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Lesoes e variacoes da normalidade na boca de gestantes
Lesions and abnormalities in mouth of pregnant women

Lesiones y variaciones de normal en boca de mujeres embarazadas
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Resumo

Obijetivo: Este estudo teve por objetivo realizar uma investigacdo transversal sobre as alteracfes bucais apresentadas por gestantes
atendidas no Sistema Unico de Sadde

Métodos: Foi realizado um estudo epidemioldgico transversal em uma amostra de 200 gestantes cadastradas no Programa Rede Cegonha
e atendidas nas Unidades Bésicas de Saude de Cuiab&/Mato Grosso. Foi realizado anamnese e exame clinico intra e extra bucal, por um
unico examinador, por meio de inspecdo e palpacdo, sob luz artificial. ~ As analises estatisticas foram realizadas no Programa SPSS,
versdo 13.0, e utilizados os testes coeficientes de correlacdo de Sperman. O nivel de significancia estatistica foi de p=0,05. Resultados:
Das gestantes examinadas, a maioria (66,5%) apresentou algum tipo ou mais de alteracdo bucal. As alteracdes e/ou lesdes identificadas
foram: lingua saburrosa (18,89%), lingua crenada (14%), térus palatino (5,86%), lingua geografica (3,24%), lingua fissurada (2,28%),
anquiloglossia (1,95%), hiperplasia gengival (1,95%), leucoedema (1,60%), mucosa mordiscada (1,30%), dentre outras. Essas alteragoes
foram mais frequentes no 2° e 3° trimestre (40,6%) e a faixa etaria mais acometida foi de 19 a 29 anos (64,7%; r=-0,139;p<0,05).
Conclusdo: A maioria das gestantes apresentou algum tipo de alteracdo na mucosa bucal, sendo que a lingua saburrosa e a lingua crenada
foram as alteragdes mais observadas.

Descritores: Doenca; Mucosa Bucal; Gravidez.

Abstract

Obijective: This study aimed to evaluate the oral alterations in pregnant women in the National Health System. Methods: A cross-
sectional epidemiological study was conducted on a sample of 200 pregnant women enrolled in the Programme Stork and attended in
Basic Health Units of Cuiabd/Mato Grosso. The examinations were performed by a single examiner through inspection and palpation
under artificial light. Results: The majority of examined pregnant women (66.5%) had some kind or more than one oral amendment.
Changes and / or lesions were identified: coated tongue (18.89%), Crenated tongue (14%), palatinus torus (5.86%), geographic tongue
(3.24%), fissured tongue (2.28% ), ankyloglossia (1.95%), gingival hyperplasia (1.95%), leukoedema (1.60%), chronic biting (nibbling)
of the mouth mucosa (1.30%), among others. These changes were more frequent in the 2" and 3™ trimester (40.6%) and the most
affected age group was 19-29 years (64.7%; r = -0.139; p <0.05). Conclusion: Most of the patients presented some type of change in the
oral mucosa, and the coated tongue was more frequent, although other related or unrelated to pregnancy status changes were also
identified, demonstrating the need for thorough oral assessment in this population and orientation relative oral hygiene.

Descriptors: Disease; Mouth Mucosa; Pregnancy.

Resumen

Obijetivo: Este estudio tuvo como objetivo evaluar las alteraciones orales en las mujeres embarazadas en el Sistema Nacional de Salud.
Métodos: Estudio epidemioldgico transversal se llevd a cabo sobre una muestra de 200 mujeres embarazadas inscritas en el Programa de
la cigliefia y en las Unidades Basicas de Salud atendidas de Cuiaba / Mato Grosso. Los examenes fueron realizados por un solo
examinador a través de la inspeccion y palpacion bajo luz artificial. Resultados: La mayoria de las mujeres embarazadas examinadas
(66,5%) tenia algun tipo o mas de una enmienda oral. Cambios y / o lesiones fueron identificados: lengua sucia (18,89%), la lengua
crenada (14%), térus palatino (5,86%), la lengua geogréafica (24,3%), la lengua fisurada (28,2%), anquiloglosia (1,95%), gingivales
hiperplasia (1,95%), leucoedema (1,60%), linea de contacto de la mucosa (30,1%), entre otros. Fueron estos cambios mas frecuentes en
la segunda y tercera cuarta parte (40,6%) y el grupo de edad mas afectado fue 19 a 29 afios (64,7%, r = -0,139, p <0,05). Conclusion: La
mayoria de los pacientes presentd algun tipo de cambio en la mucosa oral y la lengua sucia era mas frecuente, aunque otros relacionados
0 no con los cambios de estado de embarazo también fueron identificados, demostrando la necesidad de evaluacion oral a fondo en esta
poblacién y orientacidn relativa higiene oral.

Descriptores: Enfermedad; Mucosa Bucal; Embarazo.
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INTRODUCAO

Alteracbes teciduais na mucosa bucal de
mulheres gravidas podem ou ndo estarem associadas a
horménios diretamente relacionados com este
processo. Dentre as lesbes bucais encontradas na
cavidade oral das gestantes, as alteracbes gengivais e
periodontais sdo mais frequentes. Segundo a literatura,
0s niveis de horménios circulantes durante a gestacdo
podem influenciar nestas doencas, quando associados a
fatores etioldgicos™.

Assim, as reacdes teciduais podem se apresentar
visivelmente de volume exacerbado. Dentre as
alteracbes que exibe crescimento gengival, pode-se
destacar o granuloma gravidico, uma lesdo benigna de
carater ndo neoplasico que pode se manifestar devido a
traumas ou irritagdo na mucosa com higiene bucal
deficiente®”.

Outra alteracdo de grande relevancia é a glossite
migratoria benigna, também conhecida como lingua
geogréfica, cuja etiologia ainda ndo estd bem
esclarecida e que muitas vezes pode estar relacionada
com  doencas  sisttmicas como  distdrbios
gastrointestinais, diabetes mellitus, psoriase e causas
psicogénicas. Na fase ativa da doenca € observado
areas eritematosas de forma circular, onde as papilas
filiformes sdo dificilmente vistas e as fungiformes séo
proeminentes®.

A correta higienizacdo bucal compreende
limpeza dos dentes e de toda a mucosa, inclusive a
lingua. No entanto, muitas gestantes relatam
dificuldades na higienizacdo por sentirem nauseas
durante a escovacédo, o que predisp0e ao aparecimento
da saburra lingual. Esta condigdo é caracterizada pelo
acimulo de bactérias, restos alimentares, celulas
descamadas e fungos”.

Este estudo teve por objetivo realizar uma
investigacdo transversal sobre as alteragbes bucais
apresentadas por gestantes atendidas no Sistema Unico
de Salde.

MATERIAL E METODO

Foram examinadas gestantes do Sistema Unico
de Saude em acompanhamento pre-natal nas Unidades
Basicas de Saude, no Municipio de Cuiaba/MT no ano
de 2014. Foram avaliadas gestantes a partir de uma
amostra de conveniéncia composta por 200 mulheres.
Todas as participantes responderam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, atendendo as
exigéncias éticas e cientificas.

Inicialmente foi realizado anamnese, utilizando-
se de formulédrios proprios para registro das
informacdes colhidas (Identificagéo, idade, historia da
doenca atual, historia social, médica e familiar, dentre
outras). Posteriormente, foi realizado o exame clinico
intra e extra bucal, por meio da inspecéo e palpacéo.
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Todas as lesdes bucais clinicamente detectaveis
na mucosa bucal foram avaliadas e diagnosticadas por
um dos pesquisadores, especialista em Estomatologia,
considerando a localizacdo, formato, superficie,
consisténcia, cor, base de implantacéo, sintomatologia,
bem como presenca ou auséncia de Ulcera.

As analises estatisticas foram realizadas no
Programa SPSS, versdo 13.0, e utilizados os testes
coeficientes de correlacdo de Sperman. O nivel de
significancia estatistica foi de p=0,05.

RESULTADOS

As alteracOes bucais se apresentaram mais
frequentes no 2° e 3° trimestre gestacional, na mesma
proporcao e ndo houve significancia estatistica. Porém,
em relacdo a faixa etaria, observou-se significancia
estatistica (P-valor < 0,05). Tabela 1.

Das 200 gestantes examinadas, 66,5% (n=133),
apresentaram alteracdo de normalidade e/ou doenca
bucal diagnosticada clinicamente. O sitio de maior
frequéncia foi a lingua, e a lingua saburrosa se
destacou entre as alteragdes, com 18,89% (n=58) dos
casos, sequida pela lingua crenada 14% (n=43), torus
palatino 5,86% (n=18) e lingua geografica 3,24%
(n=12). A hiperplasia gengival foi a doenca bucal mais
frequentemente encontrada 1,95% (n=6), seguida pela
mucosa mordiscada 1,30% (n=4). Tabela 2.

DISCUSSAO

Alteracbes bucais de carater  benigno,
inflamatdrio, reacional, tém sido identificadas na
mucosa bucal de gestantes/puérpera, decorrente de
processo inflamatério, caracterizando inflamacéo
gengival com ou sem aumento volumétrico tecidual®.

Poucos estudos tém registrado as lesdes bucais
propriamente ditas ou “disturbios de
desenvolvimento”, nesta populacdo, embora exista um
consenso literario em relagdo ao granuloma gravidico
como lesdo gengival frequente. Considerado como
“tumor gravidico”, devido ao seu crescimento durante
0 periodo gestacional, que pode alcancar grandes
dimensdes™”.

Na auséncia da gravidez, a lesdo é denominada
de granuloma piogénico®’. E caracterizada por uma
area localizada de hiperplasia gengival fibrosa,
inflamacdo acentuada, com edema gengival e
hemorragia discreta®®.

Durante a gestacdo, a placenta contribui para
elevacdo das taxas de horménios estrogenos e
progesterona. Tais hormonios favorecem o crescimento
de alguns tipos celulares, inclusive, células
endoteliais’, assim, modificacdo  tecidual  se
estabelece’®. Estas alteracBes hormonais podem
intensificar a resposta dos tecidos aos irritantes locais,
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por estarem  associadas @ a

patogénicos™.

microrganismos

Tabela 1: Ocorréncia das alteracdes bucais conforme o periodo
gestacional e faixa etaria (N=133)

Alteracao da
normalidade/
doenca bucal

Variaveis r P-valor
sim nao
n(%) n(%)

Periodo

gestacional

1° trimestre 25(18,8) 12(17,9)

20 trimestre 54 (40,6)  25(37,3) 0,035 0,627

3° trimestre 54 (40,6) 30(44,8)

Faixa etaria

>18 22 (16,5) 16 (23,9)

19-29 86(64,7)  45(67,2) .
-0,139 0,050

30-39 23(17,3)  6(8,9)

40 ou + 2(1,5) -

7~ = Coeficiente de Correlagdo de Spearman’s
P-valor (Correlagdo de Spearman)
* P-valor < 0,05

Tabela 2: Ocorréncia e localizagdo das alteragfes da normalidade e
doencas bucais nas gestantes atendidas nas Unidades Bésicas do SUS
em Cuiaba/MT (n=133)

Alteracoes bucais Localizacao n (%)
Variacoes da

normalidade

Lingua saburrosa Lingua 58 (18,89)
Lingua crenada Lingua 43(14)
Torus palatino Palato 18 (5,86)
Lingua geografica Lingua 12 (3,24)
Lingua fissurada Lingua 7 (2,28)
Anquiloglossia Lingua 6 (1,95)
Leucodema Mucosa jugal 5 (1,60)
Exostose 6ssea Maxila 3(0,97)
Pigmentacao melanica Mucosa jugal 2 (0,65)
Pigmentacao melanica Gengiva 2(0,65)
Torus palatino Palato 2(0,65)
Torus mandibular Assoalho de boca 2(0,65)
Papila focal irritativa Freio lingual 1(0,3)
Lingua Pilosa Lingua 1(0,3)
Doencas bucais

Hiperplasia gengival Gengiva 6 (1,95)
Mucosa mordiscada Mucosa jugal 4 (1,30)
Granuloma gravidico Gengiva 2 (0,65)
Fistula Gengiva 1(0,3)
Hemangioma Labio superior 1(0,3)
Hiperplasia focal Lingua 1(0,3)
lingual

Abcesso gengival Gengiva 1(0,3)
Fibrose lingual Lingua 1(0,3)
Papiloma Mucosa jugal 1(0,3)
Polipo pulpar Dente 1(0,3)

Queilite angular Comissura labial 1(0,3)

TOTAL 182
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Embora a remocdo cirdrgica seja o tratamento
recomendado, este procedimento deve ser utilizado
para lesbes maiores e que ndo apresentam condicéo de
regressdo apods o puerpério®. Lesdes menores tendem a
regredir espontaneamente ou sofrer maturacao
fibrosa®*?. Neste estudo, os granulomas piogénicos se
apresentaram de tamanho possivel de regressao
espontanea, considerando que as gestantes ja se
encontravam proximo ao periodo de nascimento do
concepto.

Dentre as alteracbes linguais observadas, a
lingua saburrosa se destacou em relacdo a quantidade
de gestantes apresentando ma condicdo geral de
higiene bucal, enquanto que a lingua geografica ou
glossite migratoria benigna, devido ao elevado nimero
de casos registrados neste estudo.

Durante o periodo gestacional, podem ocorrer
mudancas nos habitos alimentares, aumentando a
frequéncia das refeices. Provavelmente, isto se
justifica devido a compressdo do estdmago pelo feto,
diminuindo assim a capacidade volumétrica deste
6rgdo, contribuindo para ingestas alimentares mais
frequentes, embora em quantidade reduzida™. Esta
pratica alimentar associada a deficiente higienizacdo da
mucosa lingual contribui para a ocorréncia da lingua
saburrosa. Assim, a saburra lingual corresponde ao
biofilme microbiano, composto por proteinas salivares
e restos proteicos alimentares®®. Neste estudo, esta
condicdo foi detectada na maioria das gestantes.

Outra alteracdo, que compreende a uma variagéo
da normalidade, de carater benigno e exclusivo da
lingua, também se mostrou evidente neste estudo. A
lingua geografica € caracterizada por &reas
eritematosas ao longo da superficie da lingua
margeadas por bordas esbranqui¢adas com periodo de
exacerbacdo e remissdo, conferindo o0 aspecto
migratério tipico desta entidade™.

Muitas gestantes foram surpreendidas pelo
diagnostico, pois ndo haviam observado tal alteracao,
enquanto  outras informaram ardéncia bucal,
principalmente ao degustarem alimentos citricos,
porém, desconheciam o diagnostico. Muitas mulheres
relataram 0 aparecimento desta alteracdo somente na
gestacdo, sem experiéncia prévia.

Demais  alteracbes  bucais  observadas,
demonstram a necessidade de desenvolver protocolos
de atendimento para as gestantes, desde a anamnese até
0 tratamento e acompanhamento durante o puerpério.
Além dos dentes, os tecidos moles da mucosa bucal
devem ser cuidadosamente examinados, objetivando
identificar e/ou tratar as alteracdes durante e/ou apos o
periodo gestacional.

Para esta populagdo, que se encontra em um
momento especial, o Dentista deve atuar de forma
preventiva e curativa, aderido a uma equipe
multidisciplinar  de  atendimento a  gestante,
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promovendo acOes capazes de assegurar melhores
condicdes na saude bucal materno-infantil.

CONCLUSAO

A maioria das gestantes apresentaram alteragdes
e/ou lesbes na mucosa bucal, sendo as mais frequentes
a lingua saburrosa, lingua crenada, e térus palatino,
respectivamente. Outras alteracdes relacionadas ou nédo
ao estado gestacional também foram identificadas,
porém com menor frequéncia. A prevaléncia de lingua
saburrosa demonstra a necessidade de minuciosa
avaliacdo bucal nesta populacdo e orientacdo em
relacdo & higiene bucal.
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