendo com
que além do comprometimento dos tecidos periodontais,
outros danos possam estar presentes, como a viabilidade
do nascimento de criangas prematuras € com baixo peso.
Este tema, na atualidade, vem sendo bastante discutido,
quando se estuda a medicina periodontal, ou seja, a
possibilidade da doenca periodontal causar patologias
sisttmicas (ORRICO et al., 1987; MYAZAKI et al.,
1991; OTOMO-CORGEL; STEINBERG, 2002;
OFFENBACHER; BECK, 2004).

Estudos investigativos utilizando varios pardmetros,
tais como: indices de placa e gengival, sangramento a
sondagem, profundidade de sondagem e perda de
inser¢do, como também o PSR e CPITN, foram aplicados
para verificar a relagdo ou associa¢do entre a doenca
periodontal e a gravidez e vice-versa. De uma maneira
geral esses métodos comprovaram que na placa
bacteriana da gestante com doenca periodontal hd uma
predominancia de Prevotela intermédia; gengivite
marginal cronica; crescimento gengival — tumor
gravidico; periodontite e, perda ou prematuridade da
crianca (DIAZ-ROMERO; MARTINEZ-SANCHEZ,
1989; SCAVUZZI, 1995; TUNES, 1996; ROSSEL et al.,
1997; LOURO et al., 2001; JEFFCOAT et al., 2001
SARTORIO; MACHADO, 2001).

Dentre os vérios indices para avaliar a presenca ou
auséncia de doenca periodontal, o Registro Periodontal
Simplificado — PSR, elaborado como uma varidvel do
CPITN, pela Academia Americana de Periodontologia -
AAP, em 1992, tem se apresentado como um indice de
facil aplicagdo, diagnosticando com precisdo a condi¢do
periodontal atual do examinado, conforme resultados
obtidos por Tunes (1996) e Castilhos et al. (1998).
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Esta pesquisa teve como objetivo avaliar através do
PSR as condi¢Oes periodontais de pacientes gestantes
atendidas em Ambulatério hospitalar, para verificar a
possivel associacdo dos cddigos do PSR com as seguintes
varidveis: habitos bucais, periodos gestacionais, nimero
de gestacdes, atencdo odontoldgica, tipo de tratamento,
idade, renda, profissio e escolaridade, a fim de
determinar a necessidade de atencdo adequada ao grupo
investigado.

MATERIAL E METODO

A amostra foi constituida de 60 gestantes, com
idade entre 15 a 35 anos, inscritas para acompanhamento
gestacional. As participantes receberam todas as
informagdes inerentes a pesquisa com tomada de decisdao
para participar apds assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, sendo a mesma
aprovada pelo Comité de Etica — UPE, com parecer n°
119/02. As varidveis investigadas: habito de higiene
bucal, qualidade de higiene, periodos gestacionais,
nimero de gestacdes, atencdo odontoldgica, tipo de
tratamento, idade, renda, profissdo e escolaridade, foram
obtidas por meio de um formuldrio e, em seguida foi
aplicado em cada gestante o Registro Periodontal
Simplificado — PSR (CONDE et al., 1996), que ¢
codificado de 0 a 4 através da sonda periodontal, modelo
WHO-621, que apresenta em sua extremidade uma esfera
com 0,5mm de didmetro, apresentando, ainda, uma faixa
escura demarcando duas medidas: 3,5 e 5,5mm
(correspondendo ao inicio e término da faixa escura,
respectivamente), sendo esta faixa escura o parametro
visual para determinaciio dos cédigos para obtencdo do
PSR. Para efeito de andlise é considerado para cada
sextante o codigo de maior valor. Os dados coletados
foram trabalhados no programa SPSS (Statistical
Package Social Sciences) versdo 13.0. Para a tomada de
decisdes estatisticas foi adotado intervalo de confianca de
95% e nivel de significAncia de 5%, sendo considerado
significante quando P £0,5.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 60 gestantes, com
idade variando entre 15 a 35 anos, idade média de 23,63
anos e desvio padrdo de 5,07 anos, sendo a faixa etdria
mais presente a de 20 a 29 anos, constituindo 58,3% da
amostra.

As gestantes quando questionadas sobre seus
hibitos de higiene bucal, 41,7% responderam realizar a
escovacdo dentdria com uma freqiiéncia de 3 vezes ao
dia, embora 78%, declararam que ndo faziam uso do fio
dental. Estes dados foram confirmados por meio do
indice de placa visivel, onde se verificou um percentual
médio de 61,7%, em relacdo a placa bacteriana.
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Os dados sobre a atencdo odontoldgica durante a
gravidez, 80% declararam que ndo recebiam nenhum tipo
de atencdo. J4 as gestantes que recebiam algum tipo de
tratamento odontoldgico o restaurador representou um
percentual de 15%, enquanto 11,7% instrucdes sobre
higiene e 8,4% haviam recebido raspagem e alisamento
corono-radicular. Em relacdo aos dados sdécio-
econdmicos, 63% eram domésticas, 45% tinham o
primeiro grau incompleto e 43,3% tinham renda familiar
de um saldrio minimo.

A andlise quanto a condicdo da gestante, revelou
que 50% estavam no segundo trimestre, 38,3% no
terceiro trimestre e 11,7% no primeiro trimestre; para
56,7% era a primeira gestacdo; 91,7% tinham
acompanhamento médico freqiiente e 15% relataram ter
algum tipo de alteracdo sistémica, sendo a pressdo
arterial a mais citada. O uso de medicamento foi relatado
por 30% da amostra, sendo os mais citados: anemia,
nduseas e hipertensao.

Na tabela 1 sdo observados os resultados obtidos do
PSR, onde foram analisados 360 sextantes. O cédigo 2
foi o mais prevalente (40,3%), cédigo 1 (37,7%), cédigo
3 (18%), cddigo 4 (2,5%) e cédigo 0 (0,8%). Condicdes
tais como recessdo gengival e mobilidade dentdria foram
registradas em 10% dos sextantes examinados, assim
como, 0,5% dos sextantes, encontravam-se edéntulos.
Considerando todos os sextantes examinados, o PSR
médio do grupo foi de 1,8 com desvio padrdo de 0,58%,
minimo de 0,6 e maximo de 3,5.

Tabela 1 — Distribuicdo dos sextantes em relagdo aos

c6digos do PSR
Cédigos S1 S2 S3 S4 S5 S6 Total
PSR N=360
N % N % N % N % N % N % N %
0 2 33 0 0 0 0 0 0 17 0 0 308
1 24 40 34 56,7 22 36,7 21 35 15 25 20 333 136 37,7
2 21 35 15 25 22 36,7 26 43,3 35583 26 433 145403
3 12 .20 7 11,7 12 20 13 21,7 7 11,7 14 233 65 18
4 1 17 3 5 3 5 0 0 2 33 0 0 9 25

Ausente 0 0 1,7 1 1,7 0o 0 0o 0 0o 2 2 05

Na tabela 2, sdo mostrados os dados relativos a
necessidade de tratamento do grupo, conforme ¢é
determinado pelos cédigos obtidos do PSR. Constata-se
que a necessidade curativa, instru¢des de higiene bucal,
remog¢do de placa e célculo subgengivais, corre¢do das
margens das restauragcdes defeituosas (cédigo 2); ja para
outras a complementacdo das medidas acima com exame
clinico e radiografico em determinados sextantes, devido
ao registros dos cddigos 3 e 4. Portanto, esta necessidade
de tratamento foi representada por 60,8% da amostra
analisada, quando comparada a necessidade preventiva
que foi de 38,5%.

Tabela 2 — Distribuicdo dos sextantes em relacéo a
necessidade de tratamento de acordo com os cédigos do
PSR

Cédigos S1 S2 S3 S4 S5 S6 Total
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PSR N=360
N % N % N % N % N % N % N %
NTO 2 33 0 0o 0 0o 0 0 1 1,7 0 0o 3 08
NT1 24 40 34 56,7 22 36,7 21 35 15 25 20 333 136377
NT2 21 35 15 25 22 36,7 26433 35583 26 433 145403
NT3 1220 7 11,7 12 20 13 21,7 7 11,7 14 233 65 18
NT4 1 1,7 3 5 3 5 0o 0 2 33 0 0 9 25

Ao comparar a necessidade de tratamento em
relacdo a idade das gestantes, foi verificado associacdo
significante através do teste do qui-quadrado, que os
sextantes (S3 e S4), conforme mostra as tabelas 3 e 4. Na
tabela 3 a faixa etdria entre 20 a 29 anos houve
predominancia da  necessidade de  tratamento
correspondente ao cédigo 1, seguido do cddigo 2. Para o
sextante 4 (Tabela 4) constatou que ndo houve registro
dos cédigos 0 e 4, sendo significante a necessidade de
tratamento em relagdo a idade, ou seja, quanto mais
jovem a gestante menores os codigos do PSR, sendo o
contrario verdadeiro

Tabela 3 — Distribuicio da necessidade de tratamento no
sextante 3 em relac@o a idade das gestantes

Idade Sextante3 TOTAL
NTI1 NT2 NT3 NT4  Ausente

<20 8 4 3 1 0 16

20-29 14 12 9 0 0 35

>30 0 6 0 2 1 9

Total 22 22 12 3 1 60

*P=0,05

Tabela 4 — Distribuicdo da necessidade de tratamento no
sextante 4 em relag@o & idade das gestantes

Idade Sextante4 TOTAL
NT1 NT2 NT3

<20 3 6 7 16
20-29 17 13 5 35
>30 1 7 1 9
Total 21 26 13 60
*P=0,015

Nas demais varidveis investigadas (renda,
escolaridade, profissdo, condicdo sistémica) houve

associacdo entre as mesmas e as condi¢des periodontais
encontradas pela aplicacio do PSR, porém ndo foram
estatisticamente significantes.

DISCUSSAO

A literatura sobre o tema ora investigado vem ao
longo dos anos mostrando que existe uma associacdo
significante entre a gravidez com alteragdes patoldgicas
nos tecidos periodontais, sendo a placa bacteriana o fator
de maior importdncia, composta quantitativamente de
Prevotella intermédia (SOORIYAMOORTHY;
GOWER, 1989; RABER-DURLACHER et al., 1993),
enquanto a pesquisa de Jonsson et al. (1988) ndo
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encontraram diferenca significante na composi¢do da
placa em relacio a esse microrganismo, quando
comparado com a placa de mulheres nio grdvidas.
Geralmente, para que haja doencga, as pacientes gestantes
apresentam previamente algum grau de alteracdo, sendo a
mais prevalente a gengivite marginal cronica, fato
constatado nesta pesquisa, onde a maioria da amostra
mostrou ser portadora dessa patologia, corroborando,
portanto, com a literatura investigada (ORRICO et al.,
1987; DIAZ-ROMERO; MARTINEZ-SANCHEZ, 1989;
MYAZAKI et al., 1991; SCAVUZZI, 1995; OTOMO-
CORGEL,; STEINBERG, 2002; TUNES, 1996; ROSSEL
et al., 1997; LOURO et al., 2001; JEFFCOAT et al.,
2001).

Nos diversos estudos revisados varios métodos de
diagnéstico foram aplicados, desde a visualizagdo
macroscOpica do tecido gengival, sangramento a
sondagem; profundidade de sondagem do sulco gengival;
mensuracdo da perda de inser¢do clinica e, indices de
placa, gengival e de necessidade de tratamento como o
CPITN e o PSR (DIAZ-ROMERO et al, 1989;
MYAZAKY et al, 1991; DIAS, 1992; SCAVUZZI,
1995; TUNES, 1996; TILAKARATNE et al. 2000).
Nesta pesquisa optou-se como meio de diagndstico o
PSR, comprovando através dos dados obtidos que o
mesmo foi de fécil aplicacdo, reproduzindo a condi¢do do
grupo investigado ao demonstrar que a maioria
apresentou algum tipo de alteragdo, sendo o cddigo 2 o
de maior percentual, seguido do cédigo 1, colaborando
com os resultados encontrados por Rossel et al. (1999),
quando utilizaram este mesmo indice como meio de
diagndstico em pacientes gestantes.

Em relagdo ao periodo gestacional e a doenca
periodontal, verificou-se que 50% encontravam-se no
segundo trimestre; 38% no terceiro e 12% no primeiro. A
doenca periodontal foi diagnosticada em todos os
periodos, constatando-se que no segundo trimestre 43,7%
tiveram codigo 2 em todos os sextantes e 30,9% no
codigo 1, perfazendo um percentual de 74,6% das
gestantes com esses cddigos, estabelecendo, portanto,
uma associacdo positiva e significante. Esse resultado
corrobora com as pesquisas de Cunha et al. (1999);
Gomes; Jovino-Silveira et al. (2000), quando afirmaram
ser esse periodo o de maior prevaléncia da doenca
periodontal, assim como sua severidade.

A auséncia de ateng@o odontolégica especial para
pacientes gestantes ficou determinada através desta
pesquisa, quando 80% das mesmas nunca tiveram
nenhum tipo de atendimento odontolégico durante os
periodos gestacionais. A descoberta deste dado colabora
com as afirmativas de Graca (1988); Sooriymoorthy;
Grower (1989); Scavuzzi (1995); Santib Dez Freg et al.
(1998); Loépez et al. (2002); Costa (2002); Ferrari et al.

(2002), quando foram wunanimes em afirmar a
necessidade de uma ateng@o odontolégica especial, bem
como que fosse realizados trabalhos educativos,
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informativos e preventivos em saide bucal para melhor
atencdo e promocao de satde da mae e do filho, visto que
a gravidez é uma fase fisioldgica e especial da vida, onde
podem ocorrer muitas mudancas no organismo. Esta
realidade vem a corroborar com a tese de que a doenca
periodontal pode ser a causa de problemas de partos
prematuros e até a perda da crianca, conforme
pesquisaram Louro et al. (2001) e Otomol-Corgel;
Steinberg (2002); Offenbacher; Beck (2004).

CONCLUSOES

De acordo com a metodologia empregada e os
resultados obtidos ¢é licito concluir que: o PSR
demonstrou ser um método de fécil aplicacio como meio
de diagnéstico ambulatorial; a maioria da amostra
apresentou gengivite marginal cronica em decorréncia do
maior percentual do cdédigo 2; comparativamente aos
outros trimestres as gestantes no segundo trimestre
apresentaram maior percentual no cédigo 2; quanto maior
a idade, maior os cédigos do PSR e, a necessidade de
tratamento para o grupo investigado foi o curativo,
seguido do preventivo e, em algumas situacdes a
necessidade de exame clinico e radiogrifico mais
acurado.
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