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RESUMO

A condicao periodontal de gestantes tem sido o foco de diversas pesquisas
realizadas na area da Medicina Periodontal, em decorréncia de algumas evidéncias
cientificas que apontam para uma provavel associacdo entre periodontite e
desfechos gestacionais. Contudo, ainda ndo existe um consenso para o diagnéstico
da periodontite, dificultando a confiabilidade e comparabilidade dos estudos
epidemiologicos. Objetivo: Estimar os valores de diagnostico dos critérios clinicos
para definicdo da periodontite em um banco de dados de estudo realizado com
gestantes no municipio de Santo Antbnio de Jesus, Bahia, Brasil. Método: Estudo
de validacdo, com desenho de corte transversal, em que as participantes foram
classificadas quanto a presenca e gravidade da periodontite, segundo seis critérios
propostos, a saber: 1) Page e Eke, 2007/2012, 2) Gomes-Filho et al., 2018, 3)
Albandar et al., 2007, 4) Bassani et al., 2007, 5) Lopez et al., 2002 e 6) Nesse et al.,
2008. Tomando como padréao-ouro o seguinte critério: 1) Page e Eke (2007); Eke et
al. (2012), preconizado pelo Centro de Prevencdo e Controle de Doencas e
Academia Americana de Periodontia. Na comparacdo entre os demais critérios 0s
valores de diagnostico foram estimados: sensibilidade, especificidade, valores
preditivos, razdo de verossimilhanca e seus respectivos intervalos de confianca.
Resultados: Os achados foram apresentados em forma de artigo. A frequéncia da
periodontite variou de 90,21% a 25,04%, de acordo com 0s seis critérios analisados.
Em relacdo ao padrédo-ouro adotado, a sensibilidade dos critérios avaliados variou
de 36% a 98,2%. A especificidade variou na faixa de 23,5% a 100%. Concluséo: A
partir dos parametros clinicos utilizados, dos critérios demonstrados para diagnostico
da periodontite, das evidéncias sobre os valores de diagnosticos, o critério de
Bassani et al., 2007 foi considerado mais sensivel, mais indicado para triagem da
doenca. Os critérios de Gomes-Filho et al., 2018, Albandar et al., 2007, Lépez et al.,
2002 e Nesse et al.,, 2008 foram considerados mais especificos, ideais para
confirmacédo desta enfermidade.

Palavras-chave: Periodontite, gestantes, acuracia dos dados.



CONCEICAO, Sarah dos Santos. Comparison of different criteria for the
diagnosis of periodontitis in pregnant women. 2019. 161p. Masther’s research
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ABSTRACT

The pregnant women’s periodontal condition has been the focus of several
studies carried in Periodontal Medicine area, consequence of some scientific
evidences that points a possible association between periodontitis and gestational
dysfunctions. However, there is still no consensus on periodontitis’ diagnosis, making
difficult the reliability and comparability of epidemiological studies. Objective:
Estimate the diagnostic values of clinical appraisal for the definition of periodontitis in
a study database accomplished with pregnant women in the city of Santo Antbénio de
Jesus, Bahia, Brazil. Taking the following criteria as a gold standard: 1) Page e Eke
(2007); Eke et al. (2012), recommended by the Center for Disease Control and
Prevention and the American Academy of Periodontology. Method: Validation study,
in which the participants were classified according to the presence and severity of
periodontitis, according to six proposed criteria, namely: 1) Page e Eke, 2007/2012,
2) Gomes-Filho et al., 2018, 3) Albandar et al., 2007, 4) Bassani et al., 2007, 5)
Lopez et al., 2002 and 6) In this et al., 2008. In comparison with the other criteria, the
diagnostic values were estimated: sensitivity, specificity, predictive values and
likelihood ratio. Results: The findings were presented as articles. In article 01, the
frequency of periodontitis ranged from 90.21% to 25.04%, according to the six criteria
analyzed. According to the gold standard adopted, the sensitivity of the evaluated
criteria ranged from 36% to 98.2%. The specificity ranged from 23.5% to 100%.
Conclusion: Based on the used clinical parameters, among the criteria
demonstrated for the diagnosis of periodontitis and the evidences on the diagnostic
values, the Bassani et al., 2007 one was considered the most sensitive and more
suitable for screening the disease. The Gomes-Filho et al., 2018, Albandar et al.,
2007, Lopez et al.,, 2002 and Nesse et al., 2008 criteria were considered more

specifics, ideal to confirm this disease.

Keywords: Periodontitis, pregnant women, accuracy of data.
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APRESENTACAO

Neste trabalho foram empregados dados ja coletados de pesquisas
desenvolvidas pelos grupos de pesquisa: Nucleo de Epidemiologia e Saude — UFRB
(NES-UFRB), coordenado pela Prof2. Dr2. Simone Seixas da Cruz, orientadora deste
estudo, e do Nucleo de Pesquisa, Pratica Integrada e Investigacdo Multidisciplinar -
UEFS (NUPPIIM-UEFS), coordenado pelo Prof. Dr. Isaac Suzart Gomes Filho,
coorientador deste trabalho.

O grupo de pesquisa NUPPIIM-UEFS, cadastrado no CNPq, esta lotado no
Departamento de Saude da Universidade Estadual de Feira de Santana, no
municipio de Feira de Santana, os componentes do nucleo se dispdem a exercer 0s
trés pilares que compdem a Universidade: ensino, pesquisa e extensao. As linhas de
pesquisa estdo centradas nas areas de Periodontia, Epidemiologia, Imunologia e
Imaginologia, fazendo parte dos componentes curriculares da graduacao, além das
disciplinas do Programa de Pdés-graduacdo em Saude Coletiva, em grau de
mestrado e doutorado. Ademais, 0 nucleo tem papel social relevante, pois contribui
com atendimento odontolégico a populacdo, exercendo promocdo a saude, com
destaque para a terapia e manutencéao periodontal.

O NES-UFRB, sediado na Universidade Federal do Reconcavo da Bahia, na
cidade de Santo Anténio de Jesus, desde a sua fundacdo, vem desenvolvendo
estudos nas linhas de epidemiologia em saude bucal em gestantes. Dentre 0s
estudos, de ambos os nucleos, destacam-se aqueles sobre a periodontite e seu
efeito nas doencas e condi¢cdes sistémicas, bem como dos fatores de risco para
desenvolvimento da periodontite.

A presente dissertacdo teve como tematica central o diagndstico clinico de
periodontite em gestantes, contribuindo para futuras coletas de dados dos estudos

em andamento dos grupos de pesquisa acima mencionados.



1 INTRODUCAO

A gravidez € um periodo impar na vida de uma mulher, ocorrendo mudancas
fisicas e emocionais, decorrentes da preparacdo do organismo para chegada da
crianca (MOYMAZ et al., 2006, MENDONCA JUNIOR, 2010, NOBRE et al., 2017).
Durante esse periodo, a resposta imune e inflamatéria da gestante pode ser alterada
por mediadores quimicos. As alteracdes hormonais, hemodindmicas, o habito da
higiene oral inadequada juntamente com o estresse mecanico da gestacao, podem
resultar no aumento da susceptibilidade a infec¢bes, a exemplo da periodontite
(RIBAS & ECO, 2007; LU et al., 2015).

A periodontite, a principal causa de perda dentaria em adultos, corresponde a
uma infecgcdo bucal crbnica, imunoinflamatoria, relacionada a microrganismos
anaerodbios, resultante do acumulo do biofilme dental bacteriano na superficie
externa do dente e da resposta imune do hospedeiro (PERSSON & PERSSON,
2008; CALDERARO et al., 2015; REIS et al., 2015). Ressalta-se que a periodontite
acomete mais de 50% da populagcédo adulta do mundo, aumentando com o avancar
da idade (PETERSEN; OGAWA, 2012). No Brasil, a prevaléncia populacional da
periodontite é de 20% e avaliacdes mais recentes apontam que 11% das gestantes
brasileiras apresentam algum tipo de comprometimento periodontal (BRASIL, 2011;
PISCOYA et al., 2012).

A alta prevaléncia da periodontite potencializa seu impacto negativo sobre a
gualidade de vida, saude bucal, nutricdo, autoconfianca, bem-estar geral e outras
doencas inflamatorias crénicas sistémicas. Nesse contexto, é necessario que haja
medidas para o controle e prevencdo da doenca, vez que além das perdas dentarias
e dos prejuizos que a doenca pode produzir, evidéncias cientificas tem demonstrado
gue as infec¢des periodontais podem atuar como fator de risco para inameras
condicBes sistémicas, dentre elas, as intercorréncias gestacionais, a exemplo dos
nascimentos de criancas prematuras e com baixo peso (NUTO et al., 2011).

A gravidez por si s6 ndo provoca a periodontite, mas mulheres que
negligenciam a higiene bucal nesta fase estdo mais susceptiveis a complicacdes
periodontais (MOREIRA, 2009; SILVA; MARTELLI, 2009). E perceptivel que o
descuido a saude bucal esta estritamente relacionado a falta de informacéo e
dificuldade no acesso aos servigos, principalmente para os estratos da populacao

com pouca capacidade financeira. Assim, existe uma influéncia marcante dos fatores



sociais, econdémicos e culturais na distribuicdo desigual dos agravos de saude bucal
na populacdo, bem como das gestantes (CELESTE 2009; BARATA et al., 2012).

A condicao periodontal de gestantes tem sido o foco de diversas pesquisas
realizadas na area da Medicina Periodontal, pois evidéncias cientificas advindas de
estudos epidemioldgicos realizados, a partir dos anos 1980, ja& apontavam para uma
provavel associacdo da periodontite e intercorréncias gestacionais (OLIVEIRA et al.,
2006). A vigilancia continua dos critérios para o diagnostico da periodontite, bem
como seus modelos de fatores de risco, é de fundamental importancia para o
planejamento e avaliacdo dos servicos publicos, no intuito de promover a saude
bucal da populacédo (MOIMAZ et al., 2006).

E imprescindivel a definicdo de critérios para o diagndstico adequado,
considerando carateristicas clinicas, de uma dada enfermidade. Atualmente, ainda
nao existe um consenso para o diagnostico da periodontite, dificultando a sua
interpretacdo nos estudos epidemioldgicos, a comparabilidade de achados
cientificos, como também a identificacdo de resultados falso-positivos ou falso-
negativos sobre a condicdo periodontal de uma populagido (GUIMARAES, 2005;
GOMES-FILHO et al., 2007).

Os descritores clinicos mais utilizados para o diagnoéstico da periodontite sao
as medidas de profundidade de sondagem, perda de insercéo clinica e sangramento
gengival a sondagem, entretanto, esses parametros possuem pouca sensibilidade e
alta especificidade, dificultando o correto diagnéstico (ARMITAGE, 1999;
GUIMARAES, 2005). H4 uma tendéncia na literatura em utilizar a medida de perda
de inserc¢do clinica para o diagndstico da periodontite como a mais precisa dentre os
descritores existentes. Contudo, além da inabilidade dos descritores clinicos
utilizados em identificar atividade da doenca, existe similarmente uma grande
dificuldade na classificacdo dos niveis de gravidade da periodontite, ndo existindo
um consenso a respeito (GOMES-FILHO et al.,, 2006; LOHSOONTHORN et al.,
2009).

Dados populacionais apontam que a magnitude da frequéncia da periodontite,
bem como a classificacdo dos niveis de gravidade da doenca em leve, moderada ou
grave, se mostram diferentes em muitos paises, possivelmente, devido a diversidade
de critérios utilizados para diagndstico da doenca, pois ainda ndo existe um critério
gque seja internacionalmente adotado. Dessa forma, os resultados obtidos nos

trabalhos epidemiol6gicos em periodontia devem ser avaliados com cautela, ao
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mesmo tempo em que se deve tentar padroniza-los (GUIMARAES, 2005; TIMEMAN
et al., 2007; LOHSOONTHORN et al., 2009; PISCOYA et al., 2012).

Diante do exposto, salientando a heterogeneidade de critérios utilizados para
classificacdo da periodontite e de sua gravidade, os quais ainda nao sao
consensuais, necessita-se de uma padronizacdo dos métodos para identificacdo
desta enfermidade, com o proposito de se obterem critérios mais robustos,
confidveis e que tragam uma maior contribuicdo para saude publica.

Portanto, este trabalho tem como objetivo comparar a frequéncia da
periodontite, por meios de diferentes critérios existentes para seu diagnostico clinico,
estimando os valores de diagndstico, num banco de uma investigagéo realizada com
gestantes no municipio de Santo Anténio de Jesus, Bahia, Brasil, a fim de averiguar
se a diversidade de critérios utilizados para o diagnostico clinico da periodontite
pode inferir em diferencas na magnitude da doenca, superestimando ou

subestimando-a.



11

2 PERGUNTA DE INVESTIGACAO

Considerando mulheres gestantes, quais sdo os valores de diagnéstico de
diferentes critérios clinicos para definicdo da periodontite?
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

e Estimar os valores de diagnéstico dos critérios clinicos para definicdo da
periodontite em um banco de dados de estudo realizado com gestantes no

municipio de Santo Anténio de Jesus, Bahia, Brasil.

3.2 Especificos

e Descrever a condi¢do bucal das participantes do estudo.

e Estimar a prevaléncia da presenca de periodontite na amostra estudada de
acordo com cada critério considerado no estudo.

e Determinar a ocorréncia dos niveis de gravidade da periodontite para aqueles

critérios que permitirem o calculo da medida.
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4 REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo sera dividido em quatro blocos relativos a tematica abordada.
No primeiro, sera apresentada a definicAo das doencas periodontais, dando énfase
ao conceito, frequéncia da periodontite e sua correlacdo com os determinantes
sociais. No segundo, serdo abordadas as alteracBes no periodo gestacional e a
periodontite. No terceiro, sera sumarizada a problematica da diversidade de critérios
empregados para diagndstico e classificagdo dos niveis de gravidade da
periodontite. Por fim, no ultimo bloco, sera enfatizada a importancia da realizacéo de

testes de diagnosticos para a referida doenca.

4.1DOENCAS PERIODONTAIS

A infeccdo periodontal € uma doenca imunoinflamatéria, ndo transmissivel,
gue acomete os tecidos periodontais, ou seja, o periodonto de protecdo e de
sustentacdo. O biofilme bacteriano € o agente etiolégico primario das doencas
periodontais, sendo composto por uma série de microorganismos, como a Prevotella
intermedia, Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola, Tannerella forsythia e
Aggregatibacter actinomycetemcomitans que podem em algum momento de
desequilibrio do organismo, desencadear uma resposta imunolégica do hospedeiro
(OFFENBACHER et al., 1996; MENDONCA JUNIOR, 2010; GODINHO et al., 2011).

As doencas periodontais sdo classificadas em gengivite e periodontite. A
gengivite é caracterizada como uma inflamacé&o superficial da gengiva, ndo havendo
perda de insercdo clinica, consistindo em uma situacdo reversivel, caso sejam
removidos os fatores etioldgicos. Por outro lado, a periodontite corresponde a uma
situacao de inflamacao aliada a destruicdo do periodonto de sustentacdo, ocorrendo
guando as alteracdes patoldgicas verificadas na gengivite progridem até haver
destruicdo do ligamento periodontal e migracdo apical do epitélio juncional. Existe
um acumulo de biofilme bacteriano, ao nivel dos tecidos mais profundos, culminando
com uma perda de inser¢ao por destruicdo do tecido conjuntivo e por reabsor¢éo do
0sso alveolar (ALMEIDA; LIMA, 2006).

Nessa perspectiva, a periodontite é caracterizada como uma inflamagéo

crbnica e progressiva, incialmente, exibindo sinais clinicos mais brandos, com a



14

gengiva apresentando uma coloracdo avermelhada e possivel sangramento. A
progressdo dessa enfermidade envolve sinais e sintomas caracteristicos, como por
exemplo, a formacéo de bolsas periodontais, perda de insercéo gengival e do 0sso
alveolar. Também incluem a presenca de hiperplasia ou recessdo gengival,
exposicdo da furca, mobilidade, inclinacdes dentarias aumentadas e perda dentaria
(PASSINI JUNIOR et al., 2007; LINDHE, 2010).

E de consonancia na literatura que apenas a presenca dos patdgenos
periodontais existentes no biofilme dental, apesar de necesséria, ndo é fator
suficiente para que ocorra a doenga. Por varios anos os pesquisadores acreditavam
gue quanto maior a quantidade de biofilme, mais inflamacdo periodontal se teria,
porém foi comprovado que nem todas as pessoas reagem da mesma forma a
acumulos similares de biofilme, pois a susceptibilidade genética tem papel
importante na expressao da doenca. Portanto, a periodontite, trata-se de uma
doenca multifatorial, em que fatores sistémicos também devem ser ponderados,
podendo alterar o curso dessa patologia tanto na gravidade, quanto na prevaléncia e
na sua progressao (CARDOSO; KOSER; ALVES, 2003, MOREIRA, et al., 2007).

Os principais fatores de risco que podem corroborar tanto para o
desenvolvimento quanto para o agravamento da periodontite sdo: tabagismo,
estresse, idade avancada, raca/etnia, sexo masculino, histéria pregressa de
periodontite, doencas com o comprometimento sistémico (diabetes mellitus,
neutropenia, sindrome de Che, sindrome de Down e sindrome de Papillon Lefevre),
fatores genéticos, tais como o polimorfismo na interleucina-13 e o fator de necrose
tumoral-a (KIANNE, 2001; GONCALVES, 2010).

Estudos epidemiolégicos tém evidenciado que a prevaléncia da periodontite
se exacerba com o aumento da idade. Justifica-se que com o passar dos anos,
algumas condicdes clinicas fisiolégicas podem ser observadas, a exemplo da
reducdo da capacidade gustativa, alteracdes das glandulas salivares, modificacdes
no periodonto, sistema mastigatério e na estrutura dental, tais mudancas fisioldgicas,
aliada a ma higiene oral, podem favorecer o aparecimento da periodontite em
individuos mais velhos (CATAO, GONZAGA e PEIXOTO, 2010). Entretanto, as
formas mais graves da doenca, parecem atingir uma porcentagem menor da
populacdo, acometendo mais adolescentes e adultos jovens do que idosos
(MACHION et al., 2000).
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A periodontite € considerada a segunda maior doenca bucal prevalente no
mundo, acometendo mais de 50% da populacdo adulta. (PETERSEN; OGAWA,
2012). A infeccdo periodontal € mais comum na sua forma crénica, podendo
apresentar destruicdo dos tecidos periodontais em niveis de gravidade, leve,
moderado ou grave. O nivel moderado é o mais prevalente na populacdo adulta,
acometendo cerca de 30 a 50% dos individuos, sendo bem documentado que a
forma grave da doenca afeta 5 a 15% de qualquer populagéo (BURT, 2005).

O projeto SB Brasil 2010 analisou a situacdo da saude bucal da populacao
brasileira, demostrando que 19,4% dos brasileiros apresentavam periodontite
(BRASIL, 2011). No Brasil, alguns estudos demostram que a frequéncia da
periodontite pode variar significantemente em diferentes regides do pais, tal fato
pode ser exemplificado em um estudo realizado por Dias et al. (2011), em que se
observou uma frequéncia da doenca de 79%, diferindo da prevaléncia evidenciada
nos dados do levantamento epidemiologico realizado em 2010.

Por esse angulo, diversos paises também apresentam diferencas na
ocorréncia da periodontite. Na Croacia, um estudo realizado por Prpic et al. (2013)
encontraram uma frequéncia de 27,8%. Na india, Mathur et al. (2011) obtiveram uma
frequéncia de 80% de periodontite. Na Jordania, a ocorréncia da periodontite foi de
30,9%, em estudo realizado por Khader et al. em 2009. Em um estudo realizado por
Ekuni et al. (2008), a frequéncia da periodontite no Japéo foi de 7,92%, enquanto
gue na Coréia, Han et al. (2010) evidenciou uma frequéncia de 32,4%. Portanto, a
prevaléncia da periodontite varia significativamente entre as populacdes,
possivelmente devido as diferencas demogréficas, condicbes socioecondmicas, aos
diversos niveis de exposicdo aos fatores de risco e ao critério utilizado no estudo
para definir o que é periodontite.

Vale salientar que o conhecimento das condi¢cdes de vida, saude geral e
bucal, atrelado aos aspectos sociais da doenca é de suma importancia. Na
epidemiologia ndo € recente o interesse sobre a relagdo entre as iniquidades sociais
e perfis de salde da populacdo. A ideia central dessa tematica é que a apropriacao
desigual das riguezas tem reflexos importantes no setor saude, e
consequentemente, no perfil epidemioldgico dos individuos (PASSOS et al., 2011).
No Brasil, esta ideia é ratificada com o posicionamento da Comissao Nacional sobre

Determinantes Sociais da Saude (CNDSS), que considera a iniquidade em saude
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como a doenca mais grave que acomete a populacdo (PASSOS et al., 2011,
MOREIRA, NATIONS, ALVES, 2007).

As condicdes de vida e trabalho dos individuos e de grupos da populagéo
estdo relacionadas com suas situacfes de saude. O contexto em que o individuo
esta inserido € um grande modulador de hébitos e estilos de vida, assim como da
percepcdo e do cuidado com a sua saude. Portanto, pessoas pertencentes a
estratos socioecondmicos menos favorecidos possuem pior salde quando
comparadas aqueles em melhores condi¢bes (BUSS; PELLEGRINI, FILHO, 2007;
KOLTERMANN, 2008; PEREIRA, 2010).

A desigualdade social existente no cenario brasileiro € notoria, sendo
perceptivel que a posicao relativa que cada grupo social ocupa na sociedade esta
estritamente ligada aos diferenciais riscos para muitas doencas, bem como ao
acesso a servicos de saude. Assim, colocando em foco o conceito de estratificacao
social como determinante chave das condi¢cdes de saude das populagdes, incluindo
a relacdo entre iniquidades sociais e condi¢cdes socioeconémicas em saude bucal
(KRIEGER, WILLIAMS; MOSS, 1997; VELTORE, MARQUES e PERES, 2014).

Na area de saude bucal, percebe-se que as doencas bucais, em especial a
periodontite, assim como todo processo saude-doenca, sofre a influéncia dos
determinantes sociais de saude. No processo de prevencdo da periodontite é
importante a compreensdo dos niveis de fatores de riscos: os locais (biofilme,
saliva); os gerais (sexo, nivel de escolaridade, estilo de vida, renda, saude sistémica,
habito de fumar e estresse); e os ambientais (localizacdo demografica, situacéo
educacional, politica, condicdo dos sistemas e servicos de saude de uma
populacdo). O entendimento da interacdo dessas condi¢cdes simultaneamente
contribui para a identificacdo de quais fatores de risco podem ser
evitados/modificados ao longo da vida do ser humano (GOMES-FILHO et al., 2013).

Dessa forma, a periodontite € considerada uma doenca multifatorial que,
biologicamente, envolve tanto danos teciduais diretos, provenientes de produtos
bacterianos, quanto indiretos, por inducdo bacteriana a respostas do hospedeiro,
entretanto, apresenta fatores externos que influenciam no seu desenvolvimento
(KIM; AMAR, 2006). Dentre tais fatores, destacam-se as condi¢cdes socioeconémico-
demograficas, estilo de vida e as acdes estatais (PASSOS et al.,, 2011). Nessa
perspectiva, a periodontite também tem sido considerada como fator de risco frente

a alteracdes ou processos de adoecimento, distantes da cavidade bucal, a exemplo
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das doencgas cardiovasculares, diabetes, complicacdes respiratérias, intercorréncias
gestacionais, entre outros (GESSER; PERES; MARCENES, 2001; GONCALVES,
2010).

4.2 ALTERACOES NO PERIODO GESTACIONAL E PERIODONTITE

O ciclo vital feminino é formado por diversas fases que vao desde a infancia a
velhice e, entre estas, a mulher apresenta o periodo gestacional, entendida como
um conjunto de fendmenos fisioldgicos que evolui para a criacdo de um novo ser
(COSTA, 2010). Varias e importantes sdo as alteracBes que o organismo feminino
sofre para acomodar o feto durante o periodo gestacional, a fim de proteger o
binbmio mae-feto, entretanto, podem acarretar alguns problemas caso ndo se
consiga um equilibrio efetivo (SOUZA et al., 2002). As alterac0es fisiologicas, sejam
elas mais brandas ou marcantes, estdo entre as mais acentuadas que O corpo
humano pode sofrer, ocasionando medos, duvidas e angustias (COSTA et al., 2010).

A gravidez modifica todo o metabolismo, fazendo o organismo acelerar
algumas funcdes, sendo que as primeiras repercussoes fisioldgicas acontecem
primeiramente nos 6rgaos pélvicos, pois a presenca do feto em crescimento no Gtero
adiciona uma sobrecarga fisiologica extra a mulher gravida, e muitas de suas
respostas a gravidez devem-se a esta carga aumentada. O Utero e mamas sofrem
aumento no tamanho, o débito cardiaco aumenta 30 a 50%, comecando por volta da
sexta semana de gravidez (MARQUES, 2010).

Diante disso, o coracao sofre grande aumento na sua carga de trabalho e o
sistema respiratério sofre importantes alteracbes anatdbmicas, além do aumento no
volume/minuto. Ocorre também uma elevacdo no fluxo sanguineo renal e alteracées
gastrintestinais, com o aumento do apetite e da sede. Além de serem notadas
também alteracdes posturais, com o aumento da carga e o desequilibrio no sistema
articular devido ao aumento da massa corporea (BURTI et al., 2006).

O sistema enddcrino proporciona uma verdadeira revolucdo no organismo
feminino, principalmente pela acdo da progesterona e estrogénio, sendo que a
elevacdo e liberagdo desses hormbOnios sexuais propiciam um desequilibrio da
atividade metabdlica (BURTI et al., 2006). Outra importante alteragdo decorrente do
periodo gestacional € a supressdo da funcdo imunoldgica, tanto humoral quanto

celular, devido a necessidade do organismo materno de acomodar um “corpo
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estranho”. As variagdes hormonais, além de interferirem no sistema reprodutivo, no
metabolismo dos 6rgaos e sistemas, exercem forte influéncia na cavidade oral, a
exemplo do periodonto (REIS et al., 2010).

A fisiologia das alteracdes bucais na gestacdo incide em modificacdes no
equilibrio normal da boca com a diminuicdo do pH e da capacidade tampao da
saliva, favorecendo o crescimento e desenvolvimento bacteriano, que somado a
hébitos inadequados de dieta e higiene bucal podem levar ao aumento do risco a
carie dentaria e as infeccbes periodontais. Diversas mudancas ocorrem no
periodonto como o aumento da permeabilidade a vascularizacdo, aumento do fluxo
sanguineo e modificacdo na flora bacteriana dos tecidos periodontais, salientando
gue a gestacdo ndo desencadeia por si sO a periodontite, mas pode agravar um
quadro preexistente (SARTORIO e MACHADO, 2001, REIS et al., 2010).

A periodontite pode afetar a suscetibilidade do hospedeiro de trés maneiras
distintas: A) fatores de risco compartilhados e condicbes, como por exemplo,
tabagismo, estresse, idade, raca e género que além de colocarem os individuos em
risco de apresentarem periodontite, podem também coloca-los em risco para
doencas sistémicas. B) biofilmes subgengivais, os quais representam uma enorme e
continua carga bacteriana, que demandam constantemente uma resposta do
hospedeiro. C) o periodonto como reservatorio inflamatoério, pois atua como fonte de
citocinas pré-inflamatérias, podendo alcancar a circulacdo sanguinea e perpetuar
efeitos sistémicos (COSTA et al., 2010).

Ainda, no contexto inflamatério sistémico, a periodontite pode contribuir para
resultados adversos na gravidez, a exemplo do risco ao parto prematuro, baixo peso
ao nascer, maior risco de pré-eclampsia, diabetes gestacional, abortos e a restricdo
do crescimento intrauterino (OFFENBACHER et al., 1996; CRUZ, et al., 2005;
LOHSOONTHORN et al.,, 2009; MANAU et al.,, 2008; VOGT et al., 2012). Vale
salientar que os determinantes sociais, os fatores ambientais, bem como o estilo de
vida apresentam grande interferéncia nesse processo saude-doenca. Gestantes com
baixo nivel socioeconémico, que possuam o habito de fumar, presenca de nivel
elevado do biofilme bacteriano e obesidade pré-gestacional, tem uma maior
propensdo em apresentar intercorréncias gestacionais (PISCOYA et al.,, 2012;
XIONG et al., 2006).

A literatura aponta diferentes frequéncias da periodontite em gestantes no

Brasil. Segundo Timenan et al. (2007), em um estudo realizado em S&o Paulo, entre
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as gestantes, 9,5% apresentaram algum tipo de comprometimento periodontal. De
acordo com Piscoya et al. (2012), em Campinas, foi apontada a frequéncia de 47%
de periodontite em gestantes, no ano de 2012. Nesse mesmo ano, a prevaléncia
encontrada em Recife foi 11% (VOGT et al., 2012).

Considerando a importancia da saude bucal para a saude geral materna e do
recém-nascido, no Brasil, nos Ultimos anos houve a consolidacdo de diversas
politicas de saude para melhoraria da qualidade da atencdo a gestante. Desde
meados da década de 1990, o Ministério da Saude adotou diversos programas de
atencdo a saude da mulher, a exemplo do Programa de Assisténcia Integral a
Mulher (PAISM), que oferece assisténcia integral clinica, ginecolégica e educativa,
do Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN), cujo intuito
principal é assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do
acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério as gestantes e ao
recém-nascido (BRASIL, 2002).

Além disso, o Programa de Saude da Familia (PSF), implantado
nacionalmente no ano de 1994, denominado de Estratégia de Saude da Familia
(ESF) a partir de 2006, trouxe melhorias para as condi¢cdes de saude da populagéo
em geral e, por conseguinte, das gestantes (BRASIL, 2002). Em 2002, com a
inclusdo da Equipe de Saude Bucal (ESB) na ESF, numa tentativa de melhorar os
indices de morbidades bucais e tornar o acesso a saude bucal menos injusto e mais
igualitario, houve uma melhoria no atendimento basico e a populacdo passou a ter
acesso ao tratamento especializado na rede publica, por meio dos Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEO) (PEREIRA et al., 2008)

Em 2003, outro marco importante que se apresenta como uma das
estratégias para atenuar as iniquidades em saude, aliado ao combate a pobreza, foi
a criacdo do Programa Bolsa Familia do governo federal (CAMPELLO, 2013). Dessa
forma, com a implantacdo de programas assisténcias, a consolidacédo das politicas
de saude voltadas a saude da mulher, o acesso ao dentifricio fluoretado e a
fluoretacdo da agua de abastecimento, provocaram mudancas significativas
benéficas na saude bucal das gestantes brasileiras.

Contudo, apesar das perceptiveis melhorias nas condi¢cbes de saude e
qualidade de vida das populagbes de baixa renda, vale salientar que a mae é
considerada para a crianga a principal fonte de infeccdo de microorganismos

relacionados tanto a carie como a periodontite, devendo este fator ser considerado,
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principalmente se a mesma apresentar alto risco para quaisquer destas
enfermidades. Nessa perspectiva, a diminuicdo da infeccédo periodontal, constitui-se
uma importante conduta preventiva para a saide materna e da crianca (MOIMAZ et
al., 2006).

A presenca da periodontite ndo tratada parece aumentar o risco de
intercorréncias gestacionais, sendo necessario enfatizar, que o biofilme bacteriano
tem um papel etiologico relevante na periodontite, mas a viruléncia das bactérias
ainda é o mais importante (PISCOYA et al.,, 2012). Frente as inumeras
transformacgdes ocorridas no periodo gestacional e a importancia do estado de
saude materno como um bom indicador dos niveis de saude e desenvolvimento
socioeconémico de um pais, se faz necessario a ocorréncia de mais estudos clinicos
randomizados, a fim de testar a hipétese de que o tratamento periodontal pode
reduzir as taxas de resultados adversos na gravidez (XIONG et al., 2006).

Desse modo, considerando que a periodontite pode trazer implicacdes
negativas para o periodo gestacional, relacionando-se com a presenca macica de
componentes quimicos da inflamacé&o, conhecidos como mediadores quimicos, além
das questbes sociais envolvidas. E preciso discernir o melhor critério de diagnostico
para se caracterizar a exposi¢cao materna a infec¢des periodontais, a fim de avaliar a
eficacia de procedimentos terapéuticos ou medidas preventivas (VIEIRA et al., 2018;
PISCOYA et al., 2012; XIONG et al., 2006).

4.3 CRITERIOS DE DIAGNOSTICO DA PERIODONTITE

Até meados de 1950, a saude periodontal era classificada apenas como boa
média ou ma, ou seja, utilizavam-se critérios subjetivos que ndo permitiam a
comparacao dos resultados entre os estudos, ficando nitida a grande oscilacdo da
taxa de prevaléncia das infeccbes periodontais de 8 a 98%, em populacbes
semelhantes. Dessa forma, surgiu a necessidade de se estabelecer um parametro
gue fosse amplamente aceito para medir e expressar a manifestacdo da infeccéo
periodontal na populacéo (LINDHE, 2010).

Nos estudos descritivos, analiticos ou experimentais a entidade clinica
investigada necessita ser bem definida, a fim de que os individuos ou sitios
estudados possam ser corretamente categorizados como tendo ou nao a alteracao

em estudo. Nesse contexto, dificuldades surgem em relagdo a periodontite, que se
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constitui uma doenca multifatorial, altamente especifica, com uma alta prevaléncia,
apresentando surtos de atividade e inatividade, variedade de manifestagdes clinicas,
graduacao da intensidade, e auséncia de testes diagndsticos laboratoriais simples e
especificos. S6 a partir da década de 70, surgiram estudos com maior rigor
metodologico dando comeco a uma série de trabalhos com resultados mais
fidedignos, acarretando em mudancgas significativas nas bases epidemiolégicas da
Periodontia (GUIMARAES, 2005).

Os descritores no processo saude-doenca periodontal vém sendo modificados
gradualmente, grande parte dessa mudanca ocorre em funcdo de um melhor
entendimento dos eventos relacionados a etiopatogenia dessa enfermidade
(MOREIRA et al.,, 2007). Nesse panorama, descritores anatomicos vém sendo
guestionados, crescendo em importancia os fatores associados ao modelo
etiopatogénico atual, levando em consideracgéo nivel de insergéo clinica, nivel 0sseo
radiografico, presenca de sinais clinicos de inflamagcdo associados a sondagem,
determinacdo de biofilme supragengival e sinais inflamatérios na regiao
supragengival (OPPERMANN & ROSING, 2001).

O diagnostico da periodontite envolve alguns descritores clinicos, a exemplo
da profundidade de sondagem, nivel de insercéo clinica, sangramento a sondagem
e perda de o0sso alveolar, com ou sem o uso de exames radiograficos (BUENO et al.,
2015). No entanto, ainda hoje, ha uma inaptiddo destes parametros em identificar
atividade da doenca, ndo existindo uma uniformidade nos critérios existentes na
literatura para se considerar um individuo doente, dificultando a obtencdo de boa
concordancia dos examinadores, além de elevar os custos de estudos na area da
epidemiologia (GOMES-FILHO et al., 2007).

Mediante as afirmacdes supracitadas, as pesquisas na area de Periodontia
tém apresentado dificuldades na descricdo, diagndstico, contagem ou determinacao
de requisitos para a classificacdo da periodontite. A Academia Americana de
Periodontia (AAP), no intuito de progredir nessa questéo, tentando introduzir algum
grau de especificidade e buscando a resolugdo da variabilidade no diagnostico da
periodontite, enfatizou a importancia da utilizacao de critérios clinicos padronizados.
Dessa maneira, foi proposta uma analise das varias definicdes de casos utilizados
em estudos de base populacional de periodontite, a fim de estabelecer uma

definicdo mais precisa, sugerindo que para o seu diagnostico deve ser realizado um
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exame periodontal completo, no qual se avaliariam seis sitios em todos os dentes
presentes, excluindo os terceiros molares (PAGE e EKE, 2007).

Os critérios de diagnéstico estipulados por Page e Eke (2007) e Eke et al.
(2012), juntamente com o Centro de Prevencgédo e Controle de Doengas e Academia
Americana de Periodontia dos Estados Unidos adotaram uma classificacdo para o
diagnéstico da periodontite. Esta classificacdo categoriza a doenca em niveis de
gravidade sendo eles: leve, moderada, grave e sem periodontite, sendo que as
medidas de profundidade de sondagem e o nivel de insercao clinica sdo utilizados
para o estabelecimento do diagndstico.

De acordo com o critério anteriormente mencionado, sdo considerados com
periodontite grave aqueles individuos que apresentarem ao menos 2 sitios com
perda de insercéo clinica maior ou igual a 6 mm, em dentes distintos, e a0 menos
um sitio com profundidade de sondagem maior ou igual a 5 mm. Com periodontite
moderada aqueles que apresentarem pelo menos 2 sitios com perda de insercao
clinica maior ou igual a 4 mm, ou ao menos 2 sitios com profundidade de sondagem
maior ou igual a 5 mm, em dentes distintos. E com periodontite leve os individuos
gue apresentarem ao menos 2 sitios com perda de insercao clinica maior ou igual a
3 mm e pelo menos 2 sitios com profundidade de sondagem de 4 mm, em dentes
distintos, ou os que apresentarem 1 sitio com profundidade de sondagem maior ou
igual a 5 mm. Os individuos que ndo se enquadrem em nenhuma dessas situacoes
sao considerados sem periodontite (PAGE e EKE, 2007; EKE, et al., 2012).

Mais recentemente, de acordo com o Proceedings do Workshop Mundial para
a Classificacdo das Doencas e Condi¢des Periodontais e Peri-Implantares publicado
em 2018, uma nova classificacdo das doencas periodontais foi proposta. Essa
classificagdo inclui dentro de um unico grupo denominado “Periodontite” as
entidades patolégicas antes consideradas distintas “periodontite cronica” e
“periodontite agressiva”, as quais foram agrupadas e caracterizadas de acordo com
um estagio e grau. O estagio esta relacionado com a severidade da doenca e com a
complexidade do tratamento da mesma, que por sua vez, € determinada através da
perda de insercdo clinica (caracteristica determinante). Por outro lado, o grau
caracteriza os riscos de progressao da patologia e o seu impacto na saude sistémica
do paciente (PAPAPANOU et al., 2017; STEFFENS E MARCANTONIO, 2018).

No Brasil, Gomes-Filho, et al. (2018) no intuito de conceituar e padronizar o

diagndstico da periodontite, propuseram critérios de diagnostico caracterizando-a em
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leve, moderada, grave e sem periodontite. Além disso, se existia uma preocupacao
em levar a caracterizagcdo da populacéo brasileira em consideracéo, vislumbrando
caracteristicas que diferem com as de outras regibes do mundo. Para tanto,
utilizaram as medidas de profundidade de sondagem, a perda de insercao clinica e a
presenca de sangramento como parametros utilizados para o diagnéstico e definicdo
da gravidade da doenca.

Segundo o critério de Gomes-Filho et al. (2018), é considerado com
periodontite grave aquele individuo que apresentar 4 ou mais dentes, com 1 ou mais
sitios com profundidade de sondagem maior ou igual a 5 mm, com perda de
insercdo clinica maior ou igual a 5 mm no mesmo sitio e presenca de sangramento
ao estimulo. Com periodontite moderada aquele individuo que apresentar 4 ou mais
dentes, com 1 ou mais sitios com profundidade de sondagem maior ou igual a 4 mm,
com perda de insercéo clinica maior ou igual a 3 mm no mesmo sitio e presenca de
sangramento. E com periodontite leve o individuo que apresentar 4 ou mais dentes,
com 1 ou mais sitios com profundidade de sondagem maior ou igual a 4 mm, com
perda de insercdo clinica maior ou igual a 1 mm no mesmo sitio e presenca de
sangramento. Os individuos que ndo se enquadrarem em nenhuma dessas
classificacdes sao diagnosticados sem periodontite.

Sabendo que dependendo da caracterizagcdo da populacdo estudada um
determinado critério para diagndstico pode ser mais bem aplicado. Ainda de acordo
com o critério supracitado, foi sugerida uma modicicacdo do diagndstico da
periodontite para um grupo populacional, em especial, as gestantes. Sendo
considerada com periodontite grave aquela mulher que apresentar 2 ou mais dentes,
com 1 ou mais sitios com profundidade de sondagem maior ou igual a 5 mm, com
perda de insercdo clinica maior ou igual a 5 mm no mesmo sitio e presenca de
sangramento ao estimulo. Com periodontite moderada aquela que apresentar 2 ou
mais dentes, com 1 ou mais sitios com profundidade de sondagem maior ou igual a
4 mm, com perda de insercao clinica maior ou igual a 3 mm no mesmo sitio e
presenca de sangramento. E com periodontite leve a gestante que apresentar 2 ou
mais dentes, com 1 ou mais sitios com profundidade de sondagem maior ou igual a
4 mm, com perda de inser¢cdo clinica maior ou igual a 1 mm no mesmo sitio e
presenca de sangramento. Aquelas mulheres que n&o se enquadrarem em nenhuma
dessas classificacbes sdo diagnosticados sem periodontite (GOMES-FILHO et al.,
2018).
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Uma das principais metas da pesquisa epidemiolégica em periodontia é
fornecer informacdes inerentes a prevaléncia em diferentes populagfes, ou seja,
estabelecer a frequéncia de sua ocorréncia e a gravidade de tais condi¢des, elucidar
aspectos relacionados a etiologia e aos determinantes do desenvolvimento, e
principalmente documentacéo concernente a efetividade de medidas preventivas e
terapéuticas adotadas (GUIMARAES, 2005).

Dessa maneira, a partir de uma pesquisa realizada nas bases de dados:
Medline (via Pubmed), SciELO e Lilacs, no periodo de maio a agosto de 2017,
utilizando os seguintes descritores: periodontite, gestantes, doenca periodontal e
diagnostico, foram identificados 48 artigos, sendo em sua maioria estudos
observacionais analiticos. De acordo com os artigos encontrados, foi verificada a
presenca de 20 tipos de critérios diferentes para o diagnostico da periodontite,
observando-se uma variabilidade na frequéncia da doenca de 14 a 70,8% (MANAU
et al., 2008).

Os trabalhos encontrados foram realizados em diversos paises, abrangendo
todos os continentes do mundo: América, Europa, Africa, Asia, Oceania e Antartida.
Foram considerados artigos publicados em qualquer periodo e que tiveram texto na
integra em portugués, espanhol e inglés, tais artigos estdo sistematizados no
Quadro 1.
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Ano/ Objetivo Tipo de Diagnostico de Diagnostico do Nivel de Resultados
Revista/ Estudo / Periodontite / Gravidade da Periodontite Frequéncia da Periodontite
Local Tamanho
da amostra Exame clinico bucal
parcial ou completo
Offenbacher et al., | Investigar a associagdo Caso- Foi realizado um exame | Foram classificados com | Com periodontite: 52 (41,6%)
1996 entre doenca periodontal e controle periodontal completo. Foram | periodontite os individuos que | Sem periodontite: 14 (11,2%)
baixo peso ao nascer. 124 medidas  Profundidade de | apresentaram 60% dos sitios com
Journal of Clinical mulheres Sondagem (PS) e recessdo | NIC 23 mm.
Periodontology 93 casos em todos os dentes, exceto

Carolina do Norte,
EUA

31 controles

para o terceiro molar em seis
locais (mésio-vestibular,
mésio-lingual, disto-vestibular,
disto-lingual, médio-vestibular
e médio-lingual). O Nivel de
Insercdo Clinica (NIC) foi
calculado a partir da PS e
recessdo, € representou a
distancia da jungdo cemento-
esmalte com a base da bolsa
periodontal. O sangramento a
sondagem foi registrado.

Davenport et al.,
1998

Annals of
Periodontology

Inglaterra,
Londres

Avaliar a relacdo causal
entre baixo peso e parto
prematuro ao nascer, bem
como fornecer informacgdes
sobre a prevaléncia das
doencgas periodontais.

Caso-
Controle
307
participantes
176 casos
131 controles

Foi relaizado um exame
parcial da boca, utilizando o
indice Periodontal Comunitério
de Tratamento Necessidades
[CPITN], que consiste num
sistema de triagem oferecendo
identificacédo rapida da
extensdo e gravidade da
Doenca Periodontal (DP),
utilizando cinco pontuacdes
possiveis a partir de:

0= (ndo doenca) a 4= (pior
doencga).

O exame periodontal basico era
realizado quantificando o nivel de
periodontite em cinco bandas
(pontuagcé@o CPITN 0-4), em que a
doenca grave é definida como
CPITN marcar 4. Em segundo
lugar, uma vez que o CPITN é um
indice de necessidades para
tratamento, a fim de aumentar a
sensibilidade do exame clinico, foi
verificada a profundidade de
sondagem, em milimetros e
sangramento para cada dente.

Para as mulheres na faixa etéria de
16 a 44 anos, a prevaléncia de
pontuacdo CPITN foi 4 em 3% da
populacdo estudada. Uma
prevaléncia de quase 50% foi
encontrada para a medida 4 de
CPITN, indicando que
aproximadamente  metade da
amostra estudada tinha pelo menos
uma profundidade de sondagem
com tal medida, em ao menos um
sextante na boca.
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Goepfert et al., Estimar associacdo entre Caso- Foi realizado o exame da boca | PERIODONTITE LEVE: Um sitio | Com periodontite grave: 38
2004 periodontite materna e Controle completa, com excecdo dos | em qualquer sextante com NIC 3- | (36,9%)
parto prematuro, além de terceiros molares, incluindo os | 5 mm. Com periodontite leve: 57 (55,3%)
American College of | avaliar marcadores 103 segunites parametros clinicos: | PERIODONTITE GRAVE: 3 sitios | Sem periodontite: 7 (6,7%)
Obstetricians and inflamatérios do  trato mulheres sangramento a sondagem, | em qualquer sextante com NIC 5
Gynecologists genital superior. 59 casos presenca de célculo e nivel de | mm.

Alabama,
EUA

45 controles

insercao clinica. O exame foi
conduzido por um examinador
calibrado. A maior pontuagéo
em milimetros para qualquer
dente em cada sextante foi
gravada para profundidade de
sondagem e nivel de inser¢éo
clinica.

Canakci et al., 2004

Australian and New
Zealand Journal of
Obstetrics and
Gynaecology

Erzurum,
Turquia

Investigar a associacao
entre doenca periodontal e
pré-eclampsia e controlar
fatores de risco para a
mesma.

Caso-
Controle
82
participantes
41 casos
41 controles

Foi realizado um exame
periodontal completo. Foram
medidas PS e recessdo em
todos os dentes, exceto para o
terceiros molares em seis
locais (mésio-vestibular,
mésio-lingual, disto-vestibular,
disto-lingual, médio-vestibular
e médio-lingual). O NIC foi
calculado a partir da PS e
recesséo, € representou a
distancia da jung¢do cemento-
esmalte com a base da bolsa
periodontal. O sangramento a
sondagem foi determinado
positivo se ocorresse dentro
de 15 segundos apds a
sondagem.

Foram considerados com
periodontite individuos que
apresentaram 4 ou mais dentes
com pelo menos um sitio com PS
24 mm e NIC =23 no mesmo sitio
e sangramento no mesmo sitio.

Com periodontite: 35 (42,6%)
Sem periodontite: 47 (57,3%)
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Radnai et al., 2004

Journal of Clinical
Periodontology

Hungria

Investigar se houve de fato
uma associacdo entre a
condicdo periodontal de
mulheres gravidas e parto
prematuro ao nascer na
regiao sudoeste da
Hungria.

Caso-
controle

85 mulheres
41 casos
44 controles

Foi realizado exame
periodontal completo, com
exclusao dos terceiros

molares. Foram avaliadas seis
areas em cada dente (mésio-
vestibular, mésio-lingual, disto-
vestibular, disto-lingual, médio-
vestibular e médio-lingual).
indice de placa, sangramento
a sondagem, PS e NIC foram
medidios.

Foram considerados com
periodontite os individuos que
apresentaram 1 ou mais sitios
com PS 24 mm e com
sangramento no mesmo sitio.

Com periodontite: 24 (29,6%)
Sem periodontite: 61 (75,3%)

Cruz et al., 2005

Revista de Saude
Publica

Bahia,
Brasil

Verificar a existéncia de
associacdo entre doenca
periodontal materna e
baixo peso ao nascer.

Caso-
Controle

302
mulheres
102 casos
200 controles

Realizou o exame clinico
periodontal de toda cavidade
bucal. Nesse exame, foram
medidas a PS, recessdo
gengival e obtidos os valores
do NIC. Tais observacdes
foram procedidas e registradas
em seis diferentes locais
(mésio-vestibular, meésio-
lingual, disto-vestibular, disto-
lingual, médio-vestibular e
meédio-lingual) para cada
dente.

As maes que apresentaram pelo
menos quatro dentes com NIC =
4mm foram consideradas com
periodontite.

Com periodontite: 137 (45,3%)
Sem periodontite: 165 (54,6%)




Quadro 1: Estudos relacionados a diferentes critérios para o diagndéstico da periodontite em gestantes.

28

(Continua)

Moliterno et al.,
2005

Journal of Clinical
Periodontology

Rio de Janeiro,

Brasil

Verificar
associagao

uma
entre

possivel

a

periodontite e baixo peso

a0 nascer.

Caso-
Controle

151
participantes
76 casos
75 controles

Foi realizado exame
periodontal completo, com
exclusao dos terceiros

molares. Foram avaliadas a
PS e o NIC em seis areas em
cada dente (mésio-vestibular,
mésio-lingual, disto-vestibular,
disto-lingual, médio-vestibular
e médio-lingual).

Foram considerados com
periodontite os individuos que
apresentaram pelo menos 1 sitio
PS 24 mm e NIC 23mm. As
maes saudaveis apresentaram
PS 23 mm e NIC =21mm.

O numero médio e o percentual de
sitios com PS 24 mm e NIC 23mm
foi de 8% e 5,6%, respectivamente,

Os numeros
para 0 grupo

no grupo caso.
correspondentes
controle eram de 4% e 2,5%.

Jarjouraet al.,
2005

American Journal of
Obstetrics and
Gynecology

Colémbia

Explorar aspectos clinicos,

microbioldgicos
marcadores soroldgicos.

e

Caso-
Controle

200
participantes
100 casos
100 controles

Foi realizado exame parcial
bucal, sendoi avaliado o NIC,
PS e sangramento a
sondagem. As medic¢des foram
realizadas em 3 locais por
dente (mésio-vestibular,
médio-vestibular e  disto-
vestibular) em 2 quadrantes
aleatoriamente selecionados,
diametralmente. Todos o0s
dentes presentes em um
quadrante selecionado foram
examinados, exceto 0s
terceiros molares. Todas as
avaliacdes clinicas foram
realizadas por um (nico
examinador, calibrado, que
estava cego para o caso.

Periodontite: 5 sitios ou mais
com NIC = 3mm.

Com periodontite: 46 (22, 6%)
Sem periodontite: 156 (77,33%)
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Contreas et al.,
2006

Journal of Clinical
Periodontology

Cali,
Colbémbia

Investigar a possivel
associagao entre
periodontite e pré-

eclampsia em uma amostra
de  mulheres gravidas
colombianas.

Caso-
Controle

393
participantes
161 casos
292 controles

Foi realizado um exame
periodontal completo. Foram
medidos PS e recessdo em
todos os dentes (mésio-
vestibular, mésio-lingual, disto-
vestibular, disto-lingual, médio-
vestibular e médio-lingua). O
NIC foi calculado a partir da
PS e recessao, e representou
a distincia da  juncédo
cemento-esmalte com a base
da bolsa periodontal. O
sangramento a sondagem foi
registrado.

SEM PERIODONTITE: individuos
gue apresentaram PS =3 mm,
nem sangramento e sem
inflamacéo gengival presente.
PERIODONTITE CRONICA: 2 ou
mais sitios com PS 24 mm e NIC
24 e sangramento a sondagem; A
periodontite cronica foi
estratificada de acordo com a
gravidade:

PERIODOTITE LEVE: 2 ou mais
sitios com PS 24 mm e NIC 24
mm ou sangramento a
sondagem

PERIODONTITE MODERADA/
GRAVE: 2 ou mais sitios com PS
24 mm e NIC 26 mm e
sangramento a sondagem.

Sem periodontite: 201 (51,3 %)
Periodontite crénica: 172 (43,7%)
*ApOs estratificacdo da periodontite
cronica

Periodontite leve: 121 (30,7)
Periodontite moderada e grave:
51 (13%)

Gomes-Filho et al.,
2007

Revista Odonto
Ciéncia

Bahia,
Brasil

Comparar 08 critérios de
diagnéstico da doenca
periodontal (DP) baseados
no numero de sitios ou
dentes comprometidos

Transversal

214
participantes

Foi realizado exame peridontal
completo. A condigéo
periodontal foi avaliada
através da medida de perda
de inserc¢éo clinica obtida pela
somatéria da profundidade de
sondagem de sulco/bolsa e
medidas de recessdo ou
hiperplasia gengivais, em seis
sitios para cada unidade
dentéria, referente aos
angulos mésio-vestibular,
mésio-lingual, disto-vestibular
e disto-lingual, uma medida na
regido médio-vestibular e uma
medida na regido médio-
lingual. A perda insercao
clinica foi dada a partir da
soma de profundidade de

A presenca da periodontite foi
estabelecida de acordo com os
seguintes critérios para cada
individuo: CRITERIO 01: pelo
menos 1 sitio com NIC =23 mm e
PS= 4mm;

CRITERIO 02: pelo menos 2
sitios com NIC =2 3 mm e PSz
4mm,;

CRITERIO 03: pelo menos 3
sitios com NIC 2 3 mm e PS2
4mm,;

CRITERIO 04: pelo menos 4
sitios com NIC =2 3 mm e PSz
4mm,;

CRITERIO 05: pelo menos 1
dente, com um ou mais sitios com
PSz 4mm, com NIC =2 3 mm no
mesmo sitio e presenca de

A prevaléncia da DP foi calculada
de acordo com cada um dos
critérios analisados. Observou-se,
uma ampla variagdo da medida de
ocorréncia da DP. A prevaléncia da
doenca:

CRITERIO 01:
CRITERIO 02:
CRITERIO 03:
CRITERIO 04:
CRITERIO 05:
CRITERIO 06:
CRITERIO 07:
CRITERIO 08:

47,2%;
36,9%;
29,9%;
25,7%);
47,2%;
32,7%;
24,3%;
20,1%.
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sondagem com indice de

recesséo gengival.

sangramento a sondagem;
CRITERIO 06: pelo menos 2
dentes, com um ou mais sitios
com PS2 4mm, com NIC =2 3 mm
no mesmo sitio e presenca de
sangramento a sondagem;
CRITERIO 07: pelo menos 3
dentes, com um ou mais sitios
com PS= 4mm, com NIC =2 3 mm
no mesmo sitio e presenca de
sangramento a sondagem;
CRITERIO 08: pelo menos 4 ou
mais dentes, com um ou mais
sitios com PS= 4mm, com NIC 2
3 mm no mesmo sitio e presenca
de sangramento a sondagem;

Bosnjak et al.,
2006

Journal of Clinical
Periodontology

Zagreb,
Croacia

Avaliar a forca e a
influéncia da periodontite
como um possivel fator de
risco para o nascimento de
criangas prematuras.

Coorte
prospectiva

81
participantes

Foi realizado exame
periodontal completo, com
exclusdo dos terceiros
molares. Foram avaliadas seis
areas em cada dente (mésio-
vestibular, mésio-lingual, disto-
vestibular, disto-lingual, médio-
vestibular e médio-lingual). Foi
também avaliado 0
sangramento a sondagem.

COM PERIODONTITE: mulheres
que apresentaram 60% dos sitios
com NIC 24 mm.

PERIODONTITE
MODERADA/GRAVE:

PS 25 mm em dois sitios e NIC
=2 mm em pelo menos dois sitios.

Com periodontite: 24 (29,6%)
Sem periodontite: 57 (70,3%)
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Bassani et al., 2007

Journal of Clinical
Periodontology

Porto Alegre,
Brasil

Medir

a associacdo de

periodontite materna com
baixo peso ao nascer

Caso-
Controle

905
participantes
304 casos
601 controles

Foi realizado exame
periodontal completo, com
exclusao dos terceiros

molares. Foram avaliadas seis
areas em cada dente (mésio-
vestibular, mésio-lingual, disto-
vestibular, disto-lingual, médio-
vestibular e médio-lingual).

COM PERIODONTITE: 3 ou mais
dentes com pelo menos 1 sitio
com NIC =23mm.

PERIODONTITE LEVE: 3 sitios
em diferentes dentes com NIC =3.
PERIODONTITE MODERADA: 3
sitios em diferentes dentes com
NIC =5mm.

PERIODONTITE GRAVE: 3 sitios
em diferentes dentes com NIC 2
7mm

Com periodontite: 511 (56,4%)
Sem periodontite: 404 (44 6%)
Periodontite leve: 267 (29,5%)
Periodontite  moderada:
(21,2%)

Periodontite grave: 52 (5,7%)

192

Siqueira et al.,
2007

Journal of

periodontology

Minas Gerais,
Brasil

Determinar

a associacao

entre periodontite materna
e prematuridade a nascer

Caso-
Controle

1305
mulheres
Casos 1042
Controle 238

Foi realizado o exame da boca
completa, com excecdo dos
terceiros molares. Foram
avaliadas quatro é&reas em
cada dente, sendo avaliados
NIC e PS. Foi também
avaliado o0 sangramento a
sondagem.

Periodontite: 4 ou mais dentes
com pelo menos um sitio PS =
4mm e NIC = 3mm.

Com periodontite: 528 (40,4%)
Sem periodontite: 777 (59,5%)

Agueda et al., 2008

Journal Clinical
Periodontology

Lleida,
Espanha

Analisar a associacao entre
periodontite e incidéncia de
parto prematuro e baixo
peso ao nascer.

Coorte
prospectiva

1296
participantes

Foi realizado o exame da boca
completo, com excecdo dos
terceiros molares. Foram
avaliadas seis areas em cada
dente, sendo avaliados nivel
de insercdo  clinica e
profundidade de sondagem.
Foi também avaliado o indice
de placa visivel.

Para classificacdo da periodontite
foi adotado o critério de LOPEZ
et al. (2002): 4 ou mais dentes
com pelo menos 1 sitio com PS
24mm e NIC =3 mm.

Com periodontite: 338 (26,1%)
Sem periodontite: 958 (73,9%)

Lohsoonthorn et
al., 2009

Avaliar a

doenca

relacdo da
periodontal

materna e o risco de parto
prematuro nas mulheres

tailandesas.

Caso-
Controle

934
participantes
467 casos
467 controles

Foi realizado um exame
periodontal completo. Foram
medidas PS e recessdo em
todos os dentes, exceto para o
terceiros molares em seis
locais (mésio-vestibular,
mésio-lingual, disto-vestibular,
disto-lingual, médio-vestibular

Diferentes critérios foram
utilizados para a classificagdo da
periodontite, de acordo a
extensdo e gravidade da doenca,
sendo eles: Albandar; Academia
Americana de Periodontia;
Offenbacher et al; Contreras et
al.; Lopez et al; Radnai et al. e

Segundo o critério de Albandar:
Sem periodontite: 239 (25,58%)
Periodontite leve: 471 (50,4%)
Periodontite moderada:
(16,9%)

Periodontite grave: 66 (7,06%)
De acordo com a Academia
Americana de Periodontia:

158
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American Journal of
Epidemiology

Bangkok, Tailandia

e médio-lingual). O NIC foi
calculado a partir da PS e
recessdo, e representou a
distancia da juncdo cemento-
esmalte com a base da bolsa
periodontal. O indice de placa
e sangramento a sondagem
foram registados como
presente ou ausente.
Sangramento a sondagem foi
determinado positivo se o
sangramento ocorresse dentro
de 15 segundos apds a
sondagem.

Canakci et al. Segundo 0s
critérios defendidos por Albandar
(2007):

PERIODONTITE GRAVE: 2 ou
mais dentes ndo adjacentes com
sitios interproximais mostrando
6mm de NIC e PS de 4 mm.
PERIODONTITE MODERADA: 2
ou mais dentes ndo adjacentes
com sitios interproximais com
NIC 5mm e 4 mm de PS.
PERIODONTITE LEVE: 1 ou
mais dentes com sitos
interproximais mostrando NIC 4
mm e 4 mm de PS. Segundo a
Academia Americana de
Periodontia (2007):
PERIODONTITE GRAVE:

2 ou mais sitios interproximais
com NIC =26 mm, em dentes
diferentes e 1 ou mais sitios
interproximais com PS =5 mm;
PERIODONTITE MODERADA:

2 ou mais sitios interproximais
com NIC = 04 mm, em dentes
diferentes e 2 ou mais sitios
interproximais com PS 25 mm;
Segundo Offenbacher et al.
(1996), foram classificados com
periodontite o0s individuos que
apresentaram 60% dos sitios com
NIC =3.

De acordo com Contreras et al.
(2006): Foram classificados como
saudaveis 0s pacientes que
tinham PS = 3 mm, sem
sangramento e sem inflamagé&o
gengival presente.
PERIODONTITE CRONICA: 2 ou

Sem periodontite/ leve: 267 (28,5%)
Periodontite moderada: 589 (63%)
Periodontite grave: 78(8,35%)
Segundo Offenbacher et al.:

Sem periodontite: 214 (22,91%)
Periodontite leve: 676 (72,3%)
Periodontite moderada e grave:
44(4,7%)

De acordo com Contreras et al.:
Sem periodontite: 346 (37%)
Periodontite crénica: 588 (62,4%)
*A  periodontite crbnica foi
estratificada de acordo com a
gravidade:

Periodontite leve: 517 (55,3%)
Periodontite moderada e grave: 71
(7,6%)

De acordo com Lépez et al.:

Sem periodontite: 337 (36%)

Com periodontite: 597 (63,9%)

De acordo o critério de Radnai et
al.:

Sem periodontite: 329 (35,2%)

Com periodontite: 605 (64,7%)
Segundo Canakci et al.:

Sem periodontite: 408 (43,6%)
Com periodontite: 526 (56,3%)
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mais sitios com PS 24 mm e NIC
24 e sangramento a sondagem; A

periodontite cronica foi
estratificada de acordo com a
gravidade:

PERIODNTITE MODERADA/

GRAVE: 2 ou mais sitios com PS
24 mm e NIC 26 mm e
sangramento a sondagem ;
PERIONDITE LEVE: 2 ou mais
sitios com PS 24 mm e NIC 24
mm ou sangramento a
sondagem.

Segundo Lopez et al. (2002)
foram classificados com
periodontite os individuos que
apresentaram 4 ou mais dentes
com pelo menos um sitio com PS
24 mm e NIC =3 no mesmo sitio.
De acordo com Radnhai et al.
(2004, 2006), foram classificados
com periodontite os individuos
gue apresentaram 1 ou mais
sitios com PS 24 mm e 50% dos
dentes com sangramento.
Segundo  Canacki (2006), os
individuos que apresentaram 4 ou
mais dentes com pelo menos um
sitio com PS 24 mm e NIC 23 no
mesmo sitio e sangramento no
mesmo sitio.

Manau et al., 2008

Journal of Clinical
Periodontology

Explorar se a aplicacdo de
diferentes critérios para
definicdo de periodontite,
utilizados em outros
estudos da mesma forma,
tem uma influéncia sobre a
associacéo entre a
periodontite e baixo peso

Coorte

1296
participantes

Foi realizado exame
periodontal completo, em toda
boca com exclusdo dos
terceiros  molares. Foram
avaliadas seis areas em cada
dente (mésio-vestibular,
mésio-lingual, disto-vestibular,

O presente estudo utilizou 14
diferentes definicdes de doenca
periodontal de e pelo menos 50
medic¢des clinicas continuas
Critério defendido por Bassani et
al., 2007- DP: 3 ou mais dentes
com pelo menos 1 sitio com NIC
23mm.

Segundo o critério de Bassani et
al.:

Com periodontite: 804 (62,1 %)
Periodontite leve: 597 (46,1 %)
Periodontite moderada:
(13,8%)

Periodontite grave: 29 (2,2%)
Segundo o critério de Bosnjak:

178
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Lleida,
Espanha

a0 nascer.

disto-lingual, médio-vestibular
e médio-lingual). Indice de
placa, sangramento a
sondagem, profundidade de
sondagem e nivel de inser¢éo
clinica, realizadas por um
Unico examinador no inicio do
estudo. Apos 7 dias, foi
medido o nivel de insercao
clinica por um segundo
examinador

PERIODONTITE LEVE: 3 sitios
em diferentes dentes com NIC =3
mm.

PERIODONTITE MODERADA: 3
sitios em diferentes dentes com
NIC =5mm.

PERIODONTITE GRAVE: 3 sitios
em diferentes dentes com NIC 2
7mm.

Bosnjak et al. (2006): DP- 60%
dos sitios com NIC 24 mm.
Castaldi et al. (2006): DP- 4 ou
mais dentes com NIC =3 mm.
Cruz et al., 2005: DP 4 ou mais
dentes com NIC 24 mm.
Goepfert et al. (2004): DP- NIC
23 em qualquer sextante.
PERIODONTITE LEVE: NIC 3-
5mm em qualquer sextante.
PERIODONTITE GRAVE: NIC >
5 mm em qualquer sextante.
Holbrook et al. (2004)- DP: 4 ou
mais sitios com PS 24 mm.
Jarjoura et al. (2005) — DP: 5 ou
mais sitios com NIC 23 mm.
Jeffcoat et al. (2001)- DP: 3 ou
mais sitios com NIC 23 mm.
Lépez et al. (2002) DP- 4 ou
mais dentes com pelo menos um
sitio com PS 24 mm e NIC 23 no
mesmo sitio.

Lunardelli & Peres (2005) DP:
um sitio com PS 24 mm. DP: 4
ou mais sitios com com PS 24
mm.

Offenbacher et al. (1996)- DP:
60% dos sitios com NIC =23mm.
Radnai et al. (2004, 2006) — DP:
1 ou mais sitios com PS 24 mm e

Com periodontite: 41 (3,2)%

De acordo com Castaldi et al. :
Com periodontite: 765 (59,1%)
Segundo o critério de Cruz et al.:
Com periodontite: 337 (26% )
Segundo Goepfert et al:

Com periodontite: 917 (70,8%)
Periodontite leve: 756 (58,4%)
Periodontite grave: 161 (12,4%)

Ja de acordo com Holbrook et
al.:

Com periodontite: 384 (29,7%)

De acordo com Jarjoura et al.:
Com periodontite: 642 (49,6%)
Segundo Jeffcoat et al.:

Com periodontite: 853 (65,9%)
Segundo o critério de Lopez et
al.:

Com periodontite: 338 (26,1%)
Segundo Lunardelli & Peres;
Com periodontite: 535 (41,3%)

De acordo com o critério de
Offenbacher et al.:

Com periodontite: 188 (14,5%)

De acordo com Radnai et al.:
Com periodontite: 336 (25 9%)
Segundo Rajapakse et al.

Com periodontite: 333 (25,7%)
Segundo Wood et al.:

Com periodontite: 768 (59,3%)
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50% dos dentes com
sangramento.

Rajapakse et al. (2005) % de
placa, sangramento PS

combinados com toda coorte.
Wood et al. (2006) — 5% dos
sitios com PS 23 mm

Gomes-Filho et al.,
2009

Revista
Peridontia

Bahia,
Brasil

Testar a hipétese que a DP
constitui um fator de risco
adverso para desfechos na
gravidez.

Coorte
prospectiva

198
participantes

Foi feito exame periodontal
completo, com exclusdo dos
terceiros molares. Foram
avaliadas seis areas em cada
dente (mésio-vestibular,
meésio-lingual, disto-vestibular,
disto-lingual, médio-vestibular
e médio-lingual) . indice de
placa, sangramento a
sondagem, profundidagem de
sondagem e nivel de insercéo
clinica foram medidios.

Foram considerados com
periodontite as mulheres que
apresentaram pelo menos 4
dentes com um ou mais sitios
com PS= 4mm e NIC =2 3mm e
sangramento na sondagem, no
mesmo sitio.

Com periodontite: 53 (26,76%)
Sem periodontite: 145 (73,23%)

Cruz et al., 2009

Community
Dentistry Oral
Epidemioly

Bahia,
Brasil

Expandir o corpo de
evidéncias sobre este a
existéncia de uma
associacdo entre doenca
periodontal materna e
baixo peso ao nascer.

Caso-
Controle

548
participantes
164 casos
384 controles

Foi realizado exame
periodontal completo, com
exclusao dos terceiros

molares. Foram avaliadas seis
areas em cada dente (mésio-
vestibular, mésio-lingual, disto-
vestibular, disto-lingual, médio-
vestibular e médio-lingual) .
indice de placa, sangramento
a sondagem, profundidagem
de sondagem e nivel de
insercao clinica foram
medidios.

Foram considerados com
periodontite os individuos que
apresentaram pelo menos 4
dentes com um ou mais sitios
com PS= 4mm e NIC =2 3mm e
sangramento na sondagem, nho
mesmo sitio.

Com periodontite: 398 (72,65%)
Sem periodontite: 150 (27,35%)
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Srinivas et al.,
2009

American Journal of

Comparar o0 risco de
desfechos adversos, pré-
eclampsia e prematuridade,
em mulheres com e sem

Coorte
Prospectiva
786
participantes

Foi realizado exame
periodontal completo. Foram
avaliadas seis areas em cada
dente (mésio-vestibular,

Periodontite: 3 ou mais dentes
com NIC = 3 mm.

Com periodontite: 311 (39,6%)
Sem periodontite: 475 (60 4%)

Obstetrics & periodontite. mésio-lingual, disto-vestibular,
Gynecology disto-lingual, médio-vestibular
e médio-lingual). Foi avaliada
Pensilvania, o nivel de insercao clinica.
EUA
Guimardes et al., | Avaliar a associacdo entre | Transversal | Foi realizado o exame | O diagnéstico da periodontite foi | Segundo o critério de LOPEZ et al.,
2010 periodontite e parto completo da boca completa, | realizado por meio de dois | (2002):
prematuro extremo. 1207 com excecdo dos terceiros | critérios distintos: Lépez e | Com periodontite: 498 (41,25%)
mulheres molares. Foram avaliadas | Albandar. Sem periodontite: 709 (58,74 %)
seis areas em cada dente | Segundo Lopez (2002): | Segundo Critério de ALBANDAR
Journal of (mésio-vestibular, mésio- | presenga de 4 ou mais dentes | (2007):

Periodontology lingual, disto-vestibular, disto- | com PS =4 mm e NIC =3 mm. Com periodontite: 623 (51,61%)
lingual, médio-vestibular e | Segundo Albandar (2007): 1| Sem periodontite: 584 (48,38%)
meédio-lingual). Foi também | sitio mostrando PS 24 mm e NIC
avaliada a profundidade de | 24 mm.

Minas Gerais, sondagem, nivel de insercéo

Brasil clinica e sangramento a
sondagem.
Grandi et al., 2010 | Determinar se a doenga Caso- Foi realizado o exame da boca | A periodontite foi registrada de | Com periodontite: 54 (40, 9%)
periodontal € um fator de Controle completo, com exceg¢do dos | acordo com o Sistema de | Sem periodontite:78 (59, 09%)
Revista Pan- risco para o0 parto pré- terceiros molares. Foram | Classificagédo de Doencgas
Amazénica de termo, bem como avaliar a 132 avaliadas seis areas em cada | Periodontais da Academia
Saude associagdo deste risco com mulheres dente, sendo avaliados nivel | Americana de Periodontia, essa
a idade gestacional. 53 casos de insercdo  clinica e | classificagdo baseou-se na

Buenos Aires,
Argentina

79 controles

profundidade de sondagem.
Foi também avaliado o
sangramento a sondagem.

presenca de periodontite crénica
localizada ou generalizada: (NIC
> 1 mm e >30% dos pontos
analisados).
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Nabet et al., 2010 | Determinar se a Caso- Foi realizado o exame | Foi utilizado o critério de | Com periodontite: 1344 (61,3%)
periodontite em gestantes Controle completo da boca completa, | Albandar  (2007). E a | *Periodontite Localizada: 118
estd associada ao risco do com excecdo dos terceiros | periodontite foi também definida | (10,8%)
parto prematuro ao nascer. 2202 molares. Foram avaliadas | de acordo com sua extensao: *Periodontite generalizada: 118
participantes | seis areas em cada dente | Periodontite localizada: Dois ou | (10,8%)
1094 (mésio-vestibular, mésio- | trés dentes com PS 24 mm e NIC | Sem periodontite: 858 (78,4)
Journal of Clinical controles lingual, disto-vestibular, disto- | 23 mm no mesmo sitio.
Periodontology 1108 casos | lingual, médio-vestibular e | Periodontite generalizada: 4 ou
médio-lingual). Foi avaliado | mais dentes com
nivel de insercdo clinica, | PS =2 4 mm e NIC 23 mm no
profundidade de sondagem e | mesmo sitio.
sangramento a sondagem. Neste estudo, foram
Franca considerados com periodontite os
individuos com: 4 ou mais dentes
com pelo 1 sitio mostrando PS =3
mm e NIC =24 mm e sangramento
a sondagem.
Rakoto-Alson et Investigar a influéncia do Coorte Foi realizado o exame | PERIODONTITE: 3 ou mais sitios | Periodontite leve: 24 (11,7%)

al., 2010

Journal of
Periodontology

Madagascar,
Africa

estado periodontal de
gestantes nas taxas de
parto prematuro e baixo ao
nascer em Madagascar.

prospectiva

204
participantes

completo da boca completa,
com excecdo dos terceiros
molares. Foram avaliadas
seis é&reas em cada dente
(mésio-vestibular, meésio-
lingual, disto-vestibular, disto-
lingual, médio-vestibular e
médio-lingual). Foi avaliado
também o indice de placa e o
sangramento a sondagem.

em diferentes dentes com NIC 24.
PERIODONTITE LEVE: 3 sitios
ou mais em diferentes dentes
com NIC 24 mm, e ndo tendo 3
sitios com NIC =26 mm.
PERIODONTITE MODERADA: 3
sitios ou mais em diferentes
dentes com NIC =6 mm, e nao
tendo 3 sitios com NIC 28 mm.
Periodontite grave: 3 sitios ou
mais em diferentes dentes com
NIC =8 mm.

Periodontite moderada: 18 (8,8%)
Periodontite grave: 5 (2,5%)
Sem periodontite: 155 (77%)

Ryu et al., 2010,

Journal of
Periodontology

Determinar se condi¢cdes
periodontais ou
comportamentos em saulde
bucal sé@o fatores de risco
para 0 nascimento
prematuro.

Caso-
Controle

172
participantes
Casos: 59
Controles:
113

Foi realizado o exame
completo da boca completa,
com excecdo dos terceiros
molares. Foram avaliadas
seis &reas em cada dente
(mésio-vestibular, meésio-
lingual, disto-vestibular, disto-
lingual, médio-vestibular e

Periodontite: 2 ou mais dentes
com NIC > 3 mm.

Com periodontite: 61 (35,43%)
Sem periodontite: 111(64,53%)
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Coréia do Sul, médio-lingual). Foi avaliado o
Japéo nivel de insercdo clinica,
profundidade de sondagem e
sangramento a sondagem.
Explorar a relagdo entre Caso- A condigdo periodontal foi | Periodontite  moderada: 450
Abati et al., 2012 | saude periodontal e Controle Foi realizado o exame da boca | avaliada em trés niveis. (60%)
resultados adversos na completo, com excecdo dos | “Saudavel”: Todos os sitios com | Periodontite grave: 164 (21,8%)
gravidez em uma grande 750 terceiros molares. Foram | NIC< 4 mm. “Saudavel”: 136 (18,13%)
Journal of Maternal- | coorte de poés-parto em mulheres avaliadas quatro areas em | PERIODONTITE MODERADA:
Fetal and Neonatal | mulheres italianas. 230 casos | cada dente, sendo avaliados | Pelo menos 1 sitio com NIC de 4-

Medicine

Mildo, Roma e
Sassari
Italia

520 controles

nivel de insercdo clinica e
profundidade de sondagem.
Foi também avaliado o
sangramento a sondagem.

6 mm.
PERIODONTITE GRAVE: Pelo
menos 1 sitio com NIC = 6mm.

Piscoya et al., 2012

Clinical Science

Pernambuco,
Recife, Brasil

Determinar a prevaléncia
de periodontite entre as
mulheres gravidas e
estudar a  periodontite
associada a fatores de
risco.

Estudo com
método
misto
incorporando
corte
transversal
e caso-
controle

810
participantes

Foi realizado um exame
periodontal completo. A
profundidade de sondagem e
recessdo  gengival foram
determinadas em seis pontos
(trés na face vestibular e trés
na face palatina), exceto para
terceiros molares. A perda
inser¢cdo clinica foi dada a

partir da soma de
profundidade de sondagem
com indice de recessdo

gengival. A placa dentaria foi
guantificada  utilizando o
indicie de placa visivel.

O critério utilizado para digndstico
da periodontite crbnica foi o de
LOPEZ et al., (2002), que
guatro ou mais dentes com um ou
mais sitios com profundidade de
sondagem = 4 mm e uma perda
de insercdo clinica 23 mm no
mesmo sitio. Todas as mulheres
que aprsentaram NIC 24 e 5
foram consideradas com
periodontite grave.

A prevaléncia de periodontite na
amostra foi de 11% (IC 95%: 9,1-
13,4), o que correspondeu a 90
mulheres com periodontite e 720
sem a doenca. Quatro mulheres
tinham periodontite grave.
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Vasconcelos et al., | Avaliar os fatores de risco Caso- Exame peridodontal completo | Cédigos de diagnéstico e a | Puérperas que apresentaram
2012 relacionados a Controle em toda boca, através do | correspondente necessidade de | escore maximo igual a 0 (18,2%),
prematuridade ao nascer. indice Registro Periodontal | tratamento periodontal pelo PSR | 3(21,2%) e 4 (19,2) foram
250 Simplificado — PSR. Foram | conforme divulgagdo oficial da | correspondentemente mais
Rev. Odonto Séo puérperas avaliadas seis areas em cada | Academia Americana de elevados no grupo caso do que no
Bernardo do Campo 80 casos dente (mésio-vestibular, | Periodontologia e Associacdo | grupo controle, ocorrendo o inverso

Caruaru-
Pernambuco,
Brasil

79 controles

mésio-lingual, disto-vestibular,
disto-lingual, médio-vestibular
e médio-lingual) e a boca foi
dividida em sextantes, sendo
atribuido a cada sextante um
escore, considerando, para
fins de registro, o mais alto
para cada sextante. Também
foram registradas, a cada
sextante, as seguintes
alteracdes: mobilidade
dentaria, envolvimento de
furca, retracbes gengivais
maiores que 3,0 mm e
problemas mucogengivais.

Dentaria Americana de junho de
1992:

0= Sem calculo ou margem
defeituosa;  Tecido  gengival
saudavel sem sangramento a
sondagem.

1= Sem célculo ou restauracéo
com margem defeituosa
Sangramento a sondagem.

2= Célculo supra ou subgengival
e/ou restauracdo com margem
defeituosa.

3= Banda colorida parcialmente
visivel.

4= Banda colorida da sonda
totalmente invisivel.

apenas nos escores le 2, em que

0S casos apresentaram 20,

2% e

21,2% respectivamente, sendo que
0s controles apresentaram 37,5% e

25%.

Vogt et al., 2012

Reproductive Health
2

Campinas, Sao
Paulo, Brasil

Avaliar a prevaléncia de DP
entre as mulheres
brasileiras gravidas e baixo
risco, além da sua
associacdo com fatores
sociodemograficos, habitos
e higiene oral.

Transversal
334
participantes

Realizado exame o periodontal
completo. Foram avaliados 4
superficies dentarias (mesial,
distal, vestibular, lingual),
sendo medidas PS, NIC,
sangramento a sondagem. A
maior medi¢éo clinica de cada
superficie foi registrada.

A presenca de 4 ou mais dentes
com pelo menos um local com
quatro milimetros de PS e perda
de insercdo no mesmo local, com
sangramento nesse sitio, foi
diagnosticado como  doenca
periodontal. Quanto a gravidade
foram classificadas como:

P1l: pelo menos quatro dentes
com PS e NIC de 4-6 mm;

P2: Pelo menos quatro dentes
com sangramento a sondagem

e NIC de 7-9 mm;

P3: Pelo menos quatro dentes
com PS e NIC de 10 mm.

Sem periodontite: 53%
Com periodontite: 47%
P1 (4-6 mm) com 38, 9%;
P2 (7-9 mm) com 5% e
P3 (= 10 mm) com 1,2%.
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Cassini et al., 2013

International Journal
of Immunopathology
and Pharmacology

Casarano,
Italia

Investigar a associacdo
entre microflora oral e
vaginal de gestantes que
apresentaram partos
prematuros e criangas com
baixo peso ao nascer na
regido sudeste da Italia.

Ensaio
clinico

80
participantes

Foi realizado o exame
completo da boca, com
excecao dos terceiros
molares. Foram avaliadas

seis areas em cada dente
(mésio-vestibular, mésio-
lingual, disto-vestibular, disto-
lingual, médio-vestibular e
médio-lingual). Foi avaliada
profundidade de sondagem,
indice de placa e nivel de
insercao clinica.

Periodontite: 2 sitios com PS
=5mm e pelo menos um desses
com NIC = 1mm.

Com periodontite: 69 (86,25%)
Sem periodontite: 11 (13,75%)

Haerian- Ardakani
et al., 2013

Iranian Journal of
Reproductive
Medicine

Yazd,
Ira

Avaliar o] estado
periodontal das mulheres
durante o0 puerpério e
determinar a  possivel
relacdo entre periodontite e
baixo peso ao nascer

Caso-
Controle

88
participantes
44 casos
44 controles

Foi realizado exame parcial da
cavidade bucal, utlizando o
indice Periodontal Comunitério
de Tratamento Necessidades
[CPITN], que consiste num
sistema de triagem oferecendo
identificacdo rapida da
extensdo e gravidade da DP,
utilizando cinco pontuacdes
possiveis a partir de: 0= (ndo
doencga) a 4= (pior doenga).

O exame periodontal basico era
realizado quantificando o nivel de
DP em cinco bandas (pontuacéo
CPITN 0-4), em que a doenca
grave é definida como CPITN
marcar 4. Em segundo lugar, uma
vez que o CPITN é um indice de
necessidades para tratamento, a
fim de aumentar a sensibilidade
do exame clinico, foi verificada a
profundidade de sondagem, em
milimetros e sangramento para
cada dente.

Porcentagem dos sextantes
diagnosticados com periodontite
(grau 1l e IV do CPITN) em
mulheres no grupo caso foi de 1,6
vezes mais do que o grupo de
controle. O ndmero de sites com
sangramento ao sondar foi
significativamente maior no grupo
caso.

Pattanashetti et al.,
2013

Journal of Clinical
and Diagnostic
Research

Avaliar e comparar se a
doenca periodontal
aumenta o risco de parto
prematuro entre mulheres

gravidas com pré-
eclampsia e sem
eclampsia.

Caso-
Controle

200
participantes
100 casos
100 controles

Foi realizado um exame
periodontal completo. Foram
medidas PS e recessdo em
todos os dentes, exceto para o
terceiros molares em seis
locais (mesiovestibular,
mediovestibular,distovestibular
, mesiolingual, mediolingual, e
disto-lingual). O NIC foi
calculado a partir da PS e
recessdo, e representou a

SEM PERIODONTITE: - auséncia
de sitios com PS =2 3mm e
sangramento a sondagem
PERIODONTITE LEVE - um ou
mais sitios com PS = 3mm e
sangramento a sondagem, e
menos de 25 sitios com PS
24mm.

PERIODONTITE MODERADA
OU GRAVE: 15 ou mais sitios
com PS =24 mm.

Sem periodontite: 66 (33%)
Periodontite leve: 84 (42%)
Periodontite moderada/grave: 35
(17,5%)
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Ka(nataka,
India

distancia da juncdo cemento-
esmalte com a base da bolsa
periodontal. O sangramento a
sondagem foi determinado
positivo se o sangramento
ocorresse dentro de 15
segundos apo6s a sondagem.

Pralhad, Thomas,
Kushgati, 2013

Journal of
Periodontology

Manipal,
India

Encontrar a prevaléncia da
periodontite em mulheres
com hipertenséo arterial.

Caso-
Controle
151
participantes
50 casos
151 controles

A classificacédo
envolveu 0s seguintes
registros: indice de higiene
bucal simplificado, indice
gengival, profundidade de
sondagem e nivel de insercdo
clinica. Foram considerados
com periodontite as mulheres
gue apresentaram:

indice de higiene bucal >3

periodontal

(pobre).

Indice gengival>1
(Inflamacédo gengival severa a
moderada).

Média: PS >4mm e NIC>
3mm.

A gravidade da periodontite foi
considerada da seguinte forma:
PERIODONTITE LEVE: Um sitio
com NIC = 2mm.

PERIODONTITE MODERADA:
dois sitios interproximais com NIC
= 4mm, ou ao menos dois sitios
interproximais com PS 25 mm,
em dentes distintos.
PERIODONTITE GRAVE:
sitio com NIC = 3mm.

Um

Periodontite leve: 76 (38%)
Periodontite  moderada:
(53%)

Periodontite grave: 18 (9%)

106

Santa Cruz et al.,
2013

Journal of
Periodontal
Research

Madrid,
Espanha

Avaliar se o0 estado
periodontal e a presenca
de patdgenos periodontais

podem influenciar em
efeitos adversos na
gravidez.

Coorte
prospectiva

170
gestantes

Foi realizado exame
periodontal completo. Foram
avaliadas seis areas em cada
dente (mésio-vestibular,
mésio-lingual, disto-vestibular,
disto-lingual, médio-vestibular
e médio-lingual). Também foi
avaliada a porcentagem de
placa visivel, sangramento a
sondagem, profundidagem de
sondagem e nivel de insergéo
clinica foram medidios.

Periodontite: 3 ou mais sitios
com NIC =2 3 mm.
PERIODONTITE MODERADA A
GRAVE: Pelo menos 15 sitios ou
mais com NIC = 3 ou mais e PS>
3 mm.

Com periodontite: 116 (68,2%)
Sem periodontite: 54 (31,7%)
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Wang et al., 2013 | Determinar a associacdo | Transversal | Foi realizado exame | Periodontite:>5%de Com periodontite: 62 (29,9%)
entre periodontite materna 211 periodontal completo. Foram | sangramento [gengival, com NIC> | Sem periodontite: 82 (38,8%)
e baixo peso ao nascer. mulheres avaliadas seis areas em cada | 6 mm em dois ou mais sitios e | Gengivite: 67 (31,7%)

dente (mésio-vestibular, | com gum ou mais locais com PS
Taiwanese Journal mésio-lingual, disto-vestibular, | de 5 mm.

of Obstetrics & disto-lingual, médio-vestibular | Gengivite:>5% sangramento
Gynecology e médio-lingual). Foi também | gengival, mas sem NIC> 6 mm
avaliado o indice de placa, | em dois ou mais sitios e sem um

profundidade de sondagem e | ou mais sitios com PS de 5 mm.
Taipei, 0 sangramento a sondagem. Sem periodontite: <5% de
Taiwan sangramento gengival, sem NIC>
6 mm em dois ou mais sitios, e
sem um ou mais sitios com PS de

5 mm.

Bullon et al., 2014 | Estabelecer a relagdo entre | Transversal | Foi realizado o exame | Periodontite: 22 locais | Com periodontite: 9 (5,6%)
periodontite e sindrome completo da boca, com | interproximais com NIC = 6 mm | Sem periodontite: 153 (94,4%)
metabdlica em gestantes. 162 excecao dos terceiros | (ndo no mesmo dente) e =1 sitio

Journal of participantes. | molares. Foram avaliadas | interproximal com PS =5 mm.

Periodontoloy

Sevilha,
Espanha

seis areas em cada dente
(mésio-vestibular, meésio-
lingual, disto-vestibular, disto-
lingual, médio-vestibular e
médio-lingual). Foi avaliada
profundidade de sondagem,
indice de placa e nivel de
inser¢ao clinica.
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Ha J-E et al., 2014

Journal of
Periodontology

Seoul,
Coréia do Sul

Investigar a relagdo entre
periodontite e pré-
eclampsia em pessoas que
nunca fumaram.

Corte
prospectiva

283
participantes

Foi realizado o exame
completo da boca, com
excecao dos terceiros
molares. Foram avaliadas

seis areas em cada dente
(mésio-vestibular, mésio-
lingual, disto-vestibular, disto-
lingual, médio-vestibular e
médio-lingual). Foi avaliado
também o indice de placa e o
sangramento a sondagem.

Periodontite: dois ou mais sitios
em diferentes dentes com NIC 24
mm.

Com periodontite: 67 (23,6%)
Sem periodontite: 216 (76,3%)

Lee et al., 2014

Journal of
Periodontology

Seoul,
Coréia do Sul

Investigar se 0 sobrepeso e
a obesidade antes da
gravidez estdo associados
com a periodontite durante
a gravidez.

Transversal

315
participantes

Foi realizado o exame
completo da boca, com
excecao dos terceiros
molares. Foram avaliadas

seis é&reas em cada dente
(mésio-vestibular, meésio-
lingual, disto-vestibular, disto-
lingual, médio-vestibular e
médio-lingual), sendo avaliado
o nivel de insercao clinica.

Periodontite: 2 ou mais sitios
interproximais com NIC =4 mm
em dentes diferentes.

Os individuos com periodontite
foram  classificados também
quanto a extensao da doenca em:
Periodontite localizada: 2 ou
trés sitios interproximais com
NIC 24 mm em distintos dentes.
Periodontite generalizada: 4 ou
mais sitios interproximas com
NIC 24 mm em distintos dentes.

Com periodontite: 75 (23,8%)
Sem periodontite: 240 (76,19%)

*Quanto a extensao da periodontite:
Periodontite localizada: 43
(13,6%)
Periodontite
(10,15%)
Periodontalmente saudavel:
(76,19%)

generalizada: 32

240

Macedo et al., 2014

Journal of
Periodontal
Research

Minas Gerais,
Brasil

Investigar se a periodontite,
definida por meio de dois

critérios  distintos, esta
relacionada ao parto
prematuro.

Caso-
Controle

296
participantes
Casos: 74
Controle: 222

Foi realizado o exame
completo da boca, com
excecao dos terceiros
molares. Foram avaliadas

seis areas em cada dente
(mésio-vestibular, meésio-
lingual, disto-vestibular, disto-
lingual, médio-vestibular e
médio-lingual). Foi avaliado o
nivel de insercdo clinica,
profundidade de sondagem e
sangramento a sondagem.

Definicdo 1, de acordo com
Lépez (2002): 4 ou mais dentes
com pelo menos 1 sitio com PS
24mm e NIC =3 mm.

De acordo com Albandar (2007):
pelo 1 sitio com PS e NIC 24 mm.

Com periodontite:
Definicéo 1: 46 (15,54%)
Definicdo 2: 74 (25%)
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Pérez et al., 2014

Acta Odontoldgica
Venezuelana

Venezuela

Estudar a associacéo entre
periodontite  crbnica e
mulheres gravidas com
parto prematuro e baixo
peso ao nascer.

Caso-
Controle

79
participantes
27 casos
52 controles

Foi realizado o exame
completo da boca, com
excecao dos terceiros
molares. Foram avaliadas
seis areas em cada dente
(mésio-vestibular, mésio-
lingual, disto-vestibular, disto-
lingual, médio-vestibular e
médio-lingual). Foi avaliado o
nivel de insercdo clinica,
profundidade de sondagem e
sangramento a sondagem.

Foi utilizado para o diagnéstico da
periodontite o critério utilizado
pela Academia Americana de
Periodontologia (1999). A
periodontite é classificada
segundo a extensdo em
localizada < 30% dos sitios
envolvidos e generalizada >30%
dos sitios com perda de insercao
clinica.

A gravidade foi caracterizada
com base na perda de insercdo
clinica:

PERIODONTITE LEVE = NIC= 1
ou 2 mm

PERIODONTITE MODERADA =
NIC =3 ou 4 mm
PERIODDONTITE GRAVE= NIC
=5 mm.

Com periodontite: 34,2%
Sem periodontite: 65,8%

Periodontite leve: 96%
Periodontite moderada: 4%

Gumus et al., 2015

BMC Infectious
Diseases

Bornova,
Tarquia

Avaliar em (gestantes e
mulheres em poés-parto os
niveis salivares de estresse
oxidativos e suas
associacoes com
parametros clinicos de
inflamacéo da periodontite.

Transversal

187
participantes

Foi realizado o exame da boca
completo, com excecdo dos
terceiros molares. Foram
avaliadas seis areas em cada
dente, sendo avaliados nivel
de insercdo  clinica e
profundidade de sondagem.
Foi também avaliado o indice
de placa visivel e sangramento
a sondagem.

Periodontite: 24 dentes em com
PS =25 mm e NIC 24 mm, em
pelo menos dois quadrantes.

Com periodontite: 30 (16,04%)
Sem periodontite: 157 (83,%)
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Penova- Investigar o efeito do Ensaio Foi realizado o exame da boca | Foram classificados com | Com periodontite: 29 (36,1%)
Veselinovic et al., | tratamento da periodontite clinico completo, com excec¢do dos | periodontite os individuos que | Sem periodontite: 51 (63,7%)
2015 em meados da gravidez em terceiros molares. Foram | apresentaram 25% dos sitios com
mulheres  diagnosticadas 80 avaliadas seis areas em cada | PS 23,5 mm.
Journal of com periodontite. participantes | dente, sendo avaliados nivel
Reproductive de insercdo  clinica e
Immunology profundidade de sondagem e
sangramento a sondagem.
Perth,
Austrélia
Kaur et al., 2015 | Observar o impacto da Ensaio A avaliagao periodontal incluiu | Periodontite: extensao da | Neste estudo, as variaveis
intervencg&o periodontal nas clinico avaliacao clinica em todos os | doenca, NIC 2 4 mm e PS = 4 | periodontais sdo dadas através de
respostas inflamatorias, por | randomizad | dentes totalmente irrompidos | mm. médias.
Journal of meio da Area de Superficie o] (excluindo terceiros molares) O calculo de PISA incorpora a | Periodontite: (0.34 - 0.47)
Periodontology Periodontal Inflamada - e foi realizada por um | presenca de sangramento para | PISA: (550,50 - 533,80)
(PISA) 120 examinador calibrado. Foram | permitir a quantificacdo de
mulheres avaliadas seis areas em cada | inflamacdo periodontal, sendo
dente (mésio-vestibular, | calculada por algoritmos usando
meésio-lingual, disto-vestibular, | PS e sangramento a sondagem.
disto-lingual, médio-vestibular
Alabama, e  médio-lingual). Foi
EUA calculada também o PISA, que
remete-se ao célculo da
quantidade de gengiva
inflamada do individuo
Jiang et al., 2016 | Analisar a prevaléncia e os | Transversal | Foi realizado exame | PERIODONTITE  MODERADA: | A taxa global da doencga periodontal
fatores de risco da periodontal completo, sendo | presenca de 4 ou sitios com PS > | entre os participantes foi de 73,9%
periodontite entre mulheres 987 avaliadas seis areas em cada | 3 mm. (729/987).

chinesas antes da | participantes | dente (mésio-vestibular, | PERIODONTITE GRAVE: | Periodontite leve: 350 (48,0%)
Reproductive concepcgao. mésio-lingual, disto-vestibular, | presenca de 4 ou mais sitios com | Periodontite  moderada: 371
Health disto-lingual, médio-vestibular | PS > 5 mm. 50,9%
e médio-lingual). Critério de | *Segundo NHANES: Periodontite grave: 8 (1,1%)
acordo Offenbacher et al. A | PERIODONTITE LEVE: 2 ou | Ao aplicar o critério de Arbes et al.,
DP foi definida como a | mais sitios om PS =4 mm e NIC | a taxa global da doenga periodontal
Changzhou, presenca de qualquer sitio | 23 mm (n&o no mesmo dente). foi de 35,5% (350/987).
China exibindo PS> 3 mm ou NIC> 3 | PERIODONTITE MODERADA: 2 | Com base na definicdo de
mm. ou mais sitios om PS 2 5 mm e | NHANES 2009 e 2010, a
A prevaléncia da DP foi | NIC =2 4 mm (ndo no mesmo | prevaléncia global da doenca
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calculada baseada em outros
estudos Arbes et al. e National
Health and

Nutrition Examination Survey
(NHANES) em 2009 e 2010.
Arbes et al.: 1 ou mais locais
comPS =24 mmeNIC=3mm

dente).

PERIODONTITE GRAVE: 1 ou
mais sitios com PS = 5mm e 2 ou
mais sitios com NIC = 6 mm (ndo
no

mesmo dente).

periodontal foi de 31,0% (306/987),
com 0s casos leves, moderados e
graves foram de 95,4% (292/306),
(4/306),

3,3% (10/306) e 1,3%
respectivamente.

Soucy-Giguere et | Avaliar a associacdo entre Coorte Foi realizado o exame | A periodontite foi definida de | Com periodontite: 117 (45%)
al., 2016 periodontite, parto | prospectiva | completo da boca completa, | acordo com os critérios de | Sem periodontite: 141 (54,6%)
prematuro, pré-eclampsia e (estudo com excecdo dos terceiros | Offenbacher (2007):
0 pro-inflamatério  intra- auxiliar) molares. Foram avaliadas | PERIODONTITE MODERADA A
amniotico arcadores MMP- seis areas em cada dente | GRAVE: pelo menos um sitio
Obstetrics 8 e IL-6. 258 (mésio-vestibular, meésio- | com PS 24 mm e 210% de
participantes | lingual, disto-vestibular, disto- | sangramento a sondagem.
lingual, médio-vestibular e
Quebec, meédio-lingual). Foi avaliado
Canada também a profundidagem de
sondagem e o sangramento a
sondagem.
Souzaet al., 2016 | Avaliar se existe Caso- Foi realizado exame | Foram considerados com | Com periodontite: 163 (17,1%)
associacao entre Controle periodontal completo, com | periodontite os individuos que | Sem periodontite: 788 (82,8%)
periodontite materna e exclusdo dos terceiros | apresentaram pelo menos 4
Acta Odontoldgica | baixo peso ao nascer. 951 molares. Foram medidos PS e | dentes com um ou mais sitios
Scandinavica participantes | NIC nas seis areas em cada | com PS= 4mm e NIC = 3mm e
269 casos | dente (mésio-vestibular, | sangramento na sondagem, no

Petrolina,
Bahia, Brasil

682 controle

mésio-lingual, disto-vestibular,
disto-lingual, médio-vestibular
e médio-lingual). A presenca
de sangramento também foi
avaliada, 20s apds a remoc¢ao
da sonda periodontal do
sulco/bolsa.

mesmo sitio.
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Trindade et al.,
2017

Revista Salde
Coletiva da UEFS

Minas Gerais,
Brasil

Estimar a associacéo entre
periodontite e baixo peso
ao nascer

Caso-
Controle

66
participantes
Casos 22
Controle 44

Foi realizado exame
periodontal completo. A PS
compreendeu a distancia da
margem gengival a porcao de
maior penetracdo da sonda. A
perda de insercao clinica (NIC)
consistiu da somatéria dos
valores da profundidade de
sondagem com as medidas de
recessao ou hiperplasia
gengival. O sangramento a
sondagem foi determinado
observando se o sangramento
esteve presente dentro de dez
segundos apds a remocao da
sonda milimetrada da bolsa ou
sulco. A presenca de placa
visivel foi avaliada apenas em
quatro sitios (vestibular,
lingual, mesial e distal) por
meio da certificacdo da
presenca do biofilme sobre a
superficie dentaria com o uso
da sonda.

As mulheres foram consideradas
com periodontite guando
apresentaram pelo menos quatro
dentes, com no minimo um sitio,
com PS 24 mm e NIC 23 mm e
sangramento a sondagem, no
mesmo sitio.

Sem periodontite: 57 (86,3%)
Com periodontite: 9 (13,6%)
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Khalighinejad et Investigar a associacdo Caso- Foi utlizado o critério de | Periodontite: Pelo menos quatro | Sem periodontite: 43 (43%)
al., 2017 entre periodontite materna controle Lopez et al. (2002). Sendo | dentes com perda de insercéo de | Com periodontite: 57 (57%)
antes da gravidez e o risco realizado exame periodontal | 4 mm ou mais.
de desenvolver pré- 100 completo, com exclusdo dos
eclampsia. participantes | terceiros  molares. Foram
Clinical Research 50 casos avaliadas seis areas em cada
50 controles | dente (mésio-vestibular,
mésio-lingual, disto-vestibular,
Cleveland, disto-lingual, médio-vestibular
EUA e médio-lingual).
Investigar a associacdo Caso- Foi realizado realizado exame | Periodontite: PS de 5 mm em | Sem periodontite= 137 (73,2%)
Mega et al., 2017 | entre periodontite e baixo Controle periodontal completo, com | um ou mais sitios e sangramento | Com periodontite= 50 (26,73%)
peso ao nascer. exclusdo dos terceiros | positivo a sondagem. Além do
Acta Stomatologica 200 molares. Foram avaliadas seis | NIC = 6 mm em dois ou mais | Obs: No momento da andlise os
Croatica participantes | areas em cada dente (mésio- | sitios. individuos com mais de 35 anos de
40 casos vestibular, mésio-lingual, disto- idade foram excluidos.
160 controles | vestibular, disto-lingual, médio-
Kosovo'’s, vestibular e médio-lingual).
Croéacia Foram avaliados PS e NIC,

bem como o indice de placa e
sangramento a sondagem.

Fonte: Elaboracéo prépria




49

No caso do grupo populacional em questédo, as gestantes, uma linha do
tempo, a partir dos anos 90, foi criada para esquematizar critérios de diagndsticos
mais utilizados ao longo do tempo, além do acréscimo do critério segundo a Area de
Superficie Periodontal Inflamada — PISA que ainda nédo € rotineiramente utilizado no

grupo das gestantes, mas pode ser util para o diagnostico da doenca nessa

populacéo.
AAP (PAGE e EKE, 2007;
EKE et al., 2012)
(LOPEZ et al., 2002) AAP (PAGE E EKE, (GOMES- FILHO et al.
I 2007) 2018)
l PISA — (NESSE, et
(OFFEBANCHER et (ALBANDAR et al., al..2008)
al.,1996) 2007)

(BASSANI et al.,
2007)

Figura 01- Diagrama da linha do tempo dos principais critérios de diagnostico,
a partir dos anos 90, utilizados em estudos epidemioldgicos no grupo populacional

de gestantes.

Apés analise dos estudos, verifica-se uma ocorréncia diferente da
periodontite, demonstrando informacdes discrepantes em relacdo a sua prevaléncia.
Dessa forma, € necessario fazer a seguinte indagacao: essa diferenca seria devido
as quais fatores? Pressupde-se que a utilizacdo de diferentes parametros clinicos
utilizados, a néo realizacdo de exames periodontais completos, a falta de
uniformidade dos critérios encontrados, a caracterizacao da populacdo estudada, as
diferencas socioeconémicas e demograficas, bem como os determinantes sociais,
podem inferir em diferencas na magnitude da frequéncia e gravidade da periodontite.

Dentre os artigos encontrados, 45 realizaram o exame periodontal completo,
gue €é o tipo de exame mais indicado, o qual evita erros de classificacdo, muito
embora em muitos estudos epidemiolégicos faz-se uso de exames parciais,
utilizando dentes indices, a exemplo de Davenport et al. (1998), Jarjoura et al.

(2005) e Haerian-Ardakani et al. (2013). Os exames parciais, apesar de serem mais
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faceis de execucdo e menos onerosos em estudos epidemioldgicos, segundo Page
e Eke (2007), levam a uma subestimacdo da prevaléncia e da classificacdo de
gravidade da periodontite. Segundo Bassani et al. (2006) e Souza & Taba Junior
(2004), a utilizacdo de exames parciais, utilizando dentes indices, determina que
apenas um pequeno numero de dentes e quadrantes sejam examinados, assim,
podendo deixar outros dentes/quadrantes que estejam afetados pela doenca fora do
exame, deixando de identificar/detectar a doenca.

De acordo com a literatura, para um diagnostico preciso da doenca é
necessario a combinacdo dos seguintes descritores clinicos - medidas de
profundidade de sondagem, perda de insercdo clinica e sangramento gengival a
sondagem (ARMITAGE, 1999; GUIMARAES, 2005). Entretanto, a maior parte dos
estudos analisados né&o utilizou a combinagdo de tais descritores, apenas treze
artigos fizeram uso dessa unidao (RADNAI et al., 2004; CANAKI et al., 2004,
CONTREAS et al, 2006; MANAU et al., 2008; LOHSOONTHORN et al., 2009; CRUZ
et al., 2009; NABET et al., 2010; GRANDI et al., 2010; KAUR et al., 2015; SOUZA
et., 2016; SOUCY-GUIGUERE et al., 2016; KATRIOT et al., 2017; TRINDADE et al.,
2017).

Portanto, apesar das tentativas de uma padronizacdo dos critérios para o
diagnostico e classificacdo da periodontite desde meados de 2007 até 2018, pelo
Centro de Prevencao e Controle de Doencas e Academia Americana de Periodontia
dos Estados Unidos, verificou-se que nao existe um critério que seja
internacionalmente empregado em estudos epidemiologicos. Contudo, existem
alguns critérios que sao mais empregados na literatura e que demonstram uma
maior confiabilidade, a exemplo do proprio critério adotado Centro de Prevencao e
Controle de Doencas e Academia Americana de Periodontia dos Estados Unidos
(Page e Eke, 2007; Eke et al., 2012). Os critérios de Gomes-Filho et al. (2018);
Albandar et al. (2007); Bassani et al. (2007); Lépez et al. (2002); Bassani et al.
(2007) e o PISA, segundo Nesse et al. (2008), os quais posteriormente serao

analisados por este trabalho.
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4.4 IMPORTANCIA DA REALIZACAO DE TESTES DIAGNOSTICOS PARA
PERIODONTITE

Toda tecnologia, em particular para diagnostico de doencas, demanda
validacdo com avaliacdo e determinagdo da acuracia do teste. Dessa forma, testes
sdo comparados com outros instituidos e considerados como padrdo-ouro. Tais
avaliacbes sdo essenciais para orientar o uso de determinado teste diagndstico,
principalmente para amplo uso em servicos de saude publica. Salienta-se que a
gualidade do estudo, seu rigor metodoldgico e a propriedade dos dados alcancados
dependem de fatores que devem ser aferidos e considerados (OLIVEIRA, GOMES,
TOSCANO, 2014).

Compreendendo melhor que a periodontite € uma doenca que pode colaborar
para doencas sistémicas na populacao e trazer implicacbes para saude publica, faz-
se necessario avaliar as técnicas empregadas para o seu diagndstico clinico em
estudos epidemioldgicos. (LA MONTE et al., 2014). Historicamente, o diagnéstico
da periodontite inclui uma avaliacdo da profundidade de sondagem, perda de
insercao clinica, sangramento a sondagem, mobilidade e avaliacdo de radiografias.
Contudo, devido a diversidade de critérios clinicos que existem, o conhecimento
melhorado sobre a salde humana e mudancas nos critérios diagnosticos clinicos
para as doencas periodontais que ocorreram nas ultimas décadas, ressalta-se a
importancia de estudos que levem em consideracdo os testes de diagnostico, cuja
finalidade consiste em discriminar se o individuo tem ou ndo uma doenca ou
condicdo particular em populacdes consideradas suspeitas para doenca (BRASIL,
2014; GOMES-FILHO et al., 2018).

Nessa perspectiva, para determinar se novos testes sao indicadores
confiaveis ou preditores de doencas, eles precisam ser comparados com medidas
referidas como "ouro". Tais comparacbes fornecem uma variedade de
probabilidades matematicas referidas, a saber: sensibilidade, especificidade e
valores preditivos e razao de verossimilhanca. Estas medidas de acuracia ajudam na
analise e comparacdao de diferentes testes (GREENSTEIN & LAMSTER, 1995).

Na literatura cientifica, existem dois instrumentos bastante difundidos que
sdo utilizados para avaliagdo da qualidade de estudos de validagcao de testes
diagnosticos: o Standards for Reporting Studies of Diagnostic Accuracy (STARD) e

Qualidade de estudos de acuracia Oliveira MRF et al Quality Assessment of
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Diagnostic Accuracy Studies (QUADAS). O STARD ¢é um instrumento voltado para
pesquisadores e editores, com o0 objetivo de avaliar a qualidade da redac&do dos
artigos, enquanto que o QUADAS ¢ direcionado para avaliar a qualidade
metodoldgica de estudos de acuracia (WITHING et al., 2004).

A ferramenta QUADAS original inclui 14 itens, que avaliam o risco de viés,
fontes de variacao (aplicabilidade), e reporta a qualidade dos estudos, sendo cada
item respondido por sim, ndo, ou pouco claro. Desde o seu desenvolvimento, o
QUADAS tem sido utilizado em um grande numero de revisdes sistematicas.
Contudo, muitos usuérios relataram problemas na classificagdo de certos itens,
particularmente, aqueles sobre espectro dos pacientes, resultados de testes nao
interpretaveis ou intermediarios, as perdas do estudo e a possivel sobreposicdo de
situagdes em que o QUADAS é dificil de ser utilizado, por exemplo, topicos para o
gual o padrao-ouro envolve o acompanhamento (WHITING et al., 2011).

Em 2010, foi desenvolvido o QUADAS-2, este instrumento apresenta um
pequeno numero de dominios-chave, totalizando apenas quatro, que representam
as principais fontes de vieses, a saber: a selecdo de pacientes, teste indice, padrao
de referéncia, fluxo e tempo, sintetizados no quadro 2. A ferramenta QUADAS-2
oferece recursos adicionais e aprimorados, incluindo a distincdo entre viés e
aplicabilidade. Cada dominio é avaliado em termos do risco de viés e 0s trés
primeiros dominios também sao avaliados em termos de preocupacfes sobre a
aplicabilidade. Também foi modificada a classificacdo de "Sim", "ndo" ou "néo claro”
usado no QUADAS original para “alto risco de viés”, “baixo risco de viés” ou “risco
pouco claro” (WHITING et al., 2011; BRASIL, 2014).

Quadro 2: Descricdo de vieses e aplicabilidade do QUADAS-2.

DOMINIOS DESCRICAO

1- Selecédo dos

pacientes

Avaliar se durante a selecdo de pacientes pode ter ocorrido viés,
verificando se foi utilizada uma amostra consecutiva ou aleatoria, se
foi evitado o desenho de estudo caso-controle e foram impedidas
exclusdes inapropriadas.

APLICABILIDADE: H& preocupacdo que os pacientes e cenérios

incluidos néo correspondem a pergunta de pesquisa?

2- Teste indice

Avaliar se a interpretacéo do teste indice pode ter introduzido viés e

se sua interpretacdo foi efetuada sem conhecimento dos resultados
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do teste padrdo de referéncia.
APLICABILIDADE: Ha preocupacédo que o teste indice difere da
questdo de pesquisa?

3- Padrao de

referéncia

Avaliar se na conducdo do teste padréo de referéncia pode ter
ocorrido viés e se sua interpretacdo foi efetuada sem conhecimento
dos resultados do teste indice.

APLICABILIDADE: H&a preocupacao que a condicdo alvo,
conforme definida pelo padrdo de referéncia, ndo corresponde

a definicdo na questao de pesquisa?

4- Fluxo e tempo

Avaliar se o fluxo de pacientes pode ter introduzido viés, verificando
se houve um intervalo de tempo apropriado entre a aplicacdo do
teste indice e do padrdo de referéncia. Se todos os participantes
receberam o mesmo teste de referéncia e se todos os participantes

foram incluidos na anélise.

Fonte: (WHITING et al., 2011)

A partir da busca de estudos de acuracia para o diagnostico de periodontite

em gestantes, foram identificados trés estudos que foram avaliados por meio do

QUADAS 2. Tais achados estdo sumarizados no quadro a seguir.

Quadro 3: Apresentacado tabular dos resultados do Quadas-2 para estudos de testes

de diagnadstico para periodontite realizados em gestantes.

Risco de Vieses Preocupacdes de Aplicabilidade
Estudos Selegcdo Teste Padrdo de Fluxoe  Selecéo de Teste Padréo de
de indice referéncia tempo pacientes indice referéncia
pacientes
Chiga et al., @ @ @ @ @ @
2016
Al Habashneh, @ @ @ @ @ @ @
et al., 2013
Kugahara et © © © ® ©
al., 2008
© Risco baixo @ Risco Alto ? Risco pouco claro

Fonte: Elaboracgéo propria
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Diante toda problematica acerca da diversidade de critérios existentes para o
diagnéstico da periodontite e por essa enfermidade ser considerada um problema de
salde publica, é necessario ampliar o conhecimento em torno dos métodos para o
diagnéstico da doenca, que seja consistente e de facil execucéo, a fim de que, em
ultima instancia, haja uma elevacao da comparabilidade entre os estudos destinados

a esta tematica.
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5 METODO

Esta pesquisa € integrada ao projeto matriz intitulado por “Estado nutricional e
condicao bucal de gestantes usuarias de servigos publicos de saude”, o qual esta
sendo conduzido pelo NUPPIIM-UEFS, Nucleo de Pesquisa, Pratica Integrada e
Investigagdo Multidisciplinar, inserido na Universidade Estadual de Feira de
Santana, e o NES-UFRB, Nucleo de Epidemiologia e Saude, sediado na
Universidade Federal do Reconcavo da Bahia, nas cidades de Feira de Santana e
Santo Antonio de Jesus.

5.1 Desenho do estudo

Estudo transversal, analitico e de validacdo, para verificar a acuracia de seis
critérios para o dignéstico clinico da periodontite, utilizando um banco de dados
desenvolvido com gestantes, que realizavam acompanhamento pré-natal nas
Unidades de Saude do municipio de Santo Antbnio de Jesus, Bahia (FIGURA 2).

CLINICO DA PERIODONTITE

¥

‘ / CRITERIO CDC-AAP |I
\\/ v

PADRAO-OURO PARA O DIAGNOSTICO ‘

&
- )

Critério |

Banco de dados de Critério V J
gestantes i 7
- Sensibilidade
VALORES DE - Especificidade
DIAGNOSTICO - Valor Pl’ed!t!VO POSitiYO
Figura 02: Diagrama do desenho de estudo. - Valor Preditivo Negativo
- Razéo de verossimilhanca

.
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5.2 Contexto do estudo

A coleta foi realizada no municipio baiano de Santo Antdnio de Jesus,
fundado em 1892, localizado no reconcavo sul, a 187 km de distancia de Salvador,
capital da Bahia (FIGURA 3). Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), sua populacdo estimada para 2017 é de 103.342 habitantes
(IBGE, 2018). No periodo da coleta, a cidade apresentava cobertura de vinte e uma
Equipes de Saude da Familia (77,84%) e dezesseis Equipes de Saude Bucal
implantadas na cidade. Além disso, o fluxo médio de atendimento era de 25
gestantes por més nas referidas unidades (PORTO, 2015). Para esta investigacao,
foram selecionadas apenas as unidades da zona urbana devido ao distanciamento
da regido rural em relacdo a sede, 0 que tornaria a logistica de coleta mais

complexa.

Santog
Antdnio de
Jesus

Figura 03: Localizacdo de Santo Antdnio de Jesus, Bahia, Brasil.

5.3 Etapas da investigacéo

Como ja mencionado anteriormente, os dados para a presente investigacao
foram oriundos de um estudo em andamento em mulheres gestantes, que buscou
avaliar o estado de saude geral, bem como a condi¢éo periodontal dessas mulheres.

A partir dessas informagdes, as etapas dessa investigagao serao descritas.
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5.3.1 Populagéo do estudo/amostra

A populacao do estudo original foi composta por gestantes do municipio de
Santo Antonio de Jesus, Bahia, Brasil.

5.3.2 Célculo do tamanho da amostra

O tamanho da amostra foi calculado para estabelecer um nimero minimo de
participantes, com o objetivo de avaliar a frequéncia e gravidade da periodontite num
grupo de gestantes. Utilizando o programa Epi Info 7.2 foram empregados os
seguintes parametros: nivel de confianca de 95%, erro toleravel de 3% e prevaléncia
da periodontite de 56% (BASSANI et al., 2007). Dessa forma, foi obtido um tamanho
amostral de 664 gestantes. Vale salientar que esta prevaléncia foi adotada, pois
apresentou 0 maior numero de individuos para compor a amostra, a fim de dar uma

maior confiabilidade ao estudo.

5.3.3 Critérios de elegibilidade

O estudo envolveu gestantes que apresentaram 0s seguintes critérios de
inclusdo: idade gestacional de 08 a 32 semanas, englobando a faixa etaria de 16 a
45 anos, bem como realizacdo de consulta pré-natal nas Unidades de Saude da
Familia da zona urbana. Quanto aos critérios de exclusdo foram considerados:
gravidez gemelar, nimero de dentes presentes inferior a quatro, ter diagndstico de
alguma enfermidade que necessitasse de profilaxia antibidtica prévia ao exame

periodontal.

5.4 Procedimentos de Coleta de dados da Investigacédo Original

Inicialmente, as gestantes foram abordadas na sala de espera, sem modificar
a rotina da unidade, a fim de verificar os critérios de elegibilidade. Caso atendessem
a eles, foram informadas sobre os objetivos desse estudo e convidadas a participar
do mesmo. Quando a resposta era positiva, as mulheres eram encaminhadas a um
ambiente reservado para a realizacdo da coleta de dados. As gestantes foram

esclarecidas sobre o objetivo e justificativa da pesquisa e apds assinatura do termo
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de consentimento livre e esclarecido - TCLE (ANEXO A) foi aplicado o formulario,
seguido de verificacbes de medidas antropométricas, coleta de sangue e exame
bucal, realizados por uma equipe devidamente treinada e profissional especializado.
Vale salientar que dados do prontuario e do cartdo da gestante foram
disponibilizados pelo servigco de saude.

Eventualmente, caso as gestantes ndo comparecessem as unidades de
salde para uma das etapas da pesquisa, 0s pesquisadores se dirigiram até a
residéncia das participantes para a busca-ativa dessas mulheres. Essa busca
também ocorria em momentos que a enfermeira ou dentista estavam ausentes para
a coleta sanguinea e exame bucal, respectivamente. Para tanto, foi requisitada a
autorizacdo das gestantes e um contato telefénico para marcacao de dia e horério

do atendimento, conforme disponibilidade das mesmas.
5.5 Instrumentos de coleta de dados

Os instrumentos para a coleta dos dados foram compostos do formulario de
pesquisa do estudo (APENDICE A), prontuario/cartdo da gestante e as fichas de
avaliacio da condicdo bucal (APENDICE B), os quais serdo descritos
detalhadamente a seguir.

5.5.1 Formulario

O formulério foi dividido em cinco secfes, conforme descricdo a seguir:

1) Identificacdo e dados socioecondmicos e ambientais.
2) Histéria reprodutiva e gestacional.

3) Dados clinicos.

4) Informacgdes sobre estilo de vida.

5) Héabitos e comportamentos quanto a saude bucal.

5.5.2 Prontuério/Cartao da Gestante

No prontudrio/cartdo da gestante foram coletados dados relevantes, os quais

nao foram contemplados durante a entrevista, desde os de resultados de exames,
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medidas antropométricas das consultas realizadas pelos profissionais das Unidades

de Saude da Familia, até mesmo dados relativos ao inicio do pré-natal, entre outros.

5.5.3. Exame bucal

A avaliacao clinica bucal foi composta tanto pelo exame periodontal, com o
emprego dos descritores - profundidade de sondagem, indice de recessdo ou
hiperplasia, perda de insercdo clinica e sangramento a sondagem, quanto pela
avaliacdo de carie, outras lesdes e necessidades bucais. O exame clinico
periodontal foi realizado por um cirurgido-dentista, previamente, treinado e as
medidas foram registradas em fichas especificas. A execucdo dos descritores

clinicos utilizados nessa pesquisa esta detalhadamente apresentada no ANEXO B.

5.6 Critérios de Diagnostico da Periodontite

As participantes do estudo foram classificadas quanto a presenca e gravidade
da periodontite, segundo seis critérios propostos, os quais foram escolhidos, devido
sua importancia nos levantamentos epidemioldgicos sobre doencas periodontais,
apresentados no quadro abaixo (Quadro 4).

Posteriormente, o critério Page e Eke, 2007/2012 (recomendado pelo Centers
for Disease Control and Prevention/ American Academy of Periodontology - CDC-
AAP) foi tomado como padrdo-ouro, na comparacdo com o0s demais, e foram
estimados o0s respectivos valores de diagnéstico: sensibilidade, especificidade,
valores preditivos e razdo de verossimilhanca. Vale salientar que o critério de Page e
Eke (2007); Eke et al. (2012) foi instituido como padréo-ouro devido a sua ampla

utilizacdo em estudos populacionais em todo mundo.

Quadro 4: Critérios adotados para diagndéstico da periodontite.

CRITERIOS ADOTADOS AUTORIA

CRITERIO CDC-AAP*

Page e Eke, 2007; Eke et al., 2012

CRITERIO | Gomes-Filho et al. Modificado (2018)
CRITERIO Il Albandar et al., 2007
CRITERIO I Bassani et al., 2007




60

CRITERIO IV Lopez et al., 2002

CRITERIO V Nesse et al., 2008

Fonte: Elaboracéo prépria
* Critério adotado como padréao-ouro.

Os critérios adotados para definicdo da periodontite nesse estudo foram

detalhados abaixo:

CRITERIO CDC-AAP: Diagnostico de periodontite - segundo a classificacéo
de Page e Eke (2007); Eke et al. (2012), preconizado pelo Centro de Prevencéo e
Controle de Doencas e Academia Americana de Periodontia:

As patrticipantes do estudo foram agrupadas em quatro categorias de acordo

com a gravidade da periodontite. A classificacdo dos niveis de gravidade foi sempre

realizada a partir da condicdo periodontal mais grave e finalizada com a de menor
gravidade, nédo incluindo o individuo ja classificado naquele estrato mais superior.

Periodontite grave: as gestantes que apresentaram ao menos dois sitios
interproximais com perda de insercdo clinica maior ou igual a 6 mm, em dentes
distintos, e ao menos um sitio interproximal com profundidade de sondagem maior
ou igual a 5 mm.

Periodontite moderada: as gestantes que apresentaram pelo menos dois
sitios interproximais com perda de insercéao clinica maior ou igual a 4 mm, ou ao
menos dois sitios interproximais com profundidade de sondagem maior ou igual a 5
mm, em dentes distintos.

Periodontite leve: as gestantes que apresentaram ao menos dois sitios
interproximais com perda de insercdo clinica maior ou igual a 3 mm e pelo menos
dois sitios interproximais com profundidade de sondagem de 4 mm, em dentes
distintos, ou 0s que apresentarem um sitio com profundidade de sondagem maior ou
igual a 5 mm.

As participantes que nao foram classificadas em nenhum dos grupos
anteriores foram consideradas sem periodontite.

De acordo com a presenca da periodontite, as participantes foram ainda
distribuidas em duas categorias: grupo com diagndstico de periodontite —
individuos classificados em pelo menos um nivel de gravidade, e grupo sem

periodontite - individuos que ndo se enquadrarem em nenhum dos grupos de
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gravidade. Os descritores clinicos mencionados anteriormente estdo sumarizados no

guadro a sequir:

Quadro 5: Diagnéstico de Periodontite - segundo o Centro de Prevencdo e Controle
de Doencas e Academia Americana de Periodontia.

Critério Diagndéstico de Periodontite

Nivel de Nivel de Insercéo Profundidade de Presenca de
Gravidade Clinica (NIC) Sondagem (PS) periodontite
Periodontite [22 locais e 21 local Sim
Grave interproximais com interproximal com
NIC =6 milimetros PS 25 mm
(ndo no mesmo
dente)
Periodontite [22 locais| ou 22 local Sim
Moderada |interproximais com interproximal com
NIC 24 mm (ndo PS =25 mm (ndo no
no mesmo dente) mesmo dente)
Periodontite |2 2 locais e [ 2 locais Sim
Leve interproximais com interproximais com
NIC =23 mm (ndo PS =4 mm (n&o no
no mesmo dente) mesmo dente) ou 1
sitio com PS = 5
mm
Sem Sem evidéncias de periodontite leve, N&o
Periodontite moderada ou grave

Fonte: (PAGE E EKE, 2007); (EKE et al., 2012).

CRITERIO I- Diagnéstico de periodontite - segundo a classificacdo de Gomes-
Filho et al. Modificado et al. (2018):
As participantes foram distribuidas em quatro categorias de acordo com a

gravidade da periodontite. A classificacdo dos niveis de gravidade foi sempre

realizada a partir da condicdo periodontal mais grave e finalizada com a de menor
gravidade, nédo incluindo o individuo ja classificado naquele estrato mais superior:
Periodontite grave: individuo que apresentou 2 ou mais dentes, com um ou
mais sitios com profundidade de sondagem maior ou igual a 5 mm, com perda de
insercdo clinica maior ou igual a 5 mm no mesmo sitio e presenca de sangramento
ao estimulo.
Periodontite moderada: individuo com 2 ou mais dentes, com um ou mais

sitios com profundidade de sondagem maior ou igual a 4 mm, com perda de
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insercdo clinica maior ou igual a 3 mm no mesmo sitio e presenca de sangramento
ao estimulo.

Periodontite leve: individuo que apresentou 2 ou mais dentes, com um ou
mais sitios com profundidade de sondagem maior ou igual a 4 mm, com perda de
insercdo clinica maior ou igual a 1 mm no mesmo sitio e presenca de sangramento
ao estimulo.

As participantes que nao foram classificados em nenhum dos grupos
anteriores serdo consideradas sem periodontite.

As gestantes também foram classificadas em duas categorias de acordo com
a presenca da periodontite: grupo com diagndéstico de periodontite — individuos

classificados em pelo menos um nivel de gravidade, e grupo sem periodontite —
individuos que ndo foram classificados em nenhum dos grupos de gravidade. Os
descritores clinicos mencionados anteriormente estdo sumarizados no quadro a

sequir:

Quadro 6: Diagnostico de Periodontite — segundo a Classificagdo Gomes-Filho et al.
Modificado.

Critério Diagnoéstico de Periodontite

Nivel de Profundidade de| Perdade Sangramento Presenca de
Gravidade |Sondagem (PS) Insercéo periodontite
Clinica
Periodontite = 2 dentes com E = 5 mm no| E [Sangramento Sim

Grave um = 1 sitios] |mesmo sitio ao estimulo
com PS =25 mm
Periodontite |2 2 dentes,| E @ 3 mm no| E [Sangramento Sim

Moderada |com = 1 sitios mesmo sitio a0 estimulo
com PS =24 mm

Periodontite = 2 dentes com E = 1 mm no| E [Sangramento Sim
Leve > 1 sitios com |mesmo sitio ao estimulo
PS =24 mm
Sem Os individuos que nado foram incluidos nos grupos N&o

Periodontite |anteriores

Fonte: (GOMES-FILHO et al., 2018).

CRITERIO II: Diagnostico de periodontite - segundo a classificacdo Albandar
et al. (2007):
As participantes foram distribuidas em quatro categorias de acordo com a

gravidade da periodontite: A classificacdo dos niveis de gravidade foi sempre
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realizada a partir da condicdo periodontal mais grave e finalizada com a de menor
gravidade, nao incluindo o individuo ja classificado naquele estrato mais superior:

Periodontite grave: individuo que apresentou 2 ou mais dentes, com um ou
mais sitios com profundidade de sondagem maior ou igual a 4 mm, com perda de
insercdo clinica maior ou igual a 6 mm.

Periodontite moderada: individuo com 2 ou mais dentes, com um ou mais
sitios com profundidade de sondagem maior ou igual a 4 mm, com perda de
insercédo clinica maior ou igual a 5 mm.

Periodontite leve: individuo que apresentou 1 ou mais dentes, com um ou
mais sitios com profundidade de sondagem maior ou igual a 4 mm, com perda de
insergéo clinica maior ou igual a 4 mm.

As participantes que ndo foram classificadas em nenhum dos grupos
anteriores foram consideradas sem periodontite.

As gestantes também foram classificadas em duas categorias de acordo com

a presenca da periodontite: grupo com diagndéstico de periodontite — individuos

classificados em pelo menos um nivel de gravidade, e grupo sem periodontite —
individuos que ndo foram classificados em nenhum dos grupos de gravidade. Os
descritores clinicos mencionados anteriormente estdo sumarizados no quadro a

seqguir:

Quadro 7: Diagnostico de Periodontite segundo a Classificacao Albandar et al.

Critério Diagnostico de Periodontite

Periodontite

nos grupos anteriores.

Nivel de Profundidade de | Perda de Insercéo Presenca de
Gravidade Sondagem (PS) Clinica periodontite
Periodontite = 2 dentes comum | E 2 6 mm no Sim
Grave 2 1 sitios com PS 2 mesmo sitio
4 mm
Periodontite = 2 dentes, com = | E 2 5 mm no Sim
Moderada 1 sitios com PS 2 4 mesmo sitio
mm
Periodontite =1dentescom=1| E 2 4 mm no Sim
Leve sitios com PS = 4 mesmo sitio
mm
Sem Os individuos que nao foram incluidos N&o

Fonte: (ALBANDAR et al., 2007).
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CRITERIO lIl: Diagnostico de periodontite - segundo a Classificacdo de
Bassani et al. 2007:

As participantes foram distribuidas em quatro categorias de acordo com a
gravidade da periodontite. A classificacdo dos niveis de gravidade foi sempre

realizada a partir da condi¢cdo periodontal mais grave e finalizada com a de menor
gravidade, nao incluindo o individuo ja classificado naquele estrato mais superior:

Periodontite grave: individuos que apresentaram 3 sitios em diferentes
dentes com perda de insercéo clinica maior igual 7mm.

Periodontite moderada: individuos que apresentaram 3 sitios em diferentes
dentes com perda de insercéo clinica maior igual 5mm.

Periodontite leve: individuos que apresentaram 3 sitios em diferentes dentes
com perda de insercao clinica maior igual 3 mm.

As participantes que ndo foram classificadas em nenhum dos grupos
anteriores serdo consideradas sem periodontite.

As participantes também foram classificadas em duas categorias de acordo

com a presenca da periodontite: grupo com diagnostico de periodontite —
individuos classificados em pelo menos um nivel de gravidade, e grupo sem
periodontite — individuos que nao foram classificados em nenhum dos grupos de
gravidade. Os descritores clinicos mencionados anteriormente estdo sumarizados no

guadro a seguir:

Quadro 8: Diagnostico de Periodontite - segundo a Classificacdo Bassani et al.

Critério Diagnostico de Periodontite

Nivel de Gravidade Perda de Insercéo Clinica | Presenca de periodontite

Periodontite Grave |3 sitios em diferentes dentes Sim
com NIC = 7mm.

Periodontite Moderada|3 sitios em diferentes dentes Sim
com NIC =2 5mm.

Periodontite Leve |3 sitios em diferentes dentes Sim
com NIC =23 mm.

Sem Periodontite |Os individuos que ndo foram N&o
incluidos nos grupos anteriores

Fonte: (BASSANI et al., 2007).
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CRITERIO IV: Diagnostico de periodontite - segundo a classificacéo Lopez et
al. (2002):
As participantes foram distribuidas de acordo com a presenca de

periodontite: grupo com diagndstico de periodontite e grupo sem periodontite.
As gestantes que apresentaram 4 ou mais dentes, com um ou mais sitios com
profundidade de sondagem maior igual a 4mm, com perda de insercao clinica maior
ou igual a 3 mm no mesmo sitio, serdo considerados com periodontite. Os
participantes que nao apresentaram os parametros clinicos mencionados foram
considerados sem periodontite. Os descritores clinicos mencionados anteriormente

estdo sumarizados no quadro a seguir:

Quadro 9: Diagnostico de Periodontite - segundo a Classificagéo Lopez et al.

Critério Diagnoéstico de Periodontite

Profundidade de | e Perda de insercdao clinica
Sondagem
Com periodontite 2= 4 dentes, com = 1 = 3 mm no mesmo sitio

sitios com PS 24 mm

Sem periodontite Os individuos que n&o foram incluidos nos grupos

anteriores individuos.

Fonte: (LOPEZ et al., 2002).

CRITERIO V: Diagnoéstico de periodontite - segundo Area de Superficie
Periodontal Inflamada — PISA, Nesse et al.

A Area de Superficie Periodontal Inflamada (PISA) remete-se ao célculo da
guantidade de gengiva inflamada do individuo, consistindo em uma classificacao de
periodontite que pode ser aplicada com facilidade e amplitude. Para avaliar a
condicdo inflamatoria periodontal sdo utilizados os descritores clinicos -
profundidade de sondagem, nivel de insercdo clinica, recessao/hiperplasia gengival
e sangramento a sondagem, de todos os dentes, exceto 0s terceiros molares.

Para a realizacdo do célculo da medida PISA foram necessérios os seguintes
descritores: ALSA (Area de Superficie de perda de insercéo/Attachment Loss

Surface Area), PESA (Area de Superficie Periodontal Epitelial/Periodontal Epithelial
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Surface Area) e RSA (Area de Superficie de Recessdo/Recession Surface Area).
Essas formulas foram propostas por Hujoel (2001), em que as referidas medi¢cdes
sdo preenchidas numa planilha do Microsoft Excel, a fim de facilitar o calculo
(NESSE et al., 2008).

Os célculos aconteceram desta maneira: 1- Preenchimento das medi¢des do
nivel de insercao clinica nas planilhas do Microsoft Excel. 2- O programa calculou o
nivel de insergéo clinica, além das medidas de ALSA, PESA e RSA. 3 - O valor de
PISA individual, ou seja, por dente, foi estimado por meio da multiplicacdo do valor
de PESA de cada dente pela proporcao de sitios sangrantes de cada dente. 4- Por
fim, o valor final de PISA por pessoa foi adquirido através do somatorio dos valores
dos PISAs individuais obtidos em cada dente do individuo (FIGURA 4).

Preenchimento das medi¢cdes do
nivel de insercao clinica em

planilhas do EXCEL

l

PROGRAMA DO Realiza o calculo
COMPUTADOR >

Multiplicacéo de
PESA de cada
dente pela
proporcéo de sitios

PISA INDIVIDUAL (J_

Figura 04- Diagrama das etapas para o calculo do PISA.

A classificacdo da presenca de periodontite foi realizada mediante a

classificacdo das gestantes em grupos de quartis de acordo com o valor total de
PISA de cada participante (NESSE et al., 2008). Posteriormente, as gestantes foram
divididas em 2 grupos: grupo com periodontite — individuos com quartil de maior
valor total de PISA e grupo sem periodontite - individuos com os outros trés quartis
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de valores de PISA combinados. A classificagdo da presenga de periodontite,

segundo este critério estd sumarizada no quadro a seguir:

Quadro 10: Diagnéstico de periodontite - segundo Area de Superficie Periodontal
Inflamada — PISA, Nesse et al., 2008

Critério Diagnéstico de Periodontite
Presenca de periodontite Avalicdo de quartis de acordo com o
PISA total
Com periodontite Individuos com quartil de > valor total de
PISA.
Sem periodontite Individuos com os outros 3 quartis de
valores de PISA combinados.

Fonte: (NESSE et al., 2008).

5.7Definicdo das variaveis do estudo

5.7.1 Variavel principal

Diagnostico de periodontite: As participantes do estudo foram classificadas

guanto a presenca de periodontite, aléem de serem agrupadas quanto os niveis de
gravidade da doenca em grave, moderada e leve, por meio de seis distintos critérios

de diagnostico, conforme item 5.6.

% Page & Eke (2007); % Gomes-Filho et % Albandar et al. % Bassani et al.

Eke et al. (2012) al. Modificado (2007) (2007)
(2018)

(+) Periodontite grave (+) Periodontite grave (+) Periodontite grave (+) Periodontite grave
(+) Periodontite (+) Periodontite (+) Periodontite (+) Periodontite
moderada moderada moderada moderada
(+) Periodontite leve (+) Periodontite leve (+) Periodontite leve  (+) Periodontite leve
(-) Sem periodontite (-) Sem periodontite (-) Sem periodontite  (-) Sem periodontite
% Lopez et al. (2002) % PISA Nesse et al. (2008)
(+) Periodontite (+) Periodontite

(-) Periodontite (-) Periodontite
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5.7.2 Variaveis para caracterizagdo da amostra

As variaveis estudadas foram divididas em 4 blocos, apresentadas em
guadros a seguir, salientando que categorizacdo das covariaveis foi realizada de
acordo com a sua distribuicdo na amostra ou segundo estudos prévios sobre o tema:
1) Varidveis socioecon6micas e ambientais; 2) Informacbes de estilo de vida; 3)
Histdria reprodutiva e estacional; 4) Variaveis de saude bucal e suas categorias.

5.7.3 Variaveis socioecondmicas e ambientais
No primeiro bloco foram avaliadas as variaveis: idade, raca/cor, ocupacao,
religido, nivel de escolaridade, renda familiar, classe econémica, situacao conjugal e

namero de pessoas em domicilio.

Quadro 11: Classificacao das variaveis socioecondmicas e ambientais.

VARIAVEI$ CATEGORIAS

SOCIODEMOGRAFICAS
ldade 60-79 anos 80 ou mais
Sexo Feminino Masculino
Racga/Cor Branca Preta/Parda
Ocupacao Sim N&o
Escolaridade < 8 anos > 8 anos
Situacdo Conjugal Com companheiro  Sem companheiro

Fonte: Elaboracéao prépria.

5.7.4Informacdes sobre estilo de vida
No segundo bloco foram avaliadas informacdes sobre o estilo de vida da participante,

a exemplo do habito de fumar, uso de bebidas alcodlicas e prética regular de exercicios

fisicos.

Quadro 12: Classificacdo das variaveis de estilo de vida e comportamentos.



VARIAVEIS DE ESTILO DE VIDA
Habito de Fumar
Consumo de Alcool
Uso de Drogas
Prética regular de exercicios fisicos

Fonte: Elaboracao propria.

5.7.5 Histéria Reprodutiva e Gestacional

Sim
Sim
Sim

Sim
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CATEGORIAS

No terceiro bloco foram analisadas as variaveis referentes a histéria

reprodutiva e gestacional da participante: gestacGes anteriores, numero de filhos,

uso de anticoncepcional, abortos, inicio do pré-natal em meses, numero de

consultas pré-natal, hemorragia, infeccdo urinaria, anemia, hipertenséo, diabetes,

filho com baixo peso, filho prematuro, IMC segundo Atalah (1997), condi¢céao geral de

saude e condicao bucal.

Quadro 13: Classificacao das variaveis de histéria reprodutiva e gestacional.

VARIAVEIS DA HISTORIA

REPRODUTIVA E CATEGORIAS

GESTACIONAL
GestacOes Anteriores Sim N&o
Numero de Filhos < 2 filhos > 2 filhos
Uso de anticonceocional Sim N&o
Abortos Sim N&o
Inicio do Pré-Natal Até 3 meses Mais de 3 meses
Numero de consultas pré-natal <3 >3
Hemorragia Sim N&o
Infeccdo Urinaria Sim N&o
Anemia Sim N&o
Filho com baixo peso (< 2.5009) Sim N&o
Filho com prematuridade (< 37 Sim N&o

semanas)
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IMC segundo Atalah (1997) Baixo Eutréfica Sobrepeso Obesidade
peso
Condicédo Geral de Saude Excelente Boa Muito Ruim Muito
Boa Ruim
Condicao Bucal Adequada Inadequada

Fonte: Elaboracao propria.

5.7.6 Variaveis de Saude Bucal e suas categorias

No quarto e ultimo bloco foram avaliadas as variaveis referentes a condi¢édo
de saude bucal das gestantes: habito de escovar os dentes, uso do fio dental,
presenca de carie dentaria, se a participante sente constrangimento ao conversar ou
sorrir, bem como se lhe foram dadas orientacbes sobre saude bucal na gestacao,
aléem de serem questionadas sobre a necessidade de tratamento dentario e se

tiveram acesso ao servico.

Quadro 13: Classificacéo das variaveis sobre cuidados em saude bucal.

VARIAVEIS SOBRE SAUDE BUCAL CATEGORIAS
Escovacao dos Dentes Sim N&o
Uso do fio dental Sim N&o
Presenca de cérie dentaria Sim N&o
Constrangimento ao conversar ou Sim Nao
sorrir

Orientacdo sobre saude bucal na Sim N&o
gestacao

Necessidade de tratamento dentério Sim N&o

Fonte: Elaboracgéo prépria.
5.8 Procedimentos de analise de dados
Foi realizada a descrigdo de todas as variaveis no que se refere a frequéncia

absoluta e relativa para amostra. Posteriormente, procedeu-se a estimativa da

prevaléncia da periodontite e seu respectivo intervalo de confianca a 95%, de acordo
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com os seis critérios adotados dispostos no item 5.7.1. Também foi estimada a
gravidade da periodontite para aqueles critérios que permitiram o calculo da medida.

Além disso, os critérios de Page e Eke (2007); Eke et al. (2012) foi
considerado como padrdo-ouro na comparacdo dos demais critérios. Foram
realizadas estimativas dos valores de diagnéstico e de seus respectivos intervalos
de confianca a 95%, a saber: sensibilidade, especificidade e valores preditivos e

razdo de verossimilhanga, sumarizados no quadro a seguir:

Quadro 14: Valores de diagnéstico frequentemente utilizados para avaliacdo de

acurécia.
Sensibilidade | Especificidade | Valor preditivo | Valor preditivo Razao de
positivo negativo verossimilhanca
S=a*/ a+c E= d*/ b+d VPP= a/ atb* VPN=d/ c*+d RV positiva =
S/(1-E)
RV negativa =
(1-S)/E

*a= verdadeiro-positivo/ *b= falso-positivo/ *c=falso negativo/ *d=verdadeiro-negativo.
Fonte: Adaptado de: PEREIRA, M. G. Epidemiologia: teoria e pratica. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2008.

Foi avaliada também a distribuicdo das varaveis de caracterizacdo da
amostra, de acordo com a presenca da periodontite considerando o critério adotado
como padrao-ouro. A analise dos dados do estudo foi realizada com o emprego dos
programas estatisticos STATA (Data Analysis and Statistical Software), versao 15, o
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) na versdo 22.0 e por meio do
OpenEpi, um programa gratuito e com cbdigo aberto para estatisticas

epidemioldgicas.

5.9 Aspectos éticos

Este trabalho utiliza um banco de dados de uma investigacdo que foi
submetida a avaliacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
UEFS e aprovada segundo a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(CNS). Desta forma, as gestantes foram esclarecidas quanto a finalidade da

pesquisa e a utilizagéo cientifica dos dados coletados, apds assinatura do Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE para a sua realizagcédo, em duas vias, em
gue uma ficava com o pesquisador e a outra com a participante.

Todas as etapas da pesquisa foram realizadas em uma sala que garantisse a
privacidade da participante, conforme a disponibilidade e dindmica da unidade de
saude. A gestante teve sua participacdo de forma voluntaria em todas as etapas,
podendo-se desligar a qualquer momento da pesquisa. Salienta-se que sera
garantido o zelo e a confidencialidade no uso das informacdes contidas no banco
utilizado, bem como o anonimato das participantes em questdo, excluindo-se os
nomes das gestantes dos relatérios e demais publicacbes que venham a ser
gerados, conforme descrito no Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados
(TCUD) (ANEXO C).

N&o foi necessario reenvio do projeto para o Comité de Etica, visto que foram
utilizados dados secundarios do projeto absoluto ja avaliado e aprovado, sob CAAE
— 31581114.7.0000.0053/2014, nao apresentando evidéncias de violagcdo dos
principios éticos (ANEXO D). Acrescenta-se ainda que os dados utilizados nesta

pesquisa foram autorizados pela coordenadora do projeto original (APENDICE E).
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6 RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa serdo apresentados no formato de um artigo
cientifico a ser submetido em um periddico reconhecido na area de Saude Coletiva.

O artigo intitulado “DIAGNOSTICO CLINICO DA PERIODONTITE EM
GESTANTES: UM ESTUDO DE ACURACIA” sera submetido ao Journal of
Periodontology, periddico da American Academy of Periodontology, com
classificacdo Al, segundo os critérios de qualificacdo da CAPES para a area de
Saude Coletiva, com fator de impacto de 3,392, cujas normas de submisséo

encontram-se no Anexo F.
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Resumo

Objetivo: Validar critérios de diagndstico de periodontite em gestantes.
Método: Estudo de validacdo utilizando dados provenientes de uma investigacdo
desenvolvida no municipio de Santo Antdnio de Jesus, Bahia, Brasil. As
participantes do estudo foram classificadas quanto a presenca da periodontite,
segundo seis critérios propostos, a saber: 1) Page e Eke, 2007/2012 (recomendado
pelo Centers for Disease Control and Prevention/ American Academy of
Periodontology - CDC-AAP), 2) Gomes-Filho et al., 2018, 3) Albandar et al., 2007, 4)
Bassani et al., 2007, 5) Lépez et al., 2002 e 6) Nesse et al., 2008. O critério CDC-
AAP foi tomado como padrédo-ouro e na comparacao entre os demais critérios os
respectivos valores de diagnostico foram estimados: sensibilidade, especificidade,
valores preditivos e razdo de verossimilhanca. Resultados: A frequéncia da
periodontite variou de 25,04% a 90,21%, de acordo com os seis critérios analisados.
A sensibilidade dos critérios avaliados variou de 36% a 98,2%. A especificidade
variou na faixa de 23,5% a 100%. Concluséo: A prevaléncia de periodontite
depende do critério diagnostico adotado. O critério de Bassani et al., 2007 foi
considerado mais sensivel, sendo mais indicado para triagem de diagndstico. Os
critérios de Gomes-Filho et al., 2018, Albandar et al., 2007, Lopez et al.,, 2002 e
Nesse et al., 2008 foram considerados mais especificos, 0os quais podem ser mais

indicados para a confirmacéo do diagnostico de periodontite.

PALAVRAS-CHAVE: Periodontite, gestantes, acuracia dos dados.
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ABSTRACT

Objective: To validate diagnostic criteria for periodontitis in pregnant women.
Method: Validation study using data from a research carried out in the city of Santo
Antonio de Jesus, Bahia, Brazil. The research participants were classified according
to the six criteria proposed for the presence of periodontitis, namely: 1) Page e Eke,
2007/2012 (recommended by Centers for Disease Control and Prevention / American
Academy of Periodontology - CDC-AAP), 2) Gomes-Filho et al., 2018, 3) Albandar et
al., 2007, 4) Bassani et al., 2007, 5) Lépez et al., 2002 e 6) Nesse et al., 2008. The
CDC-AAP criterion was taken as gold-standard and in the comparison between the
other criteria, the respective diagnostic values were estimated: sensitivity, specificity,
predictive values and likelihood ratio. Results: The frequency of periodontitis ranged
from 90.21% to 25.04%, according to the six criteria analyzed. The sensitivity of the
evaluated criteria ranged from 36% to 98.2%. The specificity ranged from 23.5% to
100%. Conclusion: The present research pointed out that the criterion of Bassani et
al., 2007 was considered more sensitive, being more suitable for diagnostic
screening. The criteria of Gomes-Filho et al., 2018, Albandar et al., 2007, Lépez et
al., 2002 and Nesse et al., 2008 were considered more specific, which may be more

indicated for the confirmation of the diagnosis of periodontitis.

KEYWORDS: Periodontitis, pregnant women, accuracy of data.
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INTRODUCAO

A condicao periodontal de gestantes tem sido o foco de diversas pesquisas
realizadas na area da Medicina Periodontal, em decorréncia de algumas evidéncias
cientificas, advindas de estudos epidemioldgicos realizados a partir da década de
1980, as quais apontavam para uma provavel associacdo entre periodontite e
desfechos gestacionais?.

Todavia, ainda ndo existe um consenso para o diagndstico da periodontite,
dificultando a confiabilidade dos estudos epidemioldgicos, tais como os de
associacao entre dois agravos a saude, a comparabilidade de achados cientificos,
devido, principalmente, a ampla frequéncia de resultados falso-positivos ou falso-
negativos sobre a condicéo periodontal de uma populacao.

Assim, os resultados obtidos nos trabalhos epidemiolégicos em periodontia
devem ser avaliados com cautela, devido a diversidade de critérios de definicdo da
doenca que apontam para distintas inferéncias?'2. Na tentativa de minimizar a
divergéncia dos achados em estudos prévios sobre o tema, € imprescindivel o
debate em torno de métodos de qualidade para o diagnostico da doenca em busca
de consensos para a comunidade cientifica.

Neste contexto, destaca-se a importancia dos estudos de validagcao
destinados a estimar os valores de diagnéstico dos diversos critérios reportados na
literatura. Nos estudos de validacdo, medidas de probabilidade de os individuos
terem ou ndo uma doenca sédo estimadas, tomando como referéncia aquele critério
gue é comumente aceito como o melhor método de determinacdo daquela
enfermidade, denominado padrdo-ouro'#. Tais comparagGes fornecem uma
variedade de probabilidades referidas, a saber: sensibilidade, especificidade e
valores preditivos positivo e negativo.

Além disso, estimativas de razdo de verossimilhanca sédo calculadas em
funcdo da sensibilidade e especificidade, simultaneamente. Todos esses valores,
também conhecidos como medidas de acuracia contribuem para elevar a validade
interna dos estudos, uma vez que possibilitam a identificacdo de falsos-positivos e
falsos negativos nas investigacées tanto descritivos quanto de associacdo®.

O critério padrao-ouro deve ser o indicador mais sélido para estabelecer a
presenca ou auséncia da doenca, produzindo o menor erro possivel de

classificacdo. Contudo, o pesquisador deve permanecer atento para a escolha de
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um instrumento adequado e preciso, de acordo com as peculiaridades da populagéo
estudada?’®. Para diagnostico em populacdes com melhores condigdes de acesso a
saude cuja frequéncia da enfermidade costuma ser menor, podem ser indicados
critérios mais sensiveis!®. Por outro lado, para populagées com maiores dificuldades
de acesso a servicos odontoldgicos habitualmente com maior frequéncia de
periodontite, sdo empregados critérios mais especificos?’.

Este trabalho teve como objetivo comparar a frequéncia da periodontite, por
meio de seis diferentes critérios comumente empregados em estudos em mulheres
gravidas para o diagnostico clinico de periodontite. Para tanto, valores de
diagnéstico foram estimados usando um banco de dados de uma investigacao
realizada com gestantes no municipio de Santo Antonio de Jesus, Bahia, Brasil.
Tomando como padrdo-ouro o critério Centers for Disease Control and
Prevention/American Academy of Periodontology!®!®, esse trabalho também
investigou se a diversidade de critérios utilizados para o diagnéstico clinico da
periodontite pode inferir em diferencas importantes na magnitude da doenca, bem
como quais critérios sdo mais indicados para realizacdo de triagem ou confirmacao

diagnostica.

METODO

Desenho do estudo

Estudo de validacdo, com desenho de corte transversal, empregando seis
critérios para definicdo clinica da periodontite. Foi utilizado um banco de dados
provenientes de uma investigacdo desenvolvida com gestantes que realizavam
acompanhamento pré-natal nas unidades de saude do municipio de Santo Anténio
de Jesus, Bahia, Brasil.

O relato desse estudo empregou as recomendacbes do Standards for
Reporting Diagnostic Accuracy- STARD 20152,

Participantes

A populacao do estudo original foi composta 782 gestantes de uma amostra
aleatoria, selecionado do servigo publico de saude do municipio de Santo Antonio de
Jesus, no periodo de 2009 a 2018. Maiores detalhes se encontram em outra

publicacdo?!.
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O presente estudo envolveu gestantes que se enquadraram nos seguintes
critérios de inclusdo: idade gestacional de 8 a 32 semanas, englobando a faixa etéria
de 16 a 45 anos, bem como realiza¢do de consulta pré-natal nas unidades de saude
da familia da zona urbana. Quanto aos critérios de exclusao, foram considerados:
gravidez gemelar, niumero de dentes presentes inferior a quatro, ter diagnéstico de
alguma enfermidade que necessitasse de profilaxia antibidtica prévia ao exame
periodontal. Os critérios de elegibilidade supracitados foram determinados de acordo
com as demandas da pesquisa original. Além disso, entre as 782 mulheres, as
participantes selecionadas para o presente estudo foram aquelas que possuiam
informacéo do exame periodontal completo.

Todas as gestantes responderam a um questionario por meio de entrevista
para coletar informacdes sobre caracteristicas socioeconémico-demograficas, de
estilo de vida, condicbes de saude geral e bucal. A avaliacdo clinica bucal foi
composta tanto pelo exame periodontal, com o emprego dos descritores -
profundidade de sondagem, indice de recessdo ou hiperplasia, perda de insercao
clinica e sangramento a sondagem - quanto pela avaliagdo de carie, outras lesbes e
necessidades bucais. O exame clinico periodontal foi realizado por um cirurgido-
dentista treinado previamente por um especialista experiente em periodontia e as
medidas obtidas em seis sitios em todos os dentes presentes foram registradas em

fichas especificas.

Métodos de diagndstico da periodontite

Inicialmente, as participantes do estudo foram classificadas quanto a
presenca e gravidade da periodontite, segundo seis critérios propostos, 0s quais
foram escolhidos, devido sua importancia nos principais estudos epidemiologicos
sobre doencas periodontais em gestantes (Quadro 01): CRITERIO do Centers for
Disease Control and Prevention / American Academy of Periodontology CDC-AAP,
Page e Eke (2007); Eke et al. (2012)!819 CRITERIO | - Gomes-Filho et al. (2018)%
modificado para gestantes, CRITERIO Il - Albandar et al. (2007)%, CRITERIO Il -
Bassani et al. (2007)2*, CRITERIO IV - Lopez et al. (2002)%, CRITERIO V - Nesse et
al. (2008)26.0 CRITERIO CDC-AAP foi selecionado como padréo-ouro devido a sua
ampla utilizacdo em estudos populacionais em todo mundo. As participantes foram
classificadas de acordo com o padrdo-ouro por um Unico pesquisador (S.S.) e para

os demais critérios pelo pesquisador (S.C.), de forma independente e simultanea.
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Analise de dados

Foi realizada a descricdo de todas as variaveis no que se refere a frequéncia
absoluta e relativa para a amostra. Utilizando o programa Epi Info 7.2, foram
empregados 0s seguintes parametros: tamanho da populacdo de gestantes no
municipio?’, nivel de confianca de 95%, erro toleravel de 3% e prevaléncia da
periodontite de 56%2*. Dessa forma, foi obtido um tamanho amostral minimo de 664
gestantes. Posteriormente, foi estimada a prevaléncia de periodontite e seu
respectivo intervalo de confianca a 95%, de acordo com os seis critérios adotados.
Também foram estimados os percentuais dos niveis de gravidade da periodontite
para aqueles critérios que permitiram o calculo da medida.

Para analise descritiva da caracterizacdo da populacdo, as variaveis foram
avaliadas de acordo com o0s seguintes blocos: variaveis socioeconémicas,
informacdes sobre estilo de vida, historia reprodutiva e gestacional e referente a
condicao de saude bucal.

O CRITERIO CDC-AAP foi selecionado como padrdo-ouro, ha comparagio
com os demais, e foram estimados os valores de diagndstico e seus respectivos
intervalos de confianca a 95%, a saber: sensibilidade (S), especificidade (E), valor
preditivo positivo (VPP) e negativo (VPN) e razao de verossimilhanca positiva (RVP)
e negativa (RVN). Onde,

S=al a+c,

E=d/ b+d,

VPP= a/ a+b,

VPN=d/ c+d,

RV positiva = S/(1-E) e

RV negativa =(1-S)/E, sendo a= verdadeiro-positivo/ b= falso-positivo/
c=falso-negativo/ d=verdadeiro-negativo®®,

A andlise dos dados do estudo foi executada com o emprego dos programas
estatisticos STATA (Data Analysis and Statistical Software), versao 15, e SPSS

(Statistical Package for the Social Sciences) na verséo 22.0.
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RESULTADOS

Um fluxograma do delineamento do estudo foi elaborado, detalhando a

incluséo das participantes em cada fase?. (Figura 1).

Caracterizacado da amostra

Um total de 671 gestantes foram investigadas. As principais caracteristicas da
amostra estdo apresentadas na Tabela 1. A maioria das mulheres eram
predominantemente pretas/pardas (90,01%), apresentando nivel de escolaridade = 8
anos (69,9%) e tinham renda < 1 salario minimo (81,07%). Em relagdo as
caracteristicas sobre a condicdo de saude bucal, a maioria referiu razoavel acesso
aos servicos de saude bucal (97,06%), mais da metade relatou numero de
escovacdes < 3 vezes ao dia (53,06%), porém a minoria fazia uso do fio dental
(25,48%).

Ocorréncia de periodontite

Uma ampla variacdo da medida de ocorréncia da periodontite foi observada
em funcdo dos critérios de diagndstico empregados neste estudo. As gestantes
foram distribuidas quanto a presenca ou ndo de periodontite e nivel de gravidade, de
acordo com os seis critérios de diagnostico empregados no presente estudo (Tabela
2). A ocorréncia de periodontite entre as participantes, segundo cada critério de
diagnostico, foi de 66,32% (CRITERIO CDC-AAP), 31,0% (CRITERIO 1), 43,07%
(CRITERIO 1), 90,91% (CRITERIO Ill), 25,04% (CRITERIO IV) e, similarmente,
25,04% (CRITERIO V). As informacdes de variabilidade também foram sumarizadas

no Gréafico 1.

Valores de diagnéstico

Utilizando o CRITERIO CDC-AAP, como padrdo-ouro, a sensibilidade dos
critérios variou de 36,0% a 98,2%, enquanto a especificidade entre 23,5% a 100%
(Gréfico 2). Dessa forma, verificou-se que utilizando o padrdo-ouro supracitado, os
critérios selecionados como teste se mostraram mais sensiveis, ou seja, com
capacidade maior de detectar os verdadeiros doentes, apresentando, em média,

uma especificidade mais baixa.
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Levando em consideragcdo os valores preditivos positivos e negativos, 0s
primeiros variaram de 55,8% a 98,8%, demonstrando a proporcédo de mulheres com
diagnéstico positivo serem realmente doentes. Ao passo que o0s valores preditivos
negativos variaram de 43,3% a 100%, evidenciando a proporcdo dessas mulheres
gue apresentaram teste negativo serem realmente ndo-doentes.

Quanto a razao de verossimilhanca que permite calcular a chance de doenca
apos o resultado, observou-se que em relacéo aos valores positivo (RVP), todos os
critérios apresentaram valores maiores que um (1), isto €, uma maior chance de
encontrarem resultado positivo entre doentes quando comparadas as mulheres ndo-
doentes, sendo que os CRITERIO II, CRITERIO IV e CRITERIO V demonstraram um
melhor desempenho. No que se refere a razdo de verossimilhanga negativa, todos
0s critérios apresentaram razoavel desempenho com valores proximos a zero (0),
expressando a pequena chance de encontrar um resultado negativo entre gestantes
doentes comparadas aquelas ndo-doentes, com destaque ao melhor desempenho
do CRITERIO I

DISCUSSAO

Resumo dos achados principais / Interpretacéao

Os achados do presente estudo evidenciaram que em funcdo do critério de
classificacdo escolhido, a prevaléncia da periodontite pode ter uma variacao
importante ao considerar uma mesma populacdo de gestante, em resposta a
diversidade de decritores clinicos periodontais empregados e da ampla possibilidade
de combinacao entre eles, aliada a auséncia de consenso entre os sistemas de
classificacdo da doenca® 2933,

Quanto maior a sensibilidade de um teste, maior € a probabilidade de uma
doenca, porém, um teste altamente sensivel, também pode detectar grande parcela
de falso-positivos®*. Neste sentido, os resultados demostraram que em relacéo, ao
critério CDC-AAP, o método de diagndstico que apresentou maior sensibilidade foi o
CRITERIO lIl, podendo melhor indicado para triagem diagndstica, situagio em que a
qualquer possibilidade de doenca deva ser detectada. Os demais apresentaram
especificidade elevada, com probabilidade de falso-positivo reduzida (CRITERIOS |,

I, IV e V), sendo mais indicados para confirmacgéo diagnostica.
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Quando adotado o critério CDC-AAP como padrdo-ouro, no que se refere a
diferenca entre os valores de especifidade dos CRITERIOS |, II, IV e V, verificou-se
pouca variabilidade entre eles com percentuais de 96% a 100%. Estes critérios
foram eleitos bons métodos para confirmacéo diagndstica em relagdo ao CRITERIO
lll, que apresentou uma sensibilidade mais elevada. Contudo, os CRITERIOS | e V
apresentaram melhor desempenho, ou seja, melhor capacidade de dimimuir
resultados falso-positivos e, por conseguinte, apresentaram uma melhor exatidao no

diagnéstico clinico da periodontite 22 26,

Achados secundarios

Outros indicadores de validacdo dos critérios sob teste foram estimados neste
estudo como achados secundarios. Tais como razdo de verossimilhanga e valores
preditivos, medidas Uteis para o julgamento de probabilidade pos-teste. De maneira
geral, todos os critérios testados apresentaram bons resultados para essas medidas,

indicando qualidade de moderada a boa para probabilidade pos-teste.

Estudos que utilizaram o Critério padrao-ouro

Destaca-se que o critério CDC-AAP, adotado no presente estudo como
padrao-ouro foi um método recomendado pelo Centers for Disease Control and
Prevention- CDC#293%36, Em 2018, ocorreu uma atualizacdo dessa classificacéo,
introduzindo outros descritores para o diagnéstico da periodontite®”. No entanto,
optou-se por ndo emprega-la, neste estudo, devido ao fato de que a avaliacdo de
seu desempenho ocorreu recentemente e sua aceitacdo no panorama cientifico

mundial ndo esta consolidada33:38,

Estudos que utilizaram critérios sob teste ou métodos semelhantes

No presente trabalho, dentre os critérios apontados como testes, apenas, o
CRITERIO Il adotou exclusivamente um Gnico descritor clinico, sob a justificativa
gue essa medida seja mais precisa para o diagnostico da periodontite, sendo
corroborado por outras investigactes3®-44.

O critério 1l e IV, por sua vez, utilizaram apenas dois descritores clinicos para
o diagnéstico da periodontite. Adicionalmente, outros estudos incluiram o descritor
sangramento a sondagem para definicdo do diagnéstico do desfecho?6:4%546 uma

vez que esta alteracdo tem relacdo com a doenca periodontal®”: 48,
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Os CRITERIOS | e V fizeram uso da combinagdo da profundidade de
sondagem, perda de insercéo clinica e sangramento a sondagem, analisados em
seis sitios de cada dente, em toda cavidade bucal, o que conferiu a esses critérios
elevada especificidade por empregarem o0 maior numero de descritores
simultaneamente, bem como reduzir a possibilidade de falso-positivos.
Provavelmente, por essa razao tais critérios tém sido empregados em rigorosos

estudos de associagdol’: 31 49-51,

Fortalezas

O presente estudo envolveu uma amostra de 671 gestantes brasileiras com
exame periodontal completo. Dos estudos de acuracia identificados, apenas um
deles apresentou um expressivo tamanho de amostra superior, porém aplicou um
critério para diagnostico baseado em exame parcial da cavidade bucal, o que pode
ter conferido impreciséo aos seus achados®?.

Os demais estudos de acuracia identificados foram realizados com amostras
inferiores aquela aqui apresentada, com menos de 300 participantes, sob esse
aspecto, podem ser considerados resultados mais frageis que aqueles apresentados
neste trabalho34 53, Destaca-se que, para o grupo populacional sob andlise na
presente pesquisa, ndo foi encontrado nenhum estudo semelhante, acerca da
comparacao de seis critérios que utilizou a combinacdo de diferentes descritores

clinicos, para o diagnostico da periodontite.

Limitacdes

Esta investigacdo esteve sujeita a presenca de viés de afericdo, ou seja, erros
sistematicos que podem ter ocorrido durante a medic&o dos descritores periodontais,
podendo levar a distorcdo dos achados. Para tanto, a fim de minimizar possiveis
erros na mensuracao alguns cuidados foram tomados, tais como, treinamento prévio

de um Unico cirurgido-dentista que realizou todos 0s exames periodontais.

Implicagbes para pratica clinica
Identificar a presenca da periodontite e determinar o diagnostico adequado

para populacdo de gestantes, ainda, é um desafio para saude bucal. A utilizacdo de
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critério®*, que seja viavel e de facil execucédo na pratica clinica é essencial para o
rastreamento de mulheres com potencial risco para a ocorréncia do desfecho.

A adocao de critérios validados e eficazes para o diagndstico da doenca, que
considere as peculiaridades do publico alvo, é escasso na prética clinica do
cirurgido-dentista. Desse modo, apdés a etapa de rastreamento das mulheres
potencialmente doentes, sugere-se o emprego de critérios mais especificos, 1%? e V
%6 gue apresentaram maior precisdo do diagndstico, na presente pesquisa, para a
definicdo da presenca de periodontite em gestantes.

Sabe-se que, as gestantes brasileiras estdo imersas no contexto
socioecondémico desfavoravel e que, muitas vezes, o0 servico publico ndo tem
adequada infraestrutura para a realizacdo do diagnostico e tratamento da
periodontite. Espera-se que, por meio dos critérios recomendados para triagem e
diagnostico, ocorra a identificacdo precoce das mulheres gravidas com desfecho
bucal e que medidas terapéuticas sejam realizadas. Ensaios clinicos randomizados
mostraram que o tratamento periodontal, que antecede a gravidez ou durante o
acompanhamento pré-natal, pode reduzir as taxas de resultados adversos na

gravidez 4649, 54-56

Concluséo e contribuicdes do estudo

Destaca-se que o dissenso na literatura em designar um critério diagnostico
para periodontite, continua sendo o problema relevante da especialidade. No
entanto, de acordo com os resultados obtidos nesse estudo, o CRITERIO IlI foi
considerado como teste de bom desempenho para diagndstico de periodontite, em
gestantes com melhores condicbes de acesso a saude, cuja frequéncia da
enfermidade costuma ser menor, por ser um critério mais sensivel, ideal para
situacbes em que haja possibilidade de triagem e recursos financeiros suficientes
(16)_

Por outro lado, CRITERIOS |, II, IV, V s&o indicados para grupos de gestantes
com maiores dificuldades de acesso a servicos de saude bucal, em geral
populacdes mais pobres e com elevada ocorréncia de periodontite, por serem esses
mais especificos, sendo indicados para situagdes em que ndo haja possibilidade de
métodos diagnésticos de triagem, demandando testes definitivos. Em outras
palavras, o critério de definicdo da periodontite deve ser escolhido de acordo com os

objetivos que orientam a pesquisa e segundo o contexto social.
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Material Suplementar (Tabelas 2x2 da analise de teste de diagndstico)

Gomes-Filho modificado x CDC (presenga da doenga)

disease | Test result
status | Neg. Pos. | Total
___________ +______________________+__________
Normal | 226 0 | 226
Abnormal | 237 208 | 445
___________ +______________________+__________
Total | 463 208 | 671

Albandar x CDC (presenca da doencga)

disease | Test result
status | Neg. Pos. | Total
___________ +______________________+__________
Normal | 217 9 | 226
Abnormal | 165 280 | 445
___________ +______________________+__________
Total | 382 289 | 671

Bassani x CDC (presenga da doenga)

disease
status

Normal
Abnormal

disease
status

Normal
Abnormal

disease
status

Normal
Abnormal

| Test result

| Neg. Pos. | Total
- o
| 53 173 | 226
| 8 437 | 445
e f————————
| 6l 610 | 671

Lopez x CDC (presenca da doenca)

| Test result

| Neg. Pos. | Total
o o
| 224 2 | 226
| 279 166 | 445
o o
| 503 168 | 671

Pisa x CDC (presenga da doenga)

| Test result

| Neg. Pos. | Total
e o
| 218 8 | 226
| 285 160 | 445
e o
| 503 168 | 671
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Quadro 1- Critérios adotados para o diagnostico da periodontite.

CRITERIOS PRESENCA DA
PERIODONTITE

PERIODONTITE GRAVE PERIODONTITE

MODERADA PERIODONTITE

PERIODONTITE LEVE SEM

(2007); Ekeet
al. (2012)%:2

CRITERIO Niveis leve,
CDC-AAP*  moderado e grave.
Page e Eke

>2 sitios interproximais com=2sitios interproximais com= 2sitios interproximais comOs individuos que nao
NIC 26 mm (em dentesNIC =24 mm (em dentesNIC =3 mm (em dentesforam incluidos nos|
diferentes) e 21  sitiodiferentes) ou =2 sitiosdiferentes) e = 2 sitiosgrupos anteriores.
interproximal com PS 25 mm.interproximal com PS =25 mm**.interproximais com PS =4 mm

(em dentes diferentes) oul

sitio com PS 25 mm.

CRITERIO | Niveis leve,

Gomes-Filho et moderado e grave.

nao
nos

= 2 dentes com um = 1 sitios= 2 dentes, com = 1 sitios com= 2 dentes com = 1 sitios comOs individuos que
com PS 25 mm, NIC 25 mmPS =24 mm com NIC 23 mm ePS =4 mm com NIC =21 mm eforam incluidos

al. (2018)%2 e sangramento no mesmosangramento ho mesmo sitio. sangramento no mesmo sitio. grupos anteriores.
modificado sitio.
para gestantes
CRITERIO Il Niveis leve, = 2 dentes com um = 1 sitios.= 4 dentes, com = 1 sitios com.= 4 dentes com = 1 sitios comOs individuos que né&o
Albandaret al. moderado e grave. com PS 24 mm e 26 mm noPS =2 4 mm com NIC =2 3 mmPS = 4 mm com NIC = 4 mmforam incluidos nos
(2007)% mesmo sitio e NIC = 5 mmno mesmo sitio. no mesmo sitio. grupos anteriores.
no mesmo sitio.
CRITERIO IlI Niveis leve, 3 sitios interproximais (em3 sitios interproximais (em3 sitios interproximais (emOs individuos que né&o
Bassaniet al. moderado e grave. dentes diferentes) com NIC =dentes diferentes) com NIC 2dentes diferentes) com NIC =foram incluidos nos
(2007)%* 7mm. 5mm. 3mm. grupos anteriores.
CRITERIOS PRESENCA DA PERIODONTITE SEM PERIODONTITE
CRITERIO IV 2 4 dentes, com = 1 sitios com PS 24 mm e NIC =2 3 mm noOs individuos que ndo foram incluidos nos grupos
Lépez et al. (2002)%° mesmo sitio anteriores.
CRITERIO V Individuos com quartil de > valor total de PISA. Individuos com os outros 3 quartis de valores de PISA
Nesse et al. (2008)%° combinados.

* Critério tomado como padréao-ouro. **Dentes diferentes.
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Quadro 2: Critérios adotados para diagnostico clinico da periodontite

CRITERIOS ADOTADOS AUTORIA
CRITERIO CDC-AAP * Page e Eke, 2007; Eke et al., 2012
CRITERIO | Gomes-Filho et al. Modificado (2018)
CRITERIO Il Albandar et al., 2007
CRITERIO IlI Bassani et al., 2007
CRITERIO IV Lépez etal., 2002
CRITERIO V Nesse et al., 2008

Os critérios adotados para definicAo da periodontite nesse estudo foram
detalhados abaixo:

CRITERIO CDC-AAP: Diagnéstico de periodontite - segundo a classificacéo
de Page e Eke (2007); Eke et al. (2012), preconizado pelo Centro de Prevencéo e
Controle de Doencas e Academia Americana de Periodontia:

As patrticipantes do estudo foram agrupadas em quatro categorias de acordo
com a gravidade da periodontite. A classificacdo dos niveis de gravidade foi
realizada a partir da condicdo periodontal mais grave e finalizada com a de menor
gravidade, nédo incluindo o individuo ja classificado naquele estrato mais superior.

Periodontite grave: as gestantes que apresentaram ao menos dois sitios
interproximais com perda de insercdo clinica maior ou igual a 6 mm, em dentes
distintos, e a0 menos um sitio interproximal com profundidade de sondagem maior
ou igual a 5 mm.

Periodontite moderada: as gestantes que apresentaram pelo menos dois
sitios interproximais com perda de insercéo clinica maior ou igual a 4 mm, ou ao
menos dois sitios interproximais com profundidade de sondagem maior ou igual a 5
mm, em dentes distintos.

Periodontite leve: as gestantes que apresentaram ao menos dois sitios
interproximais com perda de insercdo clinica maior ou igual a 3 mm e pelo menos
dois sitios interproximais com profundidade de sondagem de 4 mm, em dentes
distintos, ou 0s que apresentarem um sitio com profundidade de sondagem maior ou
igual a 5 mm.

As participantes que ndo foram classificadas em nenhum dos grupos

anteriores foram consideradas sem periodontite.



95

De acordo com a presenca da periodontite, as participantes foram ainda
distribuidas em duas categorias: grupo com diagnostico de periodontite —
individuos classificados em pelo menos um nivel de gravidade, e grupo sem
periodontite - individuos que ndo se enquadraram em nenhum dos grupos de

gravidade.

CRITERIO I- Diagnéstico de periodontite - segundo a classificacdo de Gomes-
Filho et al. Modificado (2018):

As participantes foram distribuidas em quatro categorias de acordo com a
gravidade da periodontite. A classificagcdo dos niveis de gravidade foi realizada a
partir da condicéo periodontal mais grave e finalizada com a de menor gravidade,
nao incluindo o individuo ja classificado naquele estrato mais superior:

Periodontite grave: individuo que apresentou 2 ou mais dentes, com um ou
mais sitios com profundidade de sondagem maior ou igual a 5 mm, com perda de
insercao clinica maior ou igual a 5 mm no mesmo sitio e presenca de sangramento
ao estimulo.

Periodontite moderada: individuo com 2 ou mais dentes, com um ou mais
sitios com profundidade de sondagem maior ou igual a 4 mm, com perda de
insercao clinica maior ou igual a 3 mm no mesmo sitio e presenca de sangramento
ao estimulo.

Periodontite leve: individuo que apresentou 2 ou mais dentes, com um ou
mais sitios com profundidade de sondagem maior ou igual a 4 mm, com perda de
insercao clinica maior ou igual a 1 mm no mesmo sitio e presenca de sangramento
ao estimulo.

As participantes que nao foram classificados em nenhum dos grupos
anteriores foram consideradas sem periodontite.

As gestantes também serdo classificadas em duas categorias de acordo com
a presenca da periodontite: grupo com diagndéstico de periodontite — individuos
classificados em pelo menos um nivel de gravidade, e grupo sem periodontite —

individuos que néo foram classificados em nenhum dos grupos de gravidade.

CRITERIO II: Diagnéstico de periodontite - segundo a classificacdo Albandar
et al. (2007):
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As participantes foram distribuidas em quatro categorias de acordo com a
gravidade da periodontite: A classificagdo dos niveis de gravidade foi realizada a
partir da condicéo periodontal mais grave e finalizada com a de menor gravidade,
nao incluindo o individuo j& classificado naquele estrato mais superior:

Periodontite grave: individuo que apresentou 2 ou mais dentes, com um ou
mais sitios com profundidade de sondagem maior ou igual a 4 mm, com perda de
insercédo clinica maior ou igual a 6 mm.

Periodontite moderada: individuo com 2 ou mais dentes, com um ou mais
sitios com profundidade de sondagem maior ou igual a 4 mm, com perda de
insercédo clinica maior ou igual a 5 mm.

Periodontite leve: individuo que apresentou 1 ou mais dentes, com um ou
mais sitios com profundidade de sondagem maior ou igual a 4 mm, com perda de
insergdo clinica maior ou igual a 4 mm.

As participantes que ndo foram classificadas em nenhum dos grupos
anteriores foram consideradas sem periodontite.

As gestantes também foram classificadas em duas categorias de acordo com
a presenca da periodontite: grupo com diagnéstico de periodontite — individuos
classificados em pelo menos um nivel de gravidade, e grupo sem periodontite —

individuos que néo foram classificados em nenhum dos grupos de gravidade.

CRITERIO lIl: Diagnéstico de periodontite - segundo a Classificacdo de
Bassani et al. 2007:

As participantes foram distribuidas em quatro categorias de acordo com a
gravidade da periodontite. A classificacdo dos niveis de gravidade foi sempre
realizada a partir da condicdo periodontal mais grave e finalizada com a de menor
gravidade, nédo incluindo o individuo ja classificado naquele estrato mais superior:

Periodontite grave: individuo que apresentou 3 sitios em diferentes dentes
com perda de insercao clinica maior igual 7mm.

Periodontite moderada: individuo que apresentou 3 sitios em diferentes
dentes com perda de inserc¢ao clinica maior igual 5mm.

Periodontite leve: individuo que apresentou 3 sitios em diferentes dentes
com perda de insercéo clinica maior igual 3 mm.

As participantes que ndo foram classificadas em nenhum dos grupos

anteriores foram consideradas sem periodontite.
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As participantes também foram classificadas em duas categorias de acordo
com a presenca da periodontite: grupo com diagnostico de periodontite —
individuos classificados em pelo menos um nivel de gravidade, e grupo sem
periodontite — individuos que nao foram classificados em nenhum dos grupos de

gravidade.

CRITERIO IV: Diagnostico de periodontite - segundo a classificacdo Lépez et
al. (2002):

As participantes foram distribuidas de acordo com a presenca de
periodontite: grupo com diagndstico de periodontite e grupo sem periodontite.
As gestantes que apresentaram 4 ou mais dentes, com um ou mais sitios com
profundidade de sondagem maior igual a 4mm, com perda de insercao clinica maior
ou igual a 3 mm no mesmo sitio, foram consideradas com periodontite. Os
participantes que nao apresentaram o0s parametros clinicos mencionados foram

considerados sem periodontite.

CRITERIO V: Diagnoéstico de periodontite - segundo Area de Superficie
Periodontal Inflamada — PISA, Nesse et al.

A Area de Superficie Periodontal Inflamada (PISA) remete-se ao célculo da
guantidade de gengiva inflamada do individuo, consistindo em uma classificacao de
periodontite que pode ser aplicada com facilidade e amplitude. Para a realizacdo do
célculo da medida PISA s&o necessarios os seguintes descritores: ALSA (Area de
Superficie de perda de insercdo/Attachment Loss Surface Area),PESA (Area de
Superficie Periodontal Epitelial/Periodontal Epithelial Surface Area) e RSA (Area de
Superficie de Recessdo/Recession Surface Area). Essas formulas foram propostas
por Hujoel (2001), em que as referidas medicbes sdo preenchidas numa planilha do
Microsoft Excel, a fim de facilitar o célculo (NESSE et al., 2008).

Os calculos aconteceram desta maneira: 1- Preenchimento das medicdes do
nivel de insercéo clinica nas planilhas do Microsoft Excel. 2- O programa calculou o
nivel de inser¢ao clinica, além das medidas de ALSA, PESA e RSA. 3 - O valor de
PISA individual, ou seja, por dente, foi estimado por meio da multiplicacdo do valor
de PESA de cada dente pela propor¢éo de sitios sangrantes de cada dente. 4- Por
fim, o valor final de PISA por pessoa foi adquirido através do somatério dos valores

dos PISAs individuais obtidos em cada dente do individuo.



98

A classificacdo da presenca de periodontite foi realizada mediante a
classificacdo das gestantes em grupos de quartis de acordo com o valor total de
PISA de cada participante. Posteriormente, as gestantes foram divididas em 2
grupos: grupo com periodontite — individuos com quartil de maior valor total de
PISA e grupo sem periodontite - individuos com os outros trés quartis de valores
de PISA combinados.
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Auséncia de periodontite (n) = 226

Figura 1 - Fluxograma do delineamento do estudo, tomando como padr&o-ouro CRITERIO CDC-AAP.
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Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas, reprodutivas e referentes a condicéo
bucal das gestantes participantes do estudo (n=671). Santo Antdnio de Jesus, Bahia,

Brasil, 2018.
Caracteristicas ‘ n (%)

Idade (anos)**
18-35 553 (80.76)
<18 >35 127 (19.24)
Raca/cor da pele**
Branca 67 (10,00)
Preta/Parda 604 (90,01)
Ocupacéo/profissao**
Remunerada 289 (43,79)
N&o remunerada 371 (56,21)
Nivel de escolaridade (anos de estudo)
>8 469 (69,90)
<8 202 (30,10)
Renda familiar (em salario minimo) **
<1 544 (81,07)
>1 127 (18,93)
Acesso ao servi¢o de saude bucal
Sim 652 (97,06)
Nao 19 (02,83)
Numero de escovacdes (vezes ao dia)
>3 315 (46,94)
<3 356 (53,06)
Uso do fio dental
Sim 171 (25,48)
Nao 500 (74,52)

Fonte: Elaboracédo propria. ** Informacdes perdidas.
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Tabela 2- Niveis de gravidade periodontal em gestantes, segundo critérios CDC-

AAP, I, II, Il (n=671). Santo Antbnio de Jesus, Bahia, Brasil, 2018.
Caracteristicas ] n (%) ‘

Nivel de gravidade de periodontite segundo CRITERIO CDC-AAP
Sem periodontite 226 (33,68)
Periodontite leve 38 (5,66)
Periodontite moderada 386 (57,53)
Periodontite grave 21 (3,13)
Nivel de gravidade de periodontite segundo CRITERIO |
Sem periodontite 463 (69,00)
Periodontite leve 13 (1,94)
Periodontite moderada 163 (24,29)
Periodontite grave 32 (4,77)
Nivel de gravidade de periodontite segundo CRITERIO II
Sem periodontite 382 (56,93)
Periodontite leve 216 (32,19)
Periodontite moderada 58 (8,64)
Periodontite grave 15 (2,24)
Nivel de gravidade de periodontite segundo CRITERIO llI
Sem periodontite 61 (9,09)
Periodontite leve 544 (81,07)
Periodontite moderada 53 (7,90)
Periodontite grave 13 (1,94)

CRITERIO CDC-AAP= Page e Eke, 2007, Eke et al., 2012/ CRITERIO I= Gomes-Filho modificado et al., 2018/
CRITERIO II= Albandar et al., 2007/ CRITERIO llI=Bassani et al., 2007
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Tabela 3- Indicadores validade, com respectivos intervalos de confianca, dos critérios I, Il, lll, IV e V, tomando como padrdo-ouro o
CRITERIO CDC-AAP para diagnostico em gestantes (n=671). Santo Antdnio de Jesus, Bahia, Brasil, 2018.

Padrao-ouro

Testes

CRITERIO CDC-AAP

(Indicador % e 1C 95%) CRITERIO |

CRITERIO Il

CRITERIO I

CRITERIO IV

CRITERIO V

Valor Preditivo Positivo 55,8 (48,7-62,6)

96,9 (94,2-98,6)

71,6 (67,9-75,2)

98,8 (95,8-99,9)

95,2 (90,8-97,9)

Valor Preditivo Negativo

100,0 (99,2- 100,0) 56,8 (51,7-61,8)

81,9 (75,8-94,2)

44,5 (40,1-49)

43,3 (39,0-47,8)

Razao de Verossimilhanca 6,03 (5,01-7,27)
Positiva

15,8 (8,3-30,1)

1,28 (1,19-1,38)

42,2 (10,6-168)

10,2 (5,09-20,3)

Razao de Verossimilhanca 0
Negativa

0,38 (0,34-0,43)

0,07 (0,37-0,15) 0,63 (0,58-0,68)

0,66 (0,61- 0,71)

CRITERIO CDC-AAP= Page e Eke, 2007; Eke et QI., 2012/ CRITERIO I= Gomes-Filho modificado et al., 2018/ CRITERIO Il= Albandar et al., 2007/ CRITERIO llI=Bassani et
al., 2007/ CRITERIO IV=L6épez et al., 2002/ CRITERIO V= Nesse et al., 2008
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Gréfico 1 - Distribuicdo da ocorréncia da periodontite em gestantes e seu respectivo intervalo de confianca, segundo os critérios I,
I, 1, IV e V (n=671). Santo Antdnio de Jesus, Bahia, Brasil, 2018.

100% 1Cg59,
88,55-92,91
08 ICo59
62,68-69,82
60%
ICgs59,
39,36-46,84
40% 1Co59
27,58-34,65 ICgs59; ICg59
21,87-28,42 21,87-28,42
i -
0%
CRITERIO CDC-AAP CRITERIO | CRITERIO Il CRITERIO 11l CRITERIO IV CRITERIO V

CRITERIO CDC-AAP= Page e Eke, 2007; Eke et al., 2012/ CRITERIO I= Gomes-Filho modificado et al., 2018/ CRITERIO II= Albandar et al., 2007/ CRITERIO llI=Bassani et al., 2007/ CRITERIO
IV= Lépez et al., 2002/ CRITERIO V= Nesse et al., 2008
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Grafico 2— Valores de sensibilidade e especificidade e seus respectivos intervalos de confianca, segundo o CRITERIO CDC-AAP
(n=671). Santo Antonio de Jesus, Bahia, Brasil, 2018.

Percentual

100

CRITERIO |

98,2

99,1

96,5

—e—Sensibilidade
=o—Especificidade

CRITERIO Il CRITERIO 1Il CRITERIO IV CRITERIO V
ICoseSensibilidade 42-51,5 58,2-67,4 96,5-99,2 32,8-42 31,5-40,6
ICosxEspecificidade 98,4-100 92,6-98,2 18,1-29,5 96,8-99,9 93,1-98,5

CRITERIO CDC-AAP= Page e Eke, 2007; Eke et al., 2012/ CRITERIO I= Gomes-Filho modificado et al., 2018/ CRITERIO lI= Albandar et al., 2007/ CRITERIO llI=Bassani et al., 2007/ CRITERIO
IV= Lépez et al., 2002/ CRITERIO V= Nesse et al., 2008
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7  CONSIDERACOES FINAIS

Esta seccdo apresenta consideracdes gerais sobre o topico desenvolvido
nesta dissertacao, segundo seus objetivos iniciais, 0s quais deram origem ao artigo
cientifico mencionado na secc¢ao de Resultados.

Diante do panorama em torno das caracteristicas especificas da periodontite
e dos critérios ndo consensuais existentes na literatura para o diagnostico desta
enfermidade, o presente trabalho constatou uma ampla variabilidade na frequéncia
da ocorréncia da periodontite de acordo com cada critério adotado. Ratificando que
nos estudos epidemiolégicos, de forma geral, ndo existe uma uniformidade e clareza
com respeito aos critérios para se considerar um individuo doente, ocasionando
informacdes discrepantes em relacdo a prevaléncia da periodontite.

Estudos semelhantes a este, de testes de diagndstico, sdo importantes para
proporcionar uma boa estrutura a estudos cientificos sobre etiologia, ocorréncia e
tratamento da periodontite de maneira organizada, além de dar aos clinicos uma
ferramenta adequada para estabelecer a presenca ou ndo dessa doenca em seus
pacientes. De acordo com o padrdo-ouro adotado, este trabalho apresenta uma
contribuicdo importante ao evidenciar um critério mais sensivel, ideal para triagem
da periodontite, além de outros mais especificos, adequados para confirmacéo desta
enfermidade.

Apesar dos avancos observados na condi¢cdo de saude bucal das gestantes
brasileiras, ainda é perceptivel a polarizacdo da periodontite em algumas regides
mais pobres. Assim, nas gestantes com maiores dificuldades de acesso a servi¢os
de saude bucal, com elevada ocorréncia da doenca, critérios de diagndsticos mais
especificos podem ser empregados, a fim de obter-se um diagndstico definitivo da
doenca. J& em populacdes gestantes com melhores condicbes de acesso a saude,
em que geralmente ocorre uma menor frequéncia da periodontite, pode ser utilizado
um critério mais sensivel, ideal para situacdes em que haja possibilidade de triagem
e recursos financeiros satisfatorios. Portanto, o conhecimento da situacéo
epidemiologica da populagéo e o contexto social sdo imprescindiveis para escolha
do critério de definicdo de diagndstico a ser escolhido.

. A partir dos parametros clinicos utilizados, dos critérios evidenciados para

diagnostico, do padrédo-ouro adotado, das evidéncias sobre os valores de
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diagnosticos encontrados neste estudo, ele pode ser considerado um instrumento
viavel para investigagbes que apresentam como foco na infeccdo periodontal. Além
disso, € importante reconhecer que cada grupo populacional tem seus fatores de
suscetibilidade genéticos, comportamentais e ambientais, e estes sdo aspectos
revelevantes, que devem ser considerados.

Estudos nesta linha de critérios de diagndstico da periodontite devem levar
em consideracdo a importancia da definicdo prévia ao inicio do trabalho do
delineamento do estudo, para caracterizacdo do critério mais adequado de
diagnéstico da periodontite. A avaliacdo da qualidade dos métodos empregados €
indispensavel para analisar os resultados obtidos nestes tipos de estudos, para
possibilitar uma maior confiabilidade e comparabilidade dos achados dos exames
clinicos periodontais. Portanto, os resultados desse trabalho contribuem para
investigacOes futuras acerca dessa questdo, que busquem superar as limitacdes

decorrentes do tipo de estudo utilizado.
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APENDICE A- Formulario de Coleta de Dados

ESTADO NUTRICJONAL E CONDICAO Bl,JCAL | '\,':-‘:)‘;fe""ﬂf;,ogia
DE GESTANTES USUARIAS DE SERVICOS PUBLICOS DE = E Saude
SAUDE
N2 do questionario: Unidade Basica de Saude:
Dados da Gestante:
Nome:
Endereco completo:
Bairro: Como se chega 14?
Telefone de contato: Apelido:

O nome completo de outro parente ou amigo (a) sua? Alguém que no caso de mudanca, possa nos informar noticias suas?
Nome:

Endereco completo:
Bairro: Como se chega 14?

Telefone de contato: _ __Apelido: _
CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS
1- Estudou/estuda? o Sim (1) o N&o (2)

2- Até que ano da escola completou? Série Total de anos de estudo:

3- Estado civil:

o Solteira (1) o Casada (2) o Mora com companheiro (3) o Divorciada (4) oViuva (5) o Separada (6)

4- Situacdo de emprego: o0Sim (1) o©Nao (2) 5- Ultima profissdo exercida: o NSA

6- Cor da sua pele:
oAmarela (1) oBranca(2) oParda(3) oPreta(4) olndigena(5) oN&ao sabe

7-Jafumou? o0Sim(1) oNao(2) Periodo (meses): o NSA

8- Fuma/fumou na gravidez? oSim (1) oN&ao(2) Periodo (meses): o NSA
9- Bebida alcodlica? o Sim (1) o Nao (2)

10- Bebeu na gestacdo? oSim (1) o Nao(2) Periodo (meses): o NSA

11- Esta praticando regularmente alguma atividade fisica?c Sim (1) o N&ao (2)

12- Qual é a sua religido?

o Catolica (1) o Protestante (2) o Espirita (3) o Religides brasileiras (4) o Sem religido(5) o Outras(6) o Nao Sabe
13- Racga/cor do companheiro: o Amarela (1) o Branca (2) o Parda (3) o Preta (4) olndigena (5) o N&o sabe
14-Ocupacéao/profissdo do companheiro:

15- Renda familiar:R$ SM: (no momento da coleta)
16- Recebe algum auxilio ou beneficio do Governo? o Sim (1) o Nao (2)
17- Se sim, qual? o NSA 18- Quantas pessoas moram ha sua casa?

POSSE DE ITENS QUANTIDADE DE ITENS

0 1 2 3 40u+

1. Televisao a cores 0 1 2 3 4
2. Radio 0 1 2 3 4
3. Banheiro (com vaso sanitério e descarga) 0 4 5 6 7
4. Automovel (ndo considerar se  for para uso profissional/meio de renda) 0 4 7 9 9
5. Empregada mensalista (que trabalham pelo menos cinco dias por semana) 0 3 4 4 4
6. Maquina de lavar (ndo considerar tanquinho, se responder assim) 0 2 2 2 2
7. DVD 0 2 2 2 2
8. Geladeira 0 4 4 4 4
9. Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira) 0 2 2 2 2




Grau de instrucdo da pessoa com maior renda

Analfabeto/primério incompleto/Até 32 série do ensino fundamental 0
Primario completo/Ginasial incompleto/Até 42 série do ensino fundamental 1 123
Ginasial completo/Colegial incompleto/Fundamental completo 2
Colegial completo/Superior incompleto/Médio completo 4
Superior completo 3
Total de pontos: (___ )Classe: Classe A 35-45 Classe B 23-34 Classe C 14-22 Classe 8 -13 Classe E 0-7
DUM: / / (verificar com o cartdo da gestante) DPP: / /
22- Qual a sua data de nascimento? / / 23- Qual a sua idade? anos
24- |dade do pai do bebé? anos o0 Nao sabe
25- Planejou esta gravidez? o Sim (1) o Na&o (2)
26- Estava utilizando algum método anticoncepcional? oSim (1) o Néao (2)
27- Se sim, qual?
28- Quantas vezes ficou gravida?
29- Ja teve algum aborto? o Sim (1) o Nao (2) Quantos?
30- Teve hemorragia no ultimo aborto? o Sim (1) o Nao (2) o NSA
31- Tomou transfuséo de sangue no ultimo aborto? o Sim (1) o Nao (2) o NSA
32- Quantos filhos nasceram? (vivos e mortos) filhos o NSA
33- Numero de partos: vaginais cesarianas o0 NSA
34- Idade do ultimo filho: o Menos de dois anos (1) o Mais de dois anos (2) o NSA
35- Vocé amamentou o ultimo bebé? o Sim (1) o Nao (2) o NSA
36- Algum dos seus filhos teve problemas respiratérios? o Sim (1) o Nao (2) o NSA
37- Algum nasceu com menos de 2,500g? o Sim (1) o Nao (2) o NSA
38- Algum filho nasceu prematuro? o Sim (1) o Nao (2) o NSA
39- Teve alguma gestacédo gemelar? o Sim (1) o Nao (2) o NSA
40- Fez as consultas depois do parto? oSim (1) oN&o(2) oNSA
41- Tomou vitamina A na alta hospitalar do uUltimo parto? o Sim (1) o N&o (2) o NSA
42- Teve alguma hemorragia no ultimo parto? o Sim (1) o N&o (2) o NSA
43- Recebeu algum sangue no ultimo parto? (transfuséo de sangue) o Sim (1) o Nao(2) o NSA
44- Teve anemia na ultima gravidez? oSim(1) oNao(2) oNSA
45- Se sim, fez tratamento? oSim(1) oNao(2) oNSA
46- Com quantos meses de gravidez fez a 12 consulta? o NSA
47- Realizou quantas consultas de pré-natal nesta gestacdo? ___ 48- Realizou alguma USG? o Sim (1) o N&o (2)
49- Primeira USG 0 1°02° 0 3° Trimestre (__semanas ___ dias) o NSA

50- Tem algum problema de saude? o Sim (1) o Nao (2) Qual?

(Hipertensao, Diabetes Mellitus, Doeng¢a Renal, Infeccdo Urindria, Alteragcdo Glicémica, Tuberculose, Pneumonia, Asma)
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51- Precisou ficar internada por algum problema de saude? oSim (1) o Nao (2)

52- Nesta gestacao, vocé estd com algum sintoma/queixa? o Sim (1) o N&o (2)

o Nauseas/enjoo(1) o Vémitos (2) o Dor (3) o Febre (4) o Gases(5) o Azia(6) o Inflamagao (7)

o Prisdo de ventre (8) o Dor de cabega (9) o Cdlica abdominal (10) o Diarreia (11) o Falta de apetite (11) o Outras (12)

53- Se outras, quais? o NSA

54- Como tem sido a sua saude nos ultimos 15 dias?o Excelente (1) o Muito boa (2) o Boa (3) o Ruim (4) o Muito Ruim (5)

55- Esta tomando alguma vitamina? o© Sim (1) o N&o(2) Qual?

56- Tomou a vacina Antitetanica? o Sim (1) o N&o (2)

57- Se sim, quantas doses? o Primeira (1) o Segunda (2) o Terceira (3) oRefor¢o (4) o NSA

INFORMACOES SOBRE SAUDE BUCAL
58- Com que frequéncia escova seus dentes?
o Nao escova (0) oUmavezaodia(1) o Duasvezesaodia(2) o Trésou maisvezes ao dia (3)
59- Costuma usar fio dental diariamente?o Sim (1) o Nao (2)
60- Quando foi a sua Ultima consulta ao dentista?
o Nunca foi ao dentista (0) o Menos de um ano (1) oDe1a2anos (2) 03 oumaisanos (3)
61- Onde?
o NSA o Servigo publico (1) o Servigo privado particular (2) o Servigo privado (planos e convénios) (3)
o Servigo filantropico (4) o Outros (5)
62- Motivo da ultima consulta:
o NSA o consulta de rotina/reparos/manutencgéo (1) o Dor (2) ( )Dentes ( ) Gengivas o Sangramento gengival (3)
o Cavidade nos dentes (4) o Feridas, carogos ou manchas na boca (4) o Outros (6)
63- O quanto de dor seus dentes e gengivas Ihe causaram nos ultimos 6 meses?
o Nenhuma dor (0) o Pouca dor (1) o Média dor (2) o Muita dor (3)
64- Considera que precisa de tratamento dentario atualmente? o Sim (1) o N&o (2)
65- Sente-se constrangida para sorrir ou conversar por causa da aparéncia dos dentes? o Sim (1) o Nao (2)
66- Recebeu orientagdes sobre salde bucal na gestagdo? o Sim (1) o Nao (2)

67- Quem orientou? o Dentista (1) o Médico (2) o Enfermeiro (3) o ACS (4) o Familiar/amigo (5) o Outros (6) o NSA
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EXAMES LABORATORIAIS

UL ‘B

Universidade Federal do
Recdncavo da Bahia

Especificar parasito: o NSA
68- Realizou outros exames: o Sim (1) o Nao (2) Idade gestacional: o NSA
I
NFORMACOES MEDICAMENTOSAS

69- Vocé estava usando algum remédio, antes da gravidez? o Sim (1) o N&o (2)

70- Qual?

71- Para que usou este medicamento?

72- Quem indicou o medicamento?

o Farmacéutico (1) oBalconista (2) oParente, amigo, vizinho (3) oConta prépria (4) o Propaganda (5)

o Enfermeiro (6) o Dentista (7) o Outro (8) o NSA (9) oMédico (10)

73- Vocé esta usando algum remédio, nesta gravidez? o Sim (1) o Nao (2)

74- Qual?

75- Para que usou este medicamento?

76- Quem indicou o0 medicamento?

o Farmacéutico (1) oBalconista (2) o Parente, amigo, vizinho (3) o Conta propria (4)

oPropaganda (radio, tv, revista) (5) oEnfermeiro (6) o Dentista(7) o©Outro(8) o NSA(9) oMédico (10)
ANTROPOMETRIA

77- Peso: 78- Peso do cartdo da gestante:

79- Altura: 80- Altura do cartdo do gestante:

81 — indice de Atalah:




NO

APENDICE B - Ficha de Avaliagéo Bucal

Ficha dé Exame
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EXAMINADOR ANOTADOR
) k 'Y . ~
USO DE PROTESE ALTERACOES
Sup Inf TECIDOS

MECESSIDADE DE
PROTESE

Sup Inf

CARIE DENTARIA E NECESSIDADE

Coroa
Raiz

Trat.

Coroa
Raiz

Trat.

Todos os grupos etarios. Condigdo de Raiz, somente de 35 a 44 e 65 a 74 anos

55 54 a3 52 5 61 62 63 64 65

18 17 16 15 14 13 12 1 21 22 23 24 25 28
85 84 83 82 81 7 T2 T3 74 78

48 47 46 45 44 43 42 41 =1 a2 33 34 as as

-




NO : Data da Coleta:___ /[
Nome: Diagnostico da doenca:
Data de nascimento:___ [/ / Idade: A M Idade aprox. em

Nomenclatura dentéria segundo o sistema FDI.
Nomenclatura dentéria segundo o sistema FDI.
Nota: A aproximagdo da idade segue o seguinte critério: até 6 meses aproxima para a idade anterior; acima de 6 meses aproxima para a idade seguinte.
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NIC: nivel de insercéo clinica nas faces vestibular e lingual (mm)

Dente IRH Profundidade de Sondagem Indice de Sangramento

NIC

isto- isto- isto-
disto-v médio-v mesio-v médio-| mesio-| disto-v medio-v eSio-v medio-| mesio-| disto-v médio-v mesio-v

médio-|

mesio-|

disto-v

medio-v

esio-v

isto-

médio-|

mesio-|

IR-H: indice de recesséo ou hiperplasia (mm) Profundidade de sondagem nas faces vestibular e lingual (mm)

indice de sangramento nas faces vestibular e lingual: O=ausente; 1=presente
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ANEXO A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada a participar do Projeto de Pesquisa intitulado “Estado nutricional

e condicdo bucal de gestantes usuarias de servigos publicos de saude”. Sua participagdo €
importante, porém, vocé sO deve participar se assim desejar, as informacfes desta pesquisa sao
confidenciais e ndo serdo divulgados nomes e nem caracteristicas que possam identificar as
participantes do estudo. Leia atentamente as informacdes abaixo e faca as perguntas que achar
necessarias para qualquer esclarecimento.
O objetivo desta pesquisa € identificar os fatores que podem estar associados a desnutricdo e
condicdo bucal em gestantes atendidas em unidades de Saude da Familia. Cada participante
permitira que sejam feitas perguntas a respeito do seu estado de salde e seus habitos de vida, que
podem ser desagradaveis, e que seja verificado sua altura e seu peso corporal. Esses dados seréo
anotados em uma ficha da pesquisa. Também sera feito um exame da boca, por um dentista, para
ver se ha caries ou doencas da gengiva. Nesse exame sera usado um espelho bucal e um
instrumento metdlico esterilizado, em volta de todos os dentes. O exame pode, eventualmente,
causar um leve desconforto e necessitar que permaneca certo tempo com a boca aberta, mas
apresentam baixo risco a saude da participante. Além desta etapa, sera coletado sangue para saber
se ha presenca de anemia na gestante. Sera realizado um acesso venoso que, eventualmente,
podera causar dor leve, arroxeamento, calor e vermelhiddo no local, semelhante as coletas de
sangue que sao feitas para realizacdo de exames de laboratorio, que sdo realizados normalmente na
gravidez. Esse material serd encaminhado para um laboratério especializado que seréa responsavel
pelo transporte, armazenamento e destino final. As anotaces presentes nos cartdes das gestantes e
prontuario também serdo consultadas.

Os resultados da pesquisa servirdo para dentistas, enfermeiros, nutricionistas, médicos e
outros profissionais de saude compreenderem melhor qual a importancia do estado nutricional e da
condicdo dos dentes e gengivas, para as gestantes. A gestante realizara exames complementares
gue podem colaborar para o melhor conhecimento da condi¢cdo de salude dessa mulher na gravidez e
se necessario ser referenciada para o servico especializado, garantindo o acompanhamento,
tratamento e orientacdo das participantes da pesquisa. Os dados obtidos serdo confidenciais e de
responsabilidade dos profissionais que trabalhardo na pesquisa, sendo guardado no Nucleo de
Epidemiologia e Saude UFRB por um periodo de 5 anos, apds o periodo citado o material sera
destruido. As informacdes adquiridas serdo utilizadas nesta pesquisa e podera contribuir para futuros
estudos sobre o tema. Quando os resultados forem publicados, as participantes ndo serdo
identificadas. Caso haja algum prejuizo para a gestante esta sera ressarcida, sendo responsabilidade
dos pesquisadores a garantia de acompanhamento desta mulher, até a resolu¢éo do problema. Caso
nao seja vontade da voluntaria ou seu responsavel em participar do estudo, tera liberdade de recusar
ou abandonar a participagdo a qualquer momento, sem qualquer prejuizo para a mesma. Portanto,
atencdo: sua participagdo em qualquer tipo de pesquisa € voluntaria.

A pesquisa teve aprovacgdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Feira de Santana. Em caso de dlvida quanto aos seus direitos, vocé podera escrever para o Nucleo
de Epidemiologia e Saude UFRB no endereco: Avenida Carlos Amaral, 1015 — Cajueiro — Santo
Anténio de Jesus-BA CEP: 44570-000. Duas vias serdo assinadas e uma via sera retida pelo
participante da pesquisa.

, / /

Nome da voluntéria Assinatura da voluntaria ou responsavel

s

(
Pesquisadora responséavel: Simone Seixas da Cruz
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ANEXO B- DESCRICAO DOS PARAMETROS CLINICOS UTILIZADOS
PARA O DIAGNOSTICO DA PERIODONTITE.

Os grupos de pesquisa: NUPPIIM-UEFS, inserido na Universidade Estadual
de Feira de Santana, e o NES-UFRB, sediado na Universidade Federal do
Reconcavo da Bahia, nas cidades de Feira de Santana e Santo Anténio de Jesus,
respectivamente, desenvolvem desde os anos 2000, estudos da area de
epidemiologia em saude bucal, com énfase na periodontite e sua correlagdo com
condicdes sistémicas. Dentre os parametros clinicos utilizados para o diagnéstico da
periodontite pelos grupos de pesquisa supracitados estdo 0s seguintes parametros

conceituados abaixo:

Exame para profundidade de sondagem

A profundidade de sondagem é medida em seis pontos em cada unidade
dentaria: nos angulos meésio-vestibular, mésio-lingual, disto-vestibular, disto-lingual,
médio-vestibular e médio-lingual (PIHLSTROM et al.,, 1981). Todas as medidas
foram feitas com sonda milimetrada do tipo Williams (HU-FRIEDY, EUA) e as
mesmas serdo usadas durante toda a investigacao. A sonda € colocada na posi¢cao
paralela ao longo eixo do dente, sendo observada a marcacdo mais proxima da
margem gengival e registrada. Quando a margem gengival se encontra entre duas
marcas da sonda, esta sendo adotado o valor inteiro da marca mais préxima e, se a
margem gengival ficar na posicdo média entre duas marcas, a maior € sempre

considerada.

Medida de recessao ou hiperplasia

As medidas da altura da margem gengival em relacdo a juncdo cemento-
esmalte foram registradas nos mesmos sitios, para cada dente, conforme descrito
anteriormente na medida de profundidade de sondagem, com as mesmas sondas.
No caso de uma recessao gengival, o valor em milimetros sera considerado positivo;
e em uma hiperplasia gengival, sera considerado negativo.

As medidas foram obtidas com a ponta da sonda posicionada na margem

gengival e o valor (em milimetros) correspondeu a distancia da margem gengival até
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a juncdo cemento-esmalte. Essas medidas foram obtidas com a sonda milimetrada

paralela ao longo eixo do dente e com as superficies dentarias secas com jato de ar.

Perda de insercéo clinica

A medida de insercéo clinica foi obtida através da somatoria dos valores da
profundidade de sondagem e medidas de recessdo ou hiperplasia gengivais
(RAMFJORD, 1959). No caso de uma recessdo, a perda de inser¢cdo clinica
representou a soma dos valores de profundidade de sondagem e da medida de
recessdo. No caso de uma hiperplasia gengival, foi a somatéria do valor positivo da
profundidade de sondagem com o valor negativo dado a hiperplasia, ou seja, na
pratica representou a subtracdo do valor da hiperplasia daquele atribuido a
profundidade de sondagem. Por fim, seis medidas de perda de insercdo clinica
serdo obtidas: meésio-vestibular, médio-vestibular, disto-vestibular, disto-lingual,

médio-lingual e mésio-lingual.

Iindice de sangramento

A condicao gengival foi avaliada através do indice de sangramento (AINAMO;
BAY, 1976) usando o critério da presenca de sangramento apos a sondagem (até
cerca de 10 segundos). A proporcdo de faces sangrantes em relacdo ao total de
faces examinadas sera calculada, determinando assim o indice de sangramento

para cada individuo.
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ANEXO C- TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS?

Sarah dos Santos Conceicao, abaixo assinado, pesquisadores envolvidos no
projeto de titulo Associagdo entre Obesidade e Periodontite, me comprometo a
manter a confidencialidade sobre os dados coletados nos arquivos do Nucleo de
Pesquisa, Prética Integrada e Investigacdo Multidisciplinar (UEFS) e o Nucleo de
Epidemiologia e Saude (UFRB), bem como a privacidade de seus conteudos, como
preconizam os Documentos Internacionais e a Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude.

Informo que os dados a serem coletados dizem respeito a: condigcdo

nutricional antropomeétrica e periodontite.

Feira de Santana, agosto de 2017.

Envolvidos na manipulacéo e coleta dos dados:
Nome completo CPF Assinatura
Sarah dos Santos Conceigéao 033.460.635-77 |/ .. g
ok gy Smies vy, 1a

2 Modelo de “Termo de Compromisso de Utilizagdo de Dados” disponibilizado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Pontificia Universidade Catolica do Parana, disponivel em:
http://www.pucpr.br/pesquisacientifica/comitespesquisa/cep/documentos.php
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132

ANEXO D- Parecer do Comité de FEtica em Pesquisa com Seres

Humanos

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE .~ Plataforma
FEIRA DE SANTANA - UEFS %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estado nutricional e condigdo bucal em gestantes usuarias do servigo plblico de
salde: associagdo entre periodontite e anemia.

Pesquisador: Edla Carvalho Lima Porto

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 31581114.7.0000.0053

Instituicdo Proponente: Universidade Estadual de Feira de Santana
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 782.725
Data da Relatoria: 08/0%/2014

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de um projeto da mestranda Edla Carvalho Lima Porto, sob a orientagdo e coorientagio
respectivamente dos professores Dr. Isaac Suzart Gomes Filho e Dra. Simone Seixas da Cruz, além de uma
equipe de pesquisa composta por mais quatro colaboradores, em Co-participagdo com a Universidade
Federal do Reconcavo da Bahia. Os autores abordam que "A gestagio é um periodo singular no ciclo de
vida da mulher, no qual diversas alteragdes, fisicas e emocionais ocorrem, preparando o organismo para
essa nova fase (MOIMAZ et al, 2006). Essas modificagdes podem contribuir para a ocorréncia de condigdes
sistémicas, como periodontite e anemia, resultando em efeitos adversos na gravidez: pré-eclampsia, parto
prematuro, baixo pesoc ao nascer e subdesenvolvimento fetal (MENDONCA JUNIOR, 2010) Durante a
gestacdo, as mudangas hormonais podem exacerbar uma condigdo de inflamagio gengival, modificando a
disposicao dos tecidos ao redor do dente. A presenga dos microorganismos existentes na placa bacteriana
depositada sobre os dentes pode desencadear uma resposta do sistema imunolégico da gestante,
aumentando a produgdo de mediadores inflamatérios (citocinas, IL-6, fator de necrose tumoral) e
desencadeando efeitos sistémicos (MENDONCA JUNIOR, 2010), como a anemia (HUTTER et al, 2001;
MALYSZKO e MYSLIWIEC, 2007). Recentemente, tem sido suscitada a hipdtese da associagao entre
periodontite e anemia durante a gestagao. Acredita-se que o aumento dos horménios provocando uma
reacao
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Bairre: Mdédula |, MA 17 CEP: 44.031-480
UF: BA Municipio: FEIRA DE SANTANA
Telefone: (7T5)3161-8067 E-mail: cep@@uels.br
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inflamatéria exacerbada (PASSINI JUNIOR et al, 2007) e a produgao excessiva de citocinas, principalmente
a interleucina-6, pode interferir no eguilibrio do ferro presente no organisme, contribuindo assim para a
instalacdo de uma condigdo anémica (DEICHER e HORL, 2004)." {projeto completo, p.5 - B)

Com respeito a metodologia, a pesquisadora assim a descreve: Trata-se de um "estudo analitico do tipo
transversal, em gestantes que realizam acompanhamento pré-natal nas Unidades de Saude da Familia, no
municipio de Santo Anténio de Jesus, Bahia" (p.28) "com uma amostra de 293 mulheres gravidas®, tendo
como "critérios de inclusdo: faixa etaria entre 12 e 45 anos, idade gestacional de 08 a 32 semanas, bem
como realizagdo de consulta pré-natal nas Unidades de Sadde da Familia de Santo Antonio de Jesus,
Bahia. Quanto aos critérios de exclusao serdo considerados gravidez gemelar, ter menos de gquatro dentes
presentes, ser portadora de alguma patologia que necessite profilaxia antibidtica prévia ao exame
periodontal, dismorfias bem evidentes (lordose e escoliose acentuadas), casos de aborto recente (menos de
oito semanas), de sangramento gue impligue em tratamento hospitalar de pelo menos 24 horas, cardiopatias
descompensadas, bem como doencas renais.” (p.28/29) A coleta de dados inclui: abordagem das gestantes
em sala de espera convidando-as a participarem em duas etapas que s3o entrevista por meio de
questionario, em um segunde momento “realizagdo do exame bucal por uma cirurgid dentista e coleta
sanguinea por uma enfermeira” e se as informagdes da entrevista "ndo forem contempladas nesta fase
serdo coletadas no prontuario ou cartdo da gestante, a exemplo de resultados de exames, medidas
antropométricas aferidas anteriormente pelos profissionais de sadde, inicio do pré-natal, registro do exame
de ultrassonografia obstétrica, dentre outros.” (projeto completo p.29) Em relacio ao exame bucal que sera
realizado pela odontéloga: "Os procedimentos de sondagem serdo executados colocando-se a sonda
delicadamente no sulco gengival de cada face, previamente seca com gaze estéril, até encontrar uma
resisténcia tecidual minima a penetragao. "(p.31) "A condig3o gengival sera avaliada através do indice de
sangramento (AINAMO; BAY, 1976) usando o critério da presenca de sangramento apos a sondagem.” "A
condigdo de higiene bucal sera avaliada pela presenga ou auséncia de bicfilme dental supragengival, visivel
a olho nu, em cada face dentaria. A presenca de biofilme sera registrada quando, ao se correr a sonda
periodontal na cervical de cada dente, uma faixa continua de biofilme for encontrada em contato com o
tecido gengival em sua porgao cervical, ou seja, se puder ser removido com a sonda.” "A avaliag@o de
anemia sera realizada através de um acesso venoso periférico nos membros superiores (MMSS) das
gestantes, em que sera coletado 8 ml de sangue e dividido em dois tubos para a realizagdo do
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hemograma e da dosagem de ferritina.” O projeto informa gque serdo feitos os diagnodsticos de: periodontite,
carie e anemia crinica. "Sera realizada a analise de distribuigio da variavel principal (doenga periodontal)
do estudo e de todas as co-variaveis. Posteriormente, a andlise do estudo sera basicamente uma
investigacdo da associagdo entre doencga periodontal e anemia através da razdo de prevaléncia e seu
respectivo intervalo de confianga a 95% (nivel de significancia 5%).Sera utilizado para andlise dos dados o
programa estatistico SPSS." O cronograma de execugao da pesquisa € exequivel e atualizado. A previsao
orgcamentaria para a realizagdo da pesguisa contemplam as seguintes ordens de grandeza e destinagio:
MATERIAL PERMANENTE Custeio R$ 1.320,00, MATERIAL DE CONSUMO Custeio R$ 16.525,00 com o
total R$ 17.845,00. Informam a contrapartida "pelo Mucleo de Epidemiologia e Salde da Universidade
Federal do

Rectncavo da Bahia (NES-UFRB) em Santo Antdnio de Jesus-BA, que disponibilizara recursos para a
execucao da pesguisa em Santo Antonio de Jesus." (p. 41)

Objetivo da Pesquisa:

Os objetivos geral e especificos estio definidos como se seguem:

4.1 Geral

+ Estimar a associagio entre a periodontite e a anemia em gestantes atendidas em unidades de salde de
Santo Antonio de Jesus - BA.

4.2 Especificos

+ Investigar a condigio bucal das participantes do estudo;

* Descrever a prevaléncia da periodontite e da anemia na amostra estudada." (p.27)

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

O projeto descreve os seguintes riscos e beneficios inerentes 4 execugio da pesquisa:

Riscos: "0 acesso venoso realizado para coleta sanguinea, eventualmente, podera causar dor leve,
arroxeamento, calor e vermelhiddo no local, semelhante as coletas de sangue. Em relagio ao exame clinico
bucal, pode haver um leve desconforto tanto pelo préprio exame periodontal com o instrumental especifico
quanto pelo fato da gestante ficar um certo tempo de boca aberta (por volta de 15 minutos)." (projeto
simplificado)

"Eu usarei um pouco do seu tempo, agui na unidade de salde, perguntando a respeito da sua salde e seus
habitos de vida, gque podem algumas vezes trazer lembrangas desagradaveis, bem como verificarei sua
altura e seu peso corporal. [...] O exame pode, eventualmente, causar um leve desconforto, sangramento e

necessitar gue permanega certo tempo com a boca aberta, mas
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apresenta baixo risco 4 sua sadde. Eu irei supervisionar a coleta do sangue, que sera realizada pelos
estudantes de enfermagem. Este exame pode causar dor leve, arroxeamento, calor e vermelhiddo no local,

semelhante as coletas de sangue que sdo realizadas em laboratério durante a gravidez.” (TCLE)

Beneficios: "Os resultados da pesquisa servirdo para os profissionais de salde, inclusive dentistas, que
atuam nas unidades de sadde da familia, assim como os gestores em salde no processo de
compreenderem melhor a associagdo. Dessa forma, colaborar para conhecer melhor a condigo de sadde
bucal da gestante, & contribuir para que haja desenvolvimento de agdes voltadas para prevengio.”

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

O projeto apresenta validade social e cientifica devido & utilidade de sua execugao para o desenvolvimento
de politicas publicas voltadas para o tratamento da condicdo motivadora da pesquisa. A pesquisadora
possui histdrico de atuagdo em pesquisas sobre o tema, bem como viabilidade técnica conforme descrito
nos itens: metodologia, cronograma e orgamento.

De maneira geral o projeto apresenta consisténcia metodolégica e tedrica, assim como sugere o atingimento
de efetivos resultados a serem revertidos em prol do publico a que se destina.

Consideragées sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
Projeto completo.

Recomendagoes:

Recomendamos otimizar as margens do TCLE, para que o texto e o campo de assinaturas permanegam na
mesma lauda.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Apds o atendimento das pendéncias, o Projeto estd aprovado para execugdo, pois atende aos principios
bioéticos para pesguisa envolvendo seres humanos, conforme a Resolugio n® 466/12 (CNS).

Situacido do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
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Consideragoes Finais a critério do CEP:

Tenho muita satisfagdo em informa-lhe que o seu Projeto de Pesquisa satisfaz s exigéncias da Res.
466/12. Assim, seu projeto foi Aprovado, podendo ser iniciada a coleta de dados com os participantes da
pesquisa conforme orienta o Cap. IX.3, alinea 5a - Res. 466/12.

Relembro que conforme institui a Res. 466/12, Vossa Senhoria devera enviar a este CEP relatérios anuais
de atividades pertinentes ao referido projeto e um relatério final tio logo a pesquisa seja concluida. O ndo
cumprimento podera implicar no impedimento de apreciacio de novos projetos do pesguisador.

Em nome dos membros CEP/UEFS, desejo-lhe pleno sucesso no desenvolvimento dos trabalhos e, em

tempo oportuno, um ano, este CEP aguardara o recebimento dos referidos relatérios.

FEIRA DE SANTANA, 08 de Setembro de 2014

Assinado por:

ANDREA SILENE ALVES FERREIRA MELO
{Coordenador)

Enderego: Avenida Transnordestina, s/n - Novo Horizonte, UEFS

Bairro: Maédulo |, MA 17 CEP: 44.031-460
UF: BA Municipio: FEIRA DE SANTANA
Telefona: (75)3181-8067 E-mail: cep@uels br

Pigina 08 de 08



137

ANEXO E- AUTORIZACAO DE USOS DE DADOS

Ur B

Universidade Federal do
Reconcavo da Bahia

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO DA BAHIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

AUTORIZACAO DE USO DE DADOS?®

Declaramos para os devidos fins, que cederemos a pesquisadora Sarah dos
Santos Conceicdo, o acesso aos dados da pesquisa “Estado Nutricional e condigao
Bucal de Gestantes Usuarias de Servigos Publicos de Saude” para serem utilizados
na pesquisa: Associacdo entre Obesidade e Periodontite, que esta sob a orientacéo
da Profé. Dr. Simone Seixas da Cruz.

Esta autorizacdo esta condicionada ao cumprimento da pesquisadora aos
requisitos da Resolucdo 466/12 e suas complementares, comprometendo-se a
mesma a utilizar os dados pessoais dos sujeitos da pesquisa, exclusivamente para
os fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a néo utilizacdo das informacdes
em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados a pesquisadora devera apresentar o
Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em

Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

¢ Y/
Profa. Dr. Simone Seixas da Cruz
Coordenadora do Nucleo de Epidemiologia e Saude — UFRB

3Modelo de declaracio de “Autorizagio de Uso de Dados” disponibilizado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Pernambuco, disponivel em:
https://www:.ufpe.br/ccs/images/Documentos/CEP/usodedados. pdf
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Anexo F- Normas de submissao do Journal of Periodontology

JOURNAL OF

A9070LNOCGOIN3d

Journal of Periodontology

Author Instructions

Updated May 2017

This update includes changes to the Review Articles section.

The Journal of Periodontology publishes articles relevant to the science and
practice of periodontics and related areas. Manuscripts are accepted for
consideration with the understanding that text, figures, photographs, and tables have
not appeared in any other publication, except as an abstract prepared and published
in conjunction with a presentation by the author(s) at a scientific meeting, and that
material has been submitted only to this journal.

The Journal of Periodontology accepts manuscript submissions online at

ScholarOne Manuscripts. To start a new submission, enter the Author Center and

click "Click here to submit a new manuscript.” Details regarding each submission
step are located at the top of the page in ScholarOne Manuscripts. Authors should
prepare manuscripts in accordance with the instructions below. Failure to do so may
result in delays or manuscript unsubmission.

MANUSCRIPT CATEGORIES AND SPECIFIC FORMATS

Submissions to the Journal of Periodontology should be limited to one of the
categories defined below. Specific information regarding length and format is
provided for each category. Please also refer to the instructions provided under

General Format and Style. All manuscripts will be reviewed by the Editors for novelty,

potential to extend knowledge, and relevance to clinicians and researchers in the
field. Some manuscripts will be returned without review, based on the Editors’
judgment of the appropriateness of the manuscript for the Journal of Periodontology.
ORIGINAL ARTICLES
These are papers that report significant clinical or basic research on the

pathogenesis, diagnosis, and treatment of the different forms of periodontal disease.


http://www.joponline.org/page/JOPInstructions#Review
http://mc.manuscriptcentral.com/jperio
http://www.joponline.org/page/JOPInstructions#Format
http://www.joponline.org/page/JOPInstructions#Style
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Papers dealing with design, testing, and other features of dental implants are also
included.
Format
Original articles must be limited to 4,000 words (excluding the abstract, references,
and figure legends). The reference list should not exceed 50 references, and the total
combined number of figures and tables must be six or fewer. Multi-panel figures are
acceptable.
Abstract
All original articles should be submitted with a structured abstract, consisting of no
more than 250 words and the following four paragraphs:
e Background: Describes the problem being addressed.
e Methods: Describes how the study was performed.
e Results: Describes the primary results.
e Conclusion(s): Reports what authors have concluded from these results, and

notes their clinical implications.

Introduction
The Introduction contains a concise review of the subject area and the rationale for
the study. More detailed comparisons to previous work and conclusions of the study

should appear in the Discussion section.

Materials and Methods

This section lists the methods used in the study in sufficient detail so that other
investigators would be able to reproduce the research. When established methods
are used, the author need only refer to previously published reports; however, the
authors should provide brief descriptions of methods that are not well known or that
have been modified. Identify all drugs and chemicals used, including both generic
and, if necessary, proprietary names and doses. The populations for research

involving humans should be clearly defined and enrollment dates provided.

Results
Results should be presented in a logical sequence with reference to tables, figures,

and supplemental material as appropriate.
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Discussion
New and possible important findings of the study should be emphasized, as well as
any conclusions that can be drawn. The Discussion should compare the present data
to previous findings. Limitations of the experimental methods should be indicated, as
should implications for future research. New hypotheses and clinical
recommendations are appropriate and should be clearly identified.
Recommendations, particularly clinical ones, may be included when appropriate.

Publication of Accepted Original Articles

Please note that accepted manuscripts which are classified by the Editors as
"Discovery Science” will be placed on an accelerated schedule for online-only

publication. See Online-Only Publication below.

REVIEW ARTICLES

The JOP is no longer accepting submissions of reviews. Authors may be
invited to submit reviews for potential publication, but unsolicited reviews will no
longer be accepted.

COMMENTARIES

The purpose of these papers is to provide a forum for discussion of
controversies and other issues as they relate to the practice of periodontics and
implant dentistry. Full and balanced discussion of controversies on important issues
is encouraged. This may result in several authors each presenting a relevant
viewpoint. Commentaries should be concise (2,000 to 3,000 words) with no more
than 50 references; however, they should be complete and balanced, which may
require that the issue or controversy addressed be highly focused.

Introduction
This section should clearly state the clinical question or issues to be discussed and
document their importance and timeliness.

Body
The body should present the information supporting all aspects of the issues. This
portion of the Commentary may be subdivided as appropriate with headings. Figures,
tables, and other illustrative materials may be incorporated. The total combined

number of figures and tables should not exceed six.


http://www.joponline.org/page/JOPInstructions#Online-only
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Summary
The summary should place the issue in perspective and point a way for future
directions in addressing the controversy.

Acknowledgment(s)
Since these papers allow authors to express their opinions on a subject, it is
extremely important that authors disclose any and all affiliations, financial position, or
any other information that constitutes a real or perceived conflict of interest.

CASE SERIES

The Journal of Periodontology no longer publishes Case Reports. Authors are

encouraged to submit Case Reports to Clinical Advances in Periodontics. The

Journal of Periodontology publishes selected Case Series that describe unusual case
presentations, complex diagnoses, and novel approaches to treatment within the
scope of practice of periodontology. These Case Series provide valuable information
for clinicians and teachers in the field.

Case Series report a sufficient number of consecutive or randomized cases
to make a persuasive argument for or against the procedure, technique, or concept
under discussion. Cases should be relatively homogeneous so that a systematic
evaluation of one type of disease, lesion, or condition is made for the procedure
under consideration. Also, treatment and documentation should be consistent and
standardized for all cases. It is recognized that definitive evidence for the safety and
efficacy of any procedure, drug, or device comes primarily from well-designed,
randomized, controlled trials. However, well-executed Case Series may lead to
hypotheses about the usefulness of new and innovative procedures, drugs, or
devices and may therefore be of value to the progress of clinical science.

The requirements for patient consent, privacy, and institutional approval are
well defined for manuscripts describing research on human subjects. These basic
requirements are described by the International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE) in their Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to

Biomedical Journals (available at: www.icmje.org) and are interpreted in the

instructions to authors of all peer-reviewed biomedical journals, including the Journal
of Periodontology.

Due to the changing ethical and legal environment around the use of
patient information, the editorial team has received multiple questions about the need

for subject consent from patients described in Case Series submitted for publication.


http://www.joponline.org/page/CAPauthors
http://www.joponline.org/page/www.icmje.org
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The following applies to most Case Series. It should be noted that the
Editors will determine whether specific Case Series require additional approvals
beyond what is described below.

Requirement for Ethics Board Approval

Most Case Series are a retrospective description of clinical findings in cases or
an observed course of events that document a new aspect of patient management
during the normal course of clinical treatment. Since there is no hypothesis testing,
no systematic data collection beyond that which is part of routine clinical practice, no
data analysis, and the work has already been done, Case Series do not usually
qualify as "research" requiring approval from ethical boards designed to protect
humans involvedin clinical research.

(U.S. Fed. definition: "RESEARCH is any systematic investigation, including
research development, testing and evaluation, designed to develop or contribute to
generaliza blenowledge.")

Example 1: Series of private practice implant cases in patients who have been
taking bisphosphonates. Authors describe the findings in each case, which are
collected and report edinatable format.

Example 2: Authors collect series of private practice implant cases in patients
who have or have not been taking bisphosphonates. The sample size is sufficient for
data analysis, and authors analyze and report the incidence of complications.

Example 1 does not qualify as "research,” but example 2 does qualify and
requires ethical approval.

Please see "Does My Case Series Need IRB Approval?" for more information.

Privacy in Case Series

No patient identifiers should be included in Case Series. If the authors choose
to include any subiject identifiers, the authors must include the patient’s informed
written consent to publish the information.

Our policy conforms to the Uniform Requirements, which states: "Patients
have a right to privacy that should not be violated without informed consent.
Identifying information, including names, initials, or hospital humbers, should not be
published in written descriptions, photographs, or pedigrees unless the information is

essential for scientific purposes and the patient (or parent or guardian) gives written


http://www.joponline.org/userimages/ContentEditor/1352480467281/IRB%20Guidelines.pdf
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informed consent for publication. Informed consent for this purpose requires that an
identifiable patient be shown the manuscript to be published. Authors should disclose
to these patients whether any potential identifiable material might be available via the
Internet as well as in print after publication.”

It should be noted that patients may have given a signed "consent to treat,"
but that does not constitute permission to publish their case with personal identifiers
unless they have explicitly approved the manuscript. Likewise, patient consent under
government privacy rules, such as the Health Insurance Portability and Accountability
Act (HIPAA) in the United States, does not constitute permission to publish their case
with personal identifiers unless they have explicitly approved the manuscript.

Format
Case Series must be limited to 2,000 to 3,000 words (excluding the abstract,
references, and figure legends). The reference list should not exceed 50 references,
and the total combined number of figures and tables must be six or fewer. Multi-panel
figures are acceptable.

Abstract
Case Series should be submitted with a structured abstract, consisting of no more
than 250 words and the following four paragraphs:

e Background: Describes the clinical situation being discussed.

e Methods: Describes the clinical procedures (surgical and non-surgical)
performed.

e Results: Describes the clinical results.

e Conclusion(s): Reports what authors have concluded, specifically
clinical implications in practice situations.

Introduction
This section should include a critical review of the pertinent literature.

Case Description and Results

This section describes the cases, including all relevant data. For ease of
presentation, tables describing longitudinal data in a chronological form may be
useful. Carefully selected, high-quality clinical photographs in full color, as well as

radiographs, are encouraged.

Discussion

This should include findings, put into perspective with respect to the field and
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literature. Unique arguments and new information gained should be summarized.
Consideration of the clinical significance of the cases should be emphasized in all
sections.
GUEST EDITORIALS
Guest Editorials may be invited or may be submitted from authorities in certain
areas as a means of offering their perspective on one or more articles published in
the Journal, or on other items of interest to the readership.
LETTERS TO THE EDITOR
Letters may comment on articles published in the Journal and should offer
constructive criticism. If a letter comments on a published article, the author(s) will be
provided 30 days to respond to the observations.
Letters to the Editor may also address any aspect of the profession, including
education and training, new modes of practice, and concepts of disease and its
management.
Letters should be brief (<1,000 words), focused on one or a few specific
points or concerns, and can be signed by no more than five individuals.

Citations should be handled as standard references.

GENERAL FORMAT
Manuscripts must be submitted in Microsoft Word. Margins should be at least
1" on both sides and top and bottom and all text should be double-spaced. Materials
should appear in the following order:
e Title Page
e Abstract (or Introduction) and Key Words
o Text
e Footnotes
e Acknowledgment(s)
e References
e Figure Legends
e Tables
Figures should not be embedded in the manuscript. Please see the Journal

of Periodontology Digital Art Guidelines for more information on submitting figures.

Authors should retain a copy of their manuscript for their own records.
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TITLE PAGE
The title page should contain:

1. aconcise but informative title;

2. first name, middle initial, and last name of each author, with the highest
academic degree and the current institutional affiliation, including
department, for each (please use footnote symbols in the sequence *,
. 1 & I, 9, # ™, etc. to identify authors and their corresponding
institutions);

3. disclaimers, if any;

4. the name and address (including fax number and e-mail) of the author
responsible for correspondence (please indicate whether fax number
and e-mail can be published);

5. word count and number of figures, tables, and references in the
manuscript;

6. a short running title of no more than 60 characters, including spaces;

7. a one-sentence summary describing the key finding(s) from the study.

KEY WORDS

A maximum of six key words or short phrases, drawn from MeSH
documentation, to facilitate indexing should be listed below the abstract.
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Authors are required to submit:

1. A statement in the acknowledgments section of the manuscript that
includes the source of any funding for the study, and defines the commercial
relationships of each author. If an author has no commercial relationships to declare,
a statement to that effect should be included. This statement should include financial
relationships that may pose a conflict of interest or potential conflict of interest. These
may include financial support for research (salaries, equipment, supplies, travel
reimbursement); employment or anticipated employment by any organization that
may gain or lose financially through publication of the paper; and personal financial
interests such as shares in or ownership of companies affected by publication of the
research, patents or patent applications whose value may be affected by this
publication, and consulting fees or royalties from organizations which may profit or
lose as a result of publication. An example is shown below.

2. A conflict of interest and financial disclosure form for each author. A link
to this electronic form will be e-mailed to each author after manuscript submission.

Conflict of interest information will not be used as a basis for suitability of the
manuscript for publication.
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Figure Legends

Legends should be typed double-spaced with Arabic numbers corresponding
to the figure. When arrows, symbols, numbers, or letters are used, explain each
clearly in the legend; also explain internal scale, original magnification, and method
of staining as appropriate. Panel labels should be in capital letters. Legends should
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FOOTNOTES
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I, 9, #, **, t1, etc.

SUPPLEMENTARY MATERIAL
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Journal (www.joponline.org). All supplemental material should be called out in the

text.

Supplementary Figures and Tables

Journal of Periodontology articles are limited to a combined total of six figures
and tables in the print publication. Any additional figures and tables should be
submitted as supplementary files. Each supplementary figure or table should be
submitted as a separate file. Please follow the guidelines regarding resolution,

format, etc. for printed figures (see Digital Art Guidelines) and tables (see above)

when preparing supplementary figures and tables. In summary, each figure, table, or
multimedia file should be uploaded separately and the file nhames should clearly
identify the file (i.e., SupplementaryFigurel.tif, SupplementaryTablel.xls, etc.). If file
size limitations prevent you from uploading your supplemental material, please e-mail
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edited to remove extraneous material. Authors should adhere to OSHA regulations

when preparing their videos. Please e-mail bethanne@perio.org for information on
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submit a video copyright form. This form can be found on ScholarOne Manuscripts in

the upper right-hand corner under "Instructions & Forms."
1.1.1
STYLE
Please follow the guidelines below when preparing a manuscript:
. Be sure to put the genus and species of an organism and journal

names in the reference section in italics.

. Do not italicize common Latin terms such as in vitro, in vivo, e.g., or i.e.
. Use a block style; do not tabulate or indent material.
. Refer to the newest edition of the Glossary of Periodontal Terms

published by the American Academy of Periodontology for preferred terminology.
. Authors are encouraged to use the disease classification as outlined in

the Annals of Periodontology, volume 4 (1999 International Workshop for a

Classification of Periodontal Diseases and Conditions).

. Create equations as text, treating any mathematical symbols as special
characters and assigning them the Symbol font.

. Measurements of length, height, weight, and volume should be
reported in metric units or their decimal multiples. Temperatures should be given in
degrees Celsius and blood pressure in millimeters of mercury. All hematologic and
clinical chemistry measurements should be reported in the metric system in terms of
the International System of Units (SI). Description of teeth should use the American
Dental Association (i.e., Universal/National) numbering system.

. Statistical methods should be described such that a knowledgeable
reader with access to the original data could verify the results. Wherever possible,
results should be quantified and appropriate indicators of measurement error or
uncertainty given. Sole reliance on statistical hypothesis testing or normalization of
data should be avoided. Data in as close to the original form as reasonable should be
presented. Details about eligibility criteria for subjects, randomization, methods for
blinding of observations, treatment complications, and numbers of observations
should be included. Losses to observations, such as dropouts from a clinical trial,
should be indicated. General-use computer programs should be listed. Statistical
terms, abbreviations, and symbols should be defined. Detailed statistical, analytical
procedures can be included as an appendix to the paper if appropriate.
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Individuals identified as authors must meet all of the following criteria
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contributions to conception and design, or acquisition, analysis, or interpretation of
data; 2) drafting the article or revising it critically for important intellectual content; 3)
final approval of the version to be published; and 4) agreement to be accountable for
all aspects of the work in ensuring that questions related to the accuracy or integrity
of any part of the work are appropriately investigated and resolved.
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conflict of interest and financial disclosure form (see below).
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A conflict of interest and financial disclosure form must be submitted by each
author. A link to this electronic form will be e-mailed to each author after manuscript
submission. Due to this, all authors are required to have accounts with valid e-mail

addresses in ScholarOne Manuscripts and be listed as authors for the submitted

paper. Submitting authors are able to create accounts for co-authors.
1.1.2
CLINICAL TRIALS
If your manuscript is reporting a randomized clinical trial, you are required to

submit a CONSORT checklist with your manuscript. More information can be found

at www.consort-statement.org. All clinical trials must be registered prior to

submission to the Journal of Periodontology at one of the registration sites listed
below. The registration number and date of registration should be included in the
Materials and Methods section. Starting January 1, 2016, all clinical trials must be
registered prior to initiation (i.e., recruitment) of the trial. Please see

http://www.clinicaltrials.gov/ct2/about-studies/learn#Whatls for more information

regarding clinical trials.
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. EU Clinical Trials Register - https://www.clinicaltrialsreqgister.eu
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. WHO  International  Clinical  Trials  Registry  Platform -
http://www.who.int/ictrp/en

ANIMAL AND HUMAN TRIALS

All manuscripts reporting the use of human subjects must include a statement

that the protocol was approved by the author’s institutional review committee for
human subjects AND that the study was conducted in accordance with the Helsinki
Declaration of 1975, as revised in 2013. Do not use any designation in tables,
figures, or photographs that would identify a patient, unless written consent from the
patient is submitted.

For research involving the use of animals, it is necessary to indicate that the
protocol was approved by the author’s institutional experimentation committee or was
in accordance with guidelines approved by the Council of the American

Psychological Society (1980) for the use of animal experiments.

PRODUCT IDENTIFICATION

Use of brand names within the title or text is not acceptable, unless essential
when the paper is comparing two or more products. When identification of a product
is needed or helpful to explain the procedure or trial being discussed, a generic term
should be used and the brand name, manufacturer, and location (city/state/country)
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