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Resumo
Palavras-chave:
gengivite; fatores
hormonais; placa

Os autores apresentam um caso clinico de gengivite associada a placa
bacteriana, provavelmente influenciada por fatores hormonais (puberdade).
Sao abordados no presente relato os aspectos clinicos, bem como o resultado

bacteriana. ) i DTEst

obtido apods a realizacdo de tratamento adequado.

Abstract
Keywords:
gingivitis; factors sexual The authors present a clinical case of gingivitis associated to dental plaque,
hormones; dental probably influenced by sexual hormones (puberty) factors. Clinical aspects,
plaque. as well as the results after adequate, treatment are approached in the

present report.
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Introducéo

A doenca periodontal tem sido definida como
aquela que apresenta uma série de alteragcbes que
afetam as estruturas do periodonto de protecéo e
sustentacdo, com caracteristicas infecciosas
dependentes da agressividade dos fatores da placa
bacteriana em relacdo a resposta imunoldgica do
hospedeiro [7, 9]. As doencas periodontais
comumente conhecidas sdo a gengivite e a
periodontite. A gengivite € uma doenca inflamatoria
que acomete o periodonto de protecdo, enquanto a
periodontite resulta na perda de insercdo e/ou
reabsorcdo do osso alveolar. Os fatores hormonais
sdo aqueles que atuam sobre o corpo em
determinadas fases da vida de um individuo, sendo
capazes de modificar a resposta dos tecidos a irritagcéo
bacteriana, influenciando o progresso, a intensidade
e a resposta da doencga periodontal ao tratamento.

As alteracdes nos niveis de horménios durante
a puberdade, a gestacdo e a menopausa podem
modificar a resposta do hospedeiro em relagdo a
placa bacteriana, aumentando a intensidade de
progressao da doenca periodontal [1, 2, 8].

A puberdade é caracterizada por uma série de
mudancas fisiolégicas no organismo, fase na qual
podem ser detectadas algumas alterac¢des
transitérias no metabolismo tecidual [7, 11].

A incidéncia de gengivite alcanca seu extremo
na puberdade, mesmo que o indice de placa se
mantenha o mesmo no individuo. Alguns autores
demonstraram que o desequilibrio na secrecédo de
certos hormdénios em homens e mulheres na
adolescéncia é um dos fatores que promovem a
gengivite na puberdade, podendo iniciar na infancia
e progredir na adolescéncia, porém sem resultar na
perda de dentes na fase adulta [1, 2, 7, 8].

Entretanto alguns estudos na literatura tém
mostrado que a influéncia da higiene oral na
condicdo gengival durante a puberdade poderia ser
mais importante do que o aumento dos niveis de
horménios esterdides [9, 11, 14].

A alta concentracdo de hormonios sexuais no
tecido gengival, saliva e fluido crevicular gengival
poderia exacerbar a resposta tecidual, e os
hormoénios esterdides parecem ser capazes de
influenciar a flora bacteriana normal induzindo
alteracbes na flora subgengival, aparecendo
comumente a gengivite na puberdade (30%) e na
gravidez (75%) [3, 5, 10].

Relato do caso clinico

A paciente S. S. M., de 15 anos, compareceu a
clinica odontoldgica da UNIVILLE com sinais e
sintomas clinicamente de uma gengivite severa. Feita

a anamnese completa, observou-se que o estado geral
da paciente era normal. Ela apenas relatou que alguns
meses atras sua gengiva costumava ficar muito
vermelha quando menstruava e que procurou o
dentista porque esta estava sangrando muito. Feito o
exame radiogréfico, constatou-se que nao havia perdas
Osseas, 0 que mostrava ndo se tratar de periodontite
agressiva. A presenca de placa bacteriana e célculo
era generalizada em todos os sitios da boca, indicando
que a paciente ndo tinha um controle eficiente de
higiene oral e necessitava de tratamento periodontal e
acompanhamento profissional com instrucdo de
técnicas de higiene oral, para que o problema fosse
debelado e controlado. A figura 1 apresenta o exame
clinico inicial, em que se constatou hiperplasia gengival
generalizada com acumulo de placa bacteriana.

Figura 1-Hiperplasia gengival generalizada com acimulo de
placa bacteriana

Sinais e sintomas

= Presenca de sangramento gengival durante
a escovagdo sem sintomatologia dolorosa;

= O exame clinico extra-oral apresentava-se
normal;

e O exame clinico intra-oral apresentava
hiperplasia gengival generalizada em toda
a boca, com pouca presenca de calculo
supragengival;

e O IPV (indice de placa visivel) e 0 ISG
(indice de sangramento gengival) estavam
alterados em todos os sextantes da boca.

= No exame radiografico nao foi evidenciada
nenhuma alteracdo Ossea.

Diagndstico

Doenga gengival associada a placa modificada
por fatores hormonais (puberdade).



Tratamento realizado

e Terapia periodontal basica;
Raspagem supra/subgengival;

= Alisamento corono-radicular;

= Aplicacéo topica de fluor;

e Educacdo em saude com instrugédo de
higiene oral.

Resultados

ApOGs tratamento realizado, a paciente retornou
em duas semanas, denotando sinais de saude
periodontal. Ndo foram observados aumento de
sangramento gengival e placa visivel, e a paciente
ndo apresentava mais hiperplasia gengival
generalizada (figura 2).
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Figura 2-Auséncia de hiperplasia gengival generalizada

Discussao

A placa bacteriana e a doenca periodontal
estdo devidamente correlacionadas [10]. A
gengivite que se desenvolve durante a puberdade
representa um resultado da acéo de irritantes
locais e da alteracdo do metabolismo tecidual do
periodonto, provocado pelos distdrbios
hormonais que ocorrem nesse periodo. Tais
condic¢bes contribuem para diminuir a resisténcia
local, favorecendo a a¢édo dos produtos da placa
bacteriana [2, 3, 6, 9].

O diagn6stico diferencial com outros tipos de
patologias periodontais é importante, para se ter
uma diretriz basica no tratamento a ser realizado
com controle da placa bacteriana pelo paciente e
pelo profissional [1, 9, 12].

O aumento da concentracdo dos hormonios
sexuais femininos na circulacdo pode desencadear
um processo reacional na gengiva, segundo alguns
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autores [9, 11]. Entretanto essas alteracGes ocorrem
sem haver necessariamente um aumento no acimulo
da placa bacteriana na gengiva [7, 11, 14, 15].

Os desequilibrios endécrinos sistémicos
produzem importante impacto no equilibrio
periodontal, alterando a resposta do hospedeiro ante
a placa bacteriana e na cicatrizacdo da ferida
periodontal [2, 3, 6, 7].

A saude dos tecidos periodontais encontra-
se intimamente ligada ao equilibrio entre fatores
agressores e protetores do periodonto [1, 4, 9]. A
ocorréncia da doenca gengival e/ou periodontal
esta relacionada a susceptibilidade do hospedeiro
e, na presenca de placa bacteriana, poderé
exacerbar-se quando associada a fatores ou
condicdes sistémicas, como as produzidas pelos
horménios sexuais femininos, produzindo um
desequilibrio na homeostasia do periodonto [1,
3,4,5,7,15].

E importante que o paciente mantenha um
excelente controle de placa para reduzir o risco de
desenvolver problemas periodontais nessa fase da
vida e durante o uso de outros tipos de terapia
hormonal que possam alterar o equilibrio fisiol6gico
da gengiva [1, 6, 11, 12, 13, 15].

Concluséao

= Existe uma interacdo entre os horménios
sexuais e os tecidos periodontais durante
a puberdade, exercendo assim um papel
importante no estabelecimento e na
progressdo da gengivite, quando esta for
induzida pela placa bacteriana.

e O diagnostico diferencial com outras
doencas é fundamental para instituir o
tratamento adequado.

= A terapia periodontal basica devera ser
capaz de eliminar a resposta inflamatéria,
e o0 controle de manutencao do tratamento
sera feito por intermédio de instrucdes de
higiene oral eficiente.
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