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APRESENTACAO

A tese intitulada “Periodontite em gestantes e insuficiente/baixo peso ao nascer”, faz
parte de uma das linhas de investigacdo desenvolvida pelo Nucleo de Pesquisa, Préatica
Integrada e Investigacdo Multidisciplinar (NUPPIIM) da Universidade Estadual de Feira de
Santana (UEFS), que estuda a relacdo entre a condigdo bucal, especificamente em nivel dos
tecidos periodontais e doencas sistémicas. Esta pesquisa faz parte de um estudo maior
denominado Projeto GeraVida, uma investigacdo multicéntrica em Instituices de Ensino
Superior (IES) sobre a relagdo entre doenga periodontal em gestantes e a ocorréncia de

nascimentos prematuros e/ou de baixo peso.

A Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS) e a Universidade Federal da Bahia
(UFBA) séo as instituicdes lideres, que coordenam a proposta multicéntrica através do Nucleo
de Pesquisa, Pratica Integrada e Investigagdo Multidisciplinar (NUPPIIM) e do Instituto de
Saude Coletiva (ISC), respectivamente. As demais instituicdes participantes sdo: Universidade
Federal do Vale do Sdo Francisco (UNIVASF) em Petrolina, Pernambuco; Universidade
Federal do Maranhdo (UFMA) em S&o Luis, Maranh&o; Universidade Estadual de Montes
Claros (UNIMONTES) em Montes Claros, Minas Gerais; Washington University (Estados

Unidos), University of Otago (Nova Zelandia) e University of Queensland (Australia).

Dois artigos compdem este trabalho. No primeiro, foi realizada uma revisdo sistematica
com metanalise de estudos observacionais para investigar na literatura mais recente as
evidéncias cientificas existentes em torno da associagéo entre periodontite materna e baixo peso
ao nascer. O segundo artigo, teve por objetivo avaliar a existéncia da associacdo entre

periodontite materna e insuficiente/baixo peso ao nascer.

e Artigo 1: “Periodontite Materna e Baixo Peso ao Nascer: revisdo sistematica e
metanalise”.
e Artigo 2: “Periodontite e Peso Insuficiente/Baixo Peso ao Nascer: Uma pesquisa

multicéntrica (Geravida)”.

Ambas questdes investigadas referem-se a temas que sdo ainda intensamente debatidos na
literatura e comportam-se como problemas de satde publica. Espera-se que os achados dessa
pesquisa venham fornecer maior conhecimento sobre os temas, contribuindo para a elaboracao
de medidas de prevencéo e controle para a reducdo de danos a saude, bem como nos gastos

publicos relacionados ao tratamento desses agravos.
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1. INTRODUCAO

A periodontite é um tipo de doenca periodontal de origem bacteriana, que se inicia com
a inflamacéo da gengiva (gengivite), estendendo-se aos tecidos ao redor do dente, podendo com
0 Seu agravo, ocasionar a perda dentaria. A presenca dos microrganismos, apesar de necesséria,
ndo é suficiente, ja que se trata de uma afeccdo multifatorial, com fatores sistémicos envolvidos,
tanto na ocorréncia quanto na progressdo da doenga (CALIXTO; ALVES; ABREU;
THOMAZ, 2019; KAYAR; CELIK; ALPTEKIN, 2020).

A prevaléncia mundial da doenca periodontal ¢ alta, sendo considerada como o segundo
maior problema de saude bucal publica, ficando atras apenas da cérie. A periodontite acomete
cerca de 10% a 15% da populacdo mundial e no Brasil, estd presente em 19,4% da populacao
adulta, principalmente pela falta de informacdo da maioria da populacdo em relacdo aos
cuidados de higiene bucal e também & falta de acesso ao tratamento odontolégico (BRASIL,
2011; CHAMBRONE, 2011; PORTO, 2015).

No Brasil, a ocorréncia de periodontite nas gestantes esta em torno de 9,5% (BRASIL e
BRASIL, 2011; NEWMAN, 2016), enquanto a condicdo bucal inadequada alcanca cerca de
77,45% (FIGUEIREDO, 2013), tornando evidente a importancia de politicas publicas que

contemplem esse grupo vulneravel, evitando assim eventos adversos ao binbmio mée-filho.

A presenca dos microrganismos no biofilme depositado sobre os dentes pode constituir
um reservatério de microorganismos gram-negativos (Fusobacterium nucleatum,
Campylobacter rectus, Peptostreptococcus micros, Prevotella nigrescens, Prevotella
intermedia, Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia, P. gingivalis, Prevotella
intermedia, A. actinomycetencomitans, e Treponema denticola), propiciando uma situacéo de
desequilibrio chamada de disbiose. Esta por sua vez pode ativar as células de defesa como a
producdo de macrdfagos, linfocitos B e T, desencadeando uma resposta imunologica
exacerbada. Estudos mostram que esse quadro inflamatdrio tem relacdo com efeitos sistémicos,
como doencas cardiovasculares, renais, diabetes, osteoporose e no caso de gestantes, desfechos
indesejaveis como a reducdo do peso ao nascer (insuficiente/baixo peso ao nascer) (CRUZ et
al., 2005; KATZ et al., 2009; SHIRA DAVENPORT, 2010; GURAYV, 2012; HAERIAN-
ARDAKANTI et al., 2013; UMOH et al., 2013; MOOTHEDATH et al., 2014; JACOB e NATH,
2014; MATHEW et al., 2014; CISSE et al., 2015; KHAN et al., 2016; KOMARA et al., 2016;
CALIXTO; ALVES; ABREU; THOMAZ, 2019; KAYAR et al., 2020).
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O peso ao nascer adequado é o principal determinante para o recém-nascido sobreviver,
crescer e se desenvolver de forma saudavel. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2014),
0 peso insuficiente é definido como a medida entre 2.500 g e 2.999 g, enquanto 0 baixo peso
ao nascer, € menor ou igual a 2.500 g. Cerca de 15,5% de todos os nascimentos, no mundo, séo
categorizados como de baixo peso, sendo que destes, 95,6% ocorrem nos paises em
desenvolvimento. A incidéncia do peso insuficiente, no Brasil, é da ordem de 22,3%, o que
corresponde aproximadamente a 1/4 do total de nascidos vivos (COSTA et al., 2013; KAUR et
al., 2014; GOVINDARAJU et al., 2015; KHAN et al., 2016; BRASIL, 2020)

O insuficiente/baixo peso ao nascer possui duas vias causais: prematuridade e retardo
no crescimento uterino. Ambas, podem sofrer influéncias desfavoraveis de variaveis como
condi¢des sociodemograficas, a exemplo de extremos de idade materna e baixo nivel de
escolaridade; variaveis que representam estilo de vida como habito de fumar, consumo de
bebida alcodlica durante a gravidez; variaveis que abordem a historia gestacional como nimero
de consultas de pré-natal, partos prematuros anteriores, infec¢@es do trato geniturinério; além
daquelas referentes a condicdo de saude bucal como cérie e doenca periodontal. E também
possivel que uma conjuncao de fatores genéticos e/ou ambientais coloque a gestante em risco
para ambas as situacdes (CRUZ et al., 2005; GOMES-FILHO et al, 2007; CRUZ et al., 2009;
CRUZ et al., 2010; JACOB e NATH, 2014; KAUR et al., 2014; SANTOS, 2014; GOMES-
FILHO et al., 2016)

Durante o periodo gestacional, o aumento dos hormonios, principalmente a
progesterona, promove uma hipervascularizacdo e uma hipermeabilidade dos tecidos. A
situacdo de inflamacéo periodontal pode promover uma dilaceracdo dos tecidos de suporte do
dente (ligamento periodontal, cemento e 0sso alveolar), tornando o periodonto uma via de
acesso direta ou indireta para os periodontopatdgenos e seus subprodutos atingirem a unidade
fetoplacentaria (OFFENBACHER et al., 1996).

A via direta acontece pela migracdo hematogénica desses patdgenos e seus subprodutos
até a unidade materno-fetal iniciando uma infeccdo ectdpica e/ou desencadeando uma resposta
inflamatoria local que aumentard a quantidade de citocinas e mediadores inflamatorios,
contribuindo para complicacbes gestacionais. Enquanto na indireta, a migracdo dos
componentes ocorre para o figado, aumentando a producédo das citocinas, como a proteina C
reativa, que podem adentrar a corrente sanguinea e alcangar a unidade feto-placentéria e/ou

membrana corioamniotica, instalando também uma inflamacéo intrauterina e estimulando o
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organismo materno a traduzir mediadores que reduzem os fatores de crescimento como a
prostaglandina (PEG2), podendo causar efeitos adversos, dentre eles o retardo do crescimento
uterino, como a reducao do peso ao nascer (CISSE et al., 2015; HAERIAN-ARDAKANI et al.,
2013; JACOB e NATH, 2014; KAYAR et al., 2020; KHAN et al., 2016; KOMARA et al.,
2016; MASCARENHAS et al., 2003; MATHEW et al., 2014; MOOTHEDATH et al., 2014;
OFFENBACHER et al., 2001; SANTOS, 2014; UMOH et al., 2013).

A literatura relata que gestantes com periodontite podem apresentar alteracbes nos
mecanismos moleculares como por exemplo 0 aumento da presenca de lipopolissacarideos dos
microorganismos a exemplo do Aggregatibacter actinomycetemcomitans (Aa). Esse aumento
parece reduzir a expressdo de um gen GNAS, gerando a apoptose nos primeiros anexos
embrionarios (trofoblastos) (JIANG et al., 2013). Outra alteracdo que também pode ser
percebida € um aumento da producdo de prostaglandina (PGE2), reduzindo os fatores de
crescimento, propiciando a diminuicdo do labirinto, ambiente responsavel pelas trocas de
nutrientes entre mae e filho. Assim consequéncias graves podem acontecer como o retardo no

crescimento intrauterino, defeitos neuroldgicos e retardo mental (COSTA et al., 2013).

Até 0 momento, ainda prevalecem duvidas sobre a associacdo entre a periodontite e o
insuficiente/baixo peso ao nascer, em que pese a relevancia dessa hipoOtese para o
desenvolvimento humano. Assim, o presente trabalho foi elaborado com dois subprojetos na
tentativa de elucidar essa questdo de pesquisa. No primeiro, uma revisao sistematica com
metanalise foi realizada para investigar os estudos prévios existentes sobre a relacdo entre a
periodontite e o insuficiente/baixo peso ao nascer. O segundo subprojeto, pretendeu avaliar a

existéncia da associacao entre periodontite materna e peso insuficiente/baixo peso ao nascer.
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2. REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo foi dividido em cinco partes. Na primeira, foram discorridas questdes
relativas as alteracfes que ocorrem no corpo da mulher no periodo gestacional. Em seguida,
foram abordadas tanto a conceituacdo, quanto a ocorréncia da periodontite na gravidez.
Posteriormente, os critérios de diagndstico da periodontite. Na quarta parte foi conceituado o
insuficiente/baixo peso ao nascer. E por fim, na Gltima etapa, foram apresentadas criticamente

as investigacdes que avaliaram a associacao entre a periodontite e a reducéo do peso ao nascer.

2.1 ALTERACOES NO PERIODO GESTACIONAL

Muitas sdo as alteracdes que o organismo da mulher precisa passar para que possibilite
a acomodacdo do(s) embrido(6es) e o desenvolvimento fetal de maneira satisfatéria durante o
periodo gestacional. Para que este processo aconteca e o feto permaneca durante todo o periodo
de formagdo no organismo materno, é necessario que ocorra um equilibrio hormonal e
imunolégico (FUIZA, MORAIS, 2017).

O inicio do desenvolvimento fetal é caracterizado pela intensa proliferacao celular tanto
embrionario quanto placentario, entretanto, na gestacdo o sistema imune materno ndo dispara
mecanismos para bloquear a proliferagdo como ocorreria em situacdes patoldgicas. Com isso,
é imprescindivel que haja um ambiente imunologicamente tolerdvel, para que o organismo
materno ndo o rejeite, porém alguns problemas podem acontecer caso ndo esse consiga um
equilibrio (GONZALEZ-JARANAY et al., 2017; FUIZA, MORAIS, 2017).

A exposicao prolongada aos antigenos paternos presentes no fluido seminal aumenta a
tolerancia para o embrido, protegendo-o de uma rejeicdo e facilitando a implantacdo. Associado
a isto, as alteragbes hormonais que acontecem nos primeiros momentos, favorecem a
implantacdo do blastocisto, perdurando por todo o periodo gestacional e funcionando como
imunomoduladoras (SAFTLAS et al., 2014).

O sistema imunoldgico é composto por células T e B que processam e apresentam 0s
antigenos aos linfocitos. Cada célula desta apresenta uma superficie de adesdo com marcadores
do chamado Complexo Histocompatibilidade Maior (MHC), os quais codificam os antigenos
humanos (FUIZA, MORAIS, 2017). O HLA-G, membro do MHC é expresso nas células
trofoblésticas, e na maturacdo das células dendriticas, desempenhando uma funcdo importante
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na tolerancia fetal as celulas maternas. As células trofoblasticas também podem induzir
apoptose, mediada pelas células T maternas (JIANG, VACCHIO, 1998)

A gravidez € caracterizada por estimular o sistema imunologico inato e suprimir o
adaptativo. Eventos como o aumento da percentagem dos granuldcitos, IL(interleucina) 12, IL-
-18 , IL-8, em contrapartida da diminuicao de IL-6 acontecem. Os linfécitos T ndo apresentam
qualquer caracteristica de ativacdo no geral, mas a nivel endométrico ha uma diminuicdo, na
tentativa de contribuir para o ambiente imunossupressivo local, com posterior aumento ao longo
do avanco gestacional (FUIZA, MORAIS, 2017).

Uma populagdo especifica de linfécitos, as células uNK (uterinas Natural Killer)
apresenta um aumento caracteristico no inicio da gestacao, as quais liberam o fator de necrose
tumoral (TNF) (WATANABE et al., 2014). As alteracdes no numero, fenétipo e atividade
dessas células durante a gravidez, sugerem que sdo reguladas pelos hormonios: estrogénios,
progesterona e prolactina (MULDER, 1998).

As grandes quantidades de estrogénio, inibe as células B, diminuindo a producéo de
anticorpos e promovendo uma estimulacdo do sistema imunoldgico inato e supressdo do
sistema imunologico adaptativo (LUPPI et al., 2002). Ha& um aumento na propor¢do de
marcadores de superficie, como CD11a, CD54 e CD64, aumento da producdo de I1L-12, IL-13

e sintese da IL-8, entretanto h4 uma diminuicdo da producéo de IL-6.

Na gravidez normal ha reducdo da razdo das células T CD4+/CD8+, com reducdo da
atividade inflamatoria, € a diminuig¢ao das células T helper tipo 1 (Thl), em favor das células
imunes menos lesivas (células T helper tipo 2 -Th2) (JIANG, VACCHIO, 1998) percebida com
0 aumento da progesterona. Outros hormonios como o estradiol e o cortisol (ELENKQY,
WILDER, BAKALOV, 2001), também tem suas taxas elevadas, desempenhando papel na

manutenc¢do do desenvolvimento fetal.

As alteracgdes fisioldgicas que a gravidez desencadeia sdo capazes de produzir diversas
manifestacfes no organismo da mulher, como néuseas, vomitos e tonturas, pirose, eructagdo
(arroto), plenitude gastrica (sensacdo desagradavel de persisténcia prolongada de alimentos no
estdmago), sialorreia, fraquezas e desmaios, dor abdominal, colicas, flatuléncia, constipacédo
intestinal, queixas urinarias, falta de ar, dor lombar e edema, entre outras (CARRARA,
DUARTE, 1996; GONZALEZ-JARANAY et al., 2017).

As nauseas e vOmitos acometem a maioria das gestantes e, geralmente, terminam por
volta 20® semana, sendo mais comum pela manhd, ao levantar-se. Acredita-se que seja

associado ao aumento da gonadotrofina coriénica humana e estrogénio, além da reducdo da
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acidez do estdbmago, do tonus e da motilidade do trato gastrointestinal (CARRARA; DUARTE,
1996). Esse desconforto configura-se em um dos incdmodos da gravidez tendo importante
repercussao na diminuicdo da qualidade de vida. Assim busca-se orientar que uma alimentacao
fracionada (seis refeicdes por dia), sem frituras, gorduras e alimentos muito condimentados e
caso haja necessidade de medicamentos sob orientagdo medica, em casos principalmente de
vomitos frequentes (OLIVEIRA et al., 2010).

Ja o edema é outra alteracdo muito frequente, sendo justificado pela resisténcia de
retorno sanguineo, principalmente dos membros superiores, o que leva ao aumento do
extravasamento de liquidos nos intersticios celulares mais comumente nos inferiores. As
recomenda¢fes sdo: ndo permanecer muito tempo na mesma posi¢do, tanto em pé quanto
sentada, repousar (cerca de 20 minutos) varias vezes ao dia com as pernas elevadas ao nivel do
coracdo, ndo usar roupas muito justas e, se possivel, utilizar meia-calca elastica, realizar
movimentos circulares com os pés para melhorar a circulacdo e dar preferéncia a posigdo de
decubito lateral esquerdo ao deitar-se, descomprimindo temporariamente a veia cava inferior e
proporcionando melhor retorno venoso ao coracdo, além de auxiliar a respiracdo quando
também se eleva a cabeceira do leito ao deitar-se (OLIVEIRA et al., 2010).

O utero estd em constante crescimento, formando um abdome protruso. Ha o
deslocamento de seu centro de gravidade, além da liberacdo de horménios, como estrogeno e
relaxina, que ocasionam crescente afrouxamento dos ligamentos, aumentando o tamanho da
cavidade pelvica, tornando o parto mais facil (CARVALHO et al. 2017). Os pulmdes passam
a funcionar de forma diferente, jA que ha uma compressdo do diafragma aumentando sua
atividade, aliado a respiracdo mais rapida porque a necessidade maior de oxigénio para mae e
para o feto (RICCI, 2008; OLIVEIRA et al., 2010).

Dentre outras alteracdes, ocorre 0 aumento no fluxo sanguineo renal e alteracGes
gastrintestinais, com o aumento do apetite e da sede. O sistema enddcrino proporciona um
grande turbilhdo hormonal, principalmente pela acdo da progesterona e estrogénio. Esses
hormdnios durante a gravidez afetam diferentes 6rgédos, produzindo uma alteracdo do sistema
imunoldgico (BURTI et al., 2006).

Para que a gestacao se desenvolva, é necessario que aconteca uma regulacdo da fungéo
imunoldgica da mulher, devido a necessidade do organismo materno de acomodar um “corpo
estranho”. Assim, em uma situa¢do de normalidade, ha uma alteracdo no perfil das citocinas

produzidas e um aumento da producéo do estrogénio e da progesterona podendo trazer efeitos
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prejudiciais ao metabolismo tecidual de 6rgédos e sistemas, como por exemplo, o periodonto
(SOUZA et al., 2002).

2.2 PERIODONTITE NA GESTACAO

A periodontite se refere a uma infec¢do, ndo transmissivel, que acomete os tecidos de
sustentacdo do dente, ou seja, 0 periodonto e 0 0sso alveolar. Para que ocorra, é necessario a
presenca de um agente causador, o biofilme, o qual é formado por varios microorganismos,
como a Prevotella intermedia, Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola, Tannerella
forsythiae, Agregatibacter actinomycetemcomitans (MENDONCA JUNIOR, 2010).

A taxa de infec¢do periodontal varia significativamente entre as populacdes, devido as
diferencas demogréaficas, aos diversos niveis de exposicdo aos fatores de risco e ao critério
utilizado para a definicdo da periodontite, ja que ndo existe consenso na Medicina Periodontal
(Cruz et al., 2009).

A Organizagdo Mundial da Saude (2014) estima que a prevaléncia da periodontite, no
mundo, seja em torno de 10% a 15% na populacdo adulta. No Brasil, uma investigacdo em
Porto Alegre percebeu uma prevaléncia de periodontite em individuos com perda de insercao
periodontal > 5 mm afetando > 30% dos dentes, de 31,4% (OPPERMANN et al.,2014). Entre
as gestantes, uma taxa de 5% a 20% apresenta algum tipo de alteracdo periodontal (NOBRE et
al., 2016).

Durante a gestacdo, o corpo da mulher sofre alteracbes diversas, dentre elas as
hormonais, que ndo desencadeiam por si sO a periodontite, mas podem potencializar o quadro
infeccioso com o ambiente propicio que é gerado. E de conhecimento da literatura, que 0s
hormdnios como o estradiol, a progesterona e o estrogénio funcionam como fatores de
crescimento bacteriano, j& que ha um aumento na captacdo de nutrientes por esses
microorganismos, com 0 consequente crescimento populacional. Esses hormonios sexuais
podem agir nos tecidos periodontais de diferentes maneiras, como alterando a resposta tecidual
ao biofilme e estimulando a sintese de citocinas inflamatérias (AARESTRUP et al., 2008;
CAMARGO e SOIBELMAN, 2005; PASSINI JUNIOR et al., 2007).

Quando se refere ao estado hiperestrogénico é relatado a associagdo com a diminuicao
na queratinizacdo do epitélio e aumento da hidrofilia nas glicosaminoglicanas do tecido
conjuntivo subepitelial do periodonto, aumentando a permeabilidade do sulco gengival as
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bactérias e facilitando a difusdo dos seus produtos (AARESTRUP et al., 2008). Além do mais,
as mudancas no periodonto da gestante estdo associadas também aos fatores nutricionais, como
a ingestdo de alimentos mais agucarados, o estado transitorio de imunossupressao e o descuido

em relacédo a higiene oral, comuns neste periodo (MOIMAZ et al., 2006).

A resposta imunoldgica desencadeada pela presenca dos microorganismos no interior
dos tecidos periodontais, ndo teria grandes propor¢des em relacdo as manifestagdes sistémicas,
caso permanecesse limitada ao periodonto. Entretanto, a producdo de citocinas gerada pela
inflamacé&o periodontal pode atingir a corrente sanguinea, ja que estudos mostram que infec¢oes
distantes podem desencadear adversidades em nivel sistémico, como parto prematuro, pré-
eclampsia e reducgéo do peso ao nascer (CRUZ et al., 2005; CRUZ et al., 2009; SOUZA et al.,
2016).

As alteracGes que acontecem no periodonto sdo caracterizadas pelo aumento da
permeabilidade, aumento do fluxo sanguineo e modificacdo na microbiota dos tecidos
periodontais, que associados a presenca do biofilme sobre a superficie dentéria, podem causar
a inflamagéo periodontal (SARTORIO et al., 2002). Atrelado a isto, nauseas e episodios de
vOmitos, podem ocorrer e provocar a diminuicdo do pH e da capacidade tampdo salivar,
favorecendo subversdes na comunidade microbiana subgengival. Esse crescimento
desordenado, intitulado de disbiose, também é favorecido pelos fatores de viruléncia que sdo
estimulados a proliferar em ambientes inflamados. Como normalmente, durante o periodo
gestacional, os habitos tanto de higiene bucal quanto de alimentacdo se tornam inadequados,

podendo aumentar o risco das gestantes as infec¢des periodontais (HAJISHENGALLIS, 2015).

Vérios fatores fazem parte da cadeia causal da infec¢do periodontal, como baixo nivel
de escolaridade, idade, condi¢des socioeconémicas desfavoraveis, habito de fumar, higiene oral
deficiente, tipo de dieta, raca, dentre outros (ALBANDAR, 2005; PISCOYA et al., 2012). A
acao dos disturbios sistémicos sobre a periodontite € uma questdo bem documentada na
literatura, e atualmente, o inverso tem sido referenciado, influenciando no aparecimento ou
evolucéo de certas doengas sistémicas. Ela pode interferir no aparecimento de doengas renais,
diabetes, condicBes respiratorias, distrbios cardiovasculares e em gestantes pode ocorrer
eventos indesejaveis como pré-eclampsia, prematuridade, insuficiente/baixo peso ao nascer,
porém mais relatos sdo necessarios, ja que ainda ndo existe um consenso (CISSE et al., 2015;
CRUZetal., 2009; CRUZ et al., 2005; HAERIAN-ARDAKANI et al., 2013; JACOB e NATH,
2014; KHAN et al., 2016; KOMARA et al., 2016; MATHEW et al., 2014; MOOTHEDATH
etal., 2014; SOUZA et al., 2016; SANTOS, 2014; UMOH et al., 2013).
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2.3 CRITERIOS DE DIAGNOSTICO DA PERIODONTITE

Na década de 50, a satde periodontal era classificada como boa, média ou ma, ou seja,
usava-se critérios subjetivos, ndo sendo possivel a comparacdo dos resultados dos estudos,
deixando evidente a grande oscilagcdo da taxa de prevaléncia das infec¢des periodontais de 8%
a 98%, em populacdes semelhantes. Assim, surgiu a necessidade de se estabelecer um padrédo
que seja amplamente aceito para medir e expressar a manifestacdo da periodontite de uma
populacdo (LINDHE et al., 2010).

A partir da década de 70, estudos com maior rigor metodolégico surgiram, modificando
as bases epidemioldgicas da Periodontia (AINAMO, 1982; AINAMO e BAY, 1976). Sabe-se,
atualmente, que a periodontite ¢ uma doenca localmente especifica, que se apresenta em surtos,
ou seja, momentos de atividade e outros de inatividade e que ndo é mais considerada como uma
consequéncia natural da idade, culminando com a perda do elemento dental (GUIMARAES,
2005).

O indice Comunitério de Necessidade de Tratamento Periodontal (ICNTP), preconizado
pela Organizagdo Mundial da Sadde, como uma ferramenta para facilitar o registo da
necessidade de tratamento, baseia-se em exames parciais, com a avaliagdo de dentes indices,
apresentando desta forma falhas que podem definir um modelo equivocado da histéria natural
da periodontite (OMS, 1982).

Os parametros clinicos mais utilizados para o diagnostico da periodontite séo as medidas
de profundidade de sondagem, perda de insercao clinica e sangramento gengival a sondagem,
entretanto esses parametros possuem pouca sensibilidade e alta especificidade, apresentando

algumas limitacGes importantes que dificultam o correto diagnéstico (ARMITAGE, 1999).

A variacdo do critério de diagndstico da periodontite nos estudos promove taxas de
prevaléncia muito discrepantes, dificultando a comparagdo entre os resultados encontrados.
Alguns critérios utilizam a combinacdo entre a profundidade de sondagem e perda de insercao
clinica, outros fazem o uso separadamente, sem haver um consenso de quantos sitios e/ou quais
seriam os dentes a serem considerados indices. Esta avaliacdo de dentes indices pode subestimar
o resultado, ja que a periodontite € uma doenca localmente especifica, podendo estar presente
em sitios/sextantes que ndo foram examinados (GUIMARAES, 2005; PAGE e EKE, 2007).
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Segue um quadro resumo de alguns critérios de diagndstico da periodontite encontrados
nas investigacdes (QUADRO 1).

Quadro 1. Critérios de Diagnostico da Periodontite.

INDICE/AUTOR/ANO

CRITERIOS DE
DIAGNOSTICO

FINALIDADE

indice  Comunitario  de
Necessidade de Tratamento
Periodontal - ICNTP (OMS,
1982).

Sextante higido; sextante
com sangramento  apoés
sondagem; sextante com
calculo; sextante com bolsa
de 4 mm a 5 mm; sextante
com bolsa de 6 mm ou mais.

Conhecer a necessidade de
tratamento periodontal.

Periodontite (Lépez, Smith e
Gutierrez, 2002)

Pelo menos quatro dentes
com perda de insercdo de 4
mm ou mais.

Levantamento da prevaléncia
da periodontite

Periodontite grave (Page e
Eke, 2007)

>= 2 sitios interproximais
com NIC >= 06 mm, em
dentes diferentes e >= 1 sitio
interproximal com PS >= 05
mm

Levantamento da prevaléncia
da periodontite.

Periodontite moderada (Page
e Eke, 2007)

>= 2 sitios interproximais
com NIC >= 04 mm, em
dentes diferentes ou >= 2
sitios interproximal com PS
>= 05 mm, em dentes
diferentes.

Levantamento da prevaléncia
da periodontite.

Periodontite leve (Eke et al.,
2012)

>= 2 sitios com NIC>=3 mm
ou PS >= 4 mm em dentes
diferentes ou 1 sitio com
PS>=5 mm.

Levantamento da prevaléncia
da periodontite.

Periodontite (Gomes-Filho et | >= 4 dentes com PS >= 4, | Realizacdo de estudos de
al., 2018) NIC >=3 e sangramento no | associagéo.

mesmo sitio.
Periodontite (NESSE et al., | Area de Superficie | Realizacdo de estudos de
2008) Periodontal Inflamada associacao.

- Grupo de quartil de maior
valor total de PISA

LEGENDA: PS: profundidade de sondagem; NIC: nivel de insercdo clinica; PISA: area de

superficie periodontal inflamada.

Fonte: Biblioteca Virtual de Saude, 2020.
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2.4 PESO INSUFICIENTE e BAIXO PESO AO NASCER

O peso ao nascer é determinado pelo crescimento do feto e ambos sofrem a interferéncia
de vérios fatores os quais podem causar alguma alteracdo permanente no individuo. O
entendimento acerca dos fatores e quais sdo 0s seus impactos sobre o desenvolvimento fetal é
de extrema importancia, ja que alguns podem ser controlados. O nascimento, crescimento,
adoecimento e morte sdo acontecimentos inerentes a vida, entretanto, algo precisa acontecer.
Nesta logica, o peso adequado ao nascer deve ser avaliado, considerando o insuficiente/baixo
peso como indicadores das condicGes gestacionais e mais especificadamente do crescimento
intrauterino, além de importantes marcadores de risco de morbidade e mortalidade infantil
(MELO et al., 2008).

A importéancia do peso adequado ao nascer (> 3.000 g) foi ressaltada como requisito
importante para sobrevivéncia, crescimento e desenvolvimento sadio da crianga. Estima-se que
pelo menos 85% dos nascidos vivos apresentem peso na faixa entre 3000g e 3500g. O peso
insuficiente é definido como a medida entre 2.500 g e 2.999 g, enquanto o baixo peso ao nascer,
€ menor ou igual a 2.499 g (OMS, 2012).

O baixo peso ao nascer tém sido objeto de pesquisas com estudos como o de
Offenbacher e colaboradores (1996). Entretanto, mais recentemente, alguns estudos tém focado
sua atencdo também para o peso insuficiente ao nascer, ja que ambos podem representar uma
condicdo de risco para diversos problemas de salde, como as doencas infecciosas,
principalmente a doenca diarreica e as infeccdes respiratorias agudas, atraso no crescimento e
desenvolvimento da crianga. Além disso, esses recém-nascidos tém uma taxa de mortalidade
mais elevada durante o primeiro ano de vida, quando comparados aos recém-nascidos de peso
normal (BAKACAK et al., 2015; FIGUEIREDO et al., 2019).

Apesar de avancos nos estudos nesta area, altos indices de insuficiente/baixo peso ao
nascer ainda sdo mantidos estagnados e sem expectativa de reducdo. Esse é um problema que
acomete cerca de 20,6 milhdes de criangas no mundo, das quais 96,5% encontram-se em paises
em desenvolvimento (BRASIL, 2017).

O baixo peso ao nascer a nivel mundial tem uma ocorréncia de 15% (GROTTO, 2008),
sendo mais comum em paises com situacdo econdmica desfavoravel. Em paises europeus as
estimativas do BPN s&o em torno de 4 a 5% (ABEYSENA et al., 2010). No Brasil,
aproximadamente, 8% das criangas nascem com peso inferior a 2.500g (BAKACAK et al.,

2015). Relatos sobre a distribuicdo do peso insuficiente no mundo sdo escassos, no Brasil a sua
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ocorréncia chega a ser 3 a 4 vezes maior que a do baixo peso, correspondendo a ¥ do total de
nascidos vivos (COSTA et al., 2013).

No Brasil, no ano de 2017, cerca de 207.288 (7,1%) nascidos vivos tiveram registro de
baixo peso ao nascer, enquanto 655.175 (22,4%) nascidos vivos se enquadraram na
classificagdo do peso insuficiente, ressaltando a importancia de estudos nesta faixa de peso
(BRASIL, 2020).

No estado da Bahia, no mesmo ano acima referido, 17.295 (8,3%) dos nascidos Vivos
apresentaram baixo peso ao nascer, enquanto 44.921 (6,8%) nasceram com peso insuficiente.
As cidades de Salvador, Feira de Santana e Juazeiro apresentaram para 0 peso insuficiente 0s
seguintes valores respectivamente, 17,3%, 5,2% e 2,3%. Enquanto para baixo peso ao nascer,

os valores foram 17,1%, 4,7% e 1,8% respectivamente.

No estado de Pernambuco, dos nascidos vivos 10.498 (5,1%) nasceram com baixo peso
e 28.724 (4,4%) apresentaram peso insuficiente ao nascer. A cidade de Petrolina apresentou o
valor de 4,2% dos nascidos vivos com baixo peso ao nascer e 4,8% com peso insuficiente.
Enquanto que no estado do Maranhéo, 8.384 (4,0%) com baixo peso ao nascer e 22.682 (3,4%)
nascidos com peso insuficiente, sendo na cidade de Séo Luiz encontrados 13,2% dos nascidos

com baixo peso ao nascer e 14,5% dos nascidos com peso insuficiente (BRASIL, 2020).

O insuficiente/baixo peso ao nascer é considerado um importante preditor de morte
neonatal, constituindo-se como um indice da condi¢cdo de saude e desenvolvimento da
populacdo. Além disso, € um risco maior para sequelas neurologicas e para um
neurodesenvolvimento inadequado, podendo ocasionar dificuldades cognitivas e de
crescimento (LOURO et al., 2001).

A reducdo do peso ao nascer é provocada por dois processos, que podem agir em
conjunto ou isoladamente: prematuridade e o retardo do crescimento intrauterino (desnutricdo
intrauterina). O que determina sua causalidade ¢ um conjunto de fatores, como condicdes
socioecondmicas precarias, baixo peso materno no inicio da gestacdo, tabagismo, estresse
durante a gestacdo, deficiéncia na assisténcia do pré-natal, historico de gravidez mdltipla e
intercorréncias reprodutivas desfavoraveis. Especificamente em relacdo ao retardo do
crescimento intrauterino, destaca-se o consumo calorico insuficiente da gestante (KRAMER,
1987; MONTEIRO et al., 2000).

Além desses fatores, as infeccbes também sdo potencialmente consideradas.
Inicialmente, as infec¢bes do trato geniturinario e nos ultimos anos, outras infecgdes em

variados locais do organismo estdo sendo levadas em consideracdo, a exemplo a nivel bucal
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com a periodontite (CISSE et al., 2015; CRUZ et al., 2005; HAERIAN-ARDAKANI et al.,
2013; JACOB e NATH, 2014; KHAN et al., 2016; KOMARA et al., 2016; MATHEW et al.,
2014; MOOTHEDATH et al., 2014; SANTOS, 2014; UMOH et al., 2013).

O tratamento dos nascidos vivos com peso reduzido envolve normalmente cuidados
intensivos e/ou intermediarios, muitas vezes em nivel hospitalar, significando elevados custos
para o sistema de salde e impactos negativos para a salde publica. Dessa maneira, é de suma
importancia o estudo dos fatores causadores e associados a esta condicdo, retratando a realidade
mundial e visando combater possiveis sequelas patoldgicas, sociais e econdmicas
(OFFENBACHER et al., 1996).

As condigdes inerentes a0 momento do nascimento sdo resultantes de uma série de
fatores vividos pela mulher durante o periodo gestacional, resultando em uma complexa relacédo
entre eles. Alguns estudos tém se fixado entre desfechos indesejaveis e condigbes como
genéticas, demograficas e socioecondmicas, nutricionais, cuidados pré-gestacionais, habitos e
estilo de vida, além de doencas bucais maternas (MELO et al., 2008; VETTORE et al., 2010;
BELFORT et al., 2018).

2.5 PERIODONTITE EM GESTANTES E PESO INSUFICIENTE/BAIXO PESO
AO NASCER

A associacao entre um quadro de infecgdo instalado na cavidade oral da gestante com
algum desfecho adverso gestacional, como pré-eclampsia, prematuridade, peso inadequado ao
nascer tem sido muito estudado, principalmente a respeito da reducéo do peso ao nascer (CISSE
et al., 2015; GURAYV, 2012; HAERIAN-ARDAKANI et al., 2013; JACOB e NATH, 2014,
KHAN et al., 2016; KOMARA et al., 2016; MASCARENHAS et al., 2003; MATHEW et al.,
2014; MOOTHEDATH et al., 2014; UMOH et al., 2013; CRUZ et al, 2010; SOUZA et al.,
2016; GONZALEZ-JARANAY et al., 2017).

Segundo a Associagcdo Americana de Periodontia (1989), desde 1931 existem suspeitas
de que a periodontite se apresenta como agente causador de efeitos nocivos a gestacdo, dentre
eles a reducdo do peso ao nascer. Como primeiro estudo, pode ser citado o de Offenbacher et
al. (1996), um estudo caso-controle com 124 mulheres parturientes que deram a luz a recém-
nascidos menores de 2.500 g e de idade gestacional inferior a 37 semanas comparado a um
grupo controle, o qual avaliou a possivel associacdo entre a periodontite e 0 parto prematuro



26

atrelado ao baixo peso ao nascer como consequéncia, percebendo-se uma forte associagao entre

0s eventos.

A partir desse momento, outros autores debrucaram-se sobre o tema e hoje, a literatura
é vasta, inclusive com uma gama de desenhos metodolédgicos: coorte, caso-controle e
intervengdo. Entretanto, apesar dessa abordagem abrangente, ainda ndo existe um consenso
sobre 0 tema, principalmente pelo fato de existirem estudos que mostram a inexisténcia da
associacdo (CISSE et al., 2015; CRUZ et al., 2009; CRUZ et al., 2005; GURAYV, 2012;
HAERIAN-ARDAKANI et al., 2013; JACOB e NATH, 2014; KHAN et al., 2016; KOMARA
et al., 2016; MASCARENHAS et al., 2003; MATHEW et al., 2014; MOOTHEDATH et al.,
2014; SANTOS, 2014; UMOH et al., 2013).

O dissenso referido acima pode ser atribuido a alguns fatores que se diferenciam nos
estudos realizados como a diversidade na sele¢do da amostra, os critérios de inclusdo e exclusao
utilizados, os métodos de avaliacao e diagndstico da periodontite, com seus niveis de gravidade,
0 qual ndo existe um padrao-ouro (BARBAS et al., 2009; KUMAR et al., 2013).

Ao que se refere ao peso insuficiente, os estudos ainda sdo incipientes, destacando que
em busca pelo conhecimento cientifico, foi encontrado que a maioria dos autores considera o
peso insuficiente ao nascer (< 2.500g e 2.999g) como peso adequado (BARBAS et al., 2009;
OFFENBACHER, 2004).

Durante a gestacdo, a presenca de microorganismos gram-negativos no tecido
periodontal, pode provocar uma resposta do sistema imunolégico da gestante, havendo uma
concentracdo de células como os linfocitos B e T, plasmacitos e macrofagos a nivel do tecido
bucal. Assim, uma interagdo entre essas células e os lipopolissacarideos bacterianos causam um
aumento na quantidade de IL-1, PEG2 ¢ TNFoa, funcionando os sitios inflamados da
periodontite como reservatérios locais (OFFENBACHER et al., 1996).

O complexo fetal-placentario pode ser atingido por infec¢Ges no trato geniturinario
diretamente pela rota ascendente ou indiretamente a partir dos subprodutos dos
microorganismos e/ou os mediadores inflamatérios que vdo até o figado aumentando a
producdo de citocinas que atingem o complexo pela rota sanguinea. No que se refere a
contaminacdo pelos periodontopatdgenos e/ou seus produtos, pode acontecer também
diretamente através do sangue ou indiretamente a partir dos mediadores inflamatorios que sdo
produzidos nos tecidos periodontais como o PGE2, TNFa. (HAJISHENGALLIS, 2015)

Como o objetivo deste trabalho foi avaliar a periodontite como varidvel independente e

o insuficiente/baixo peso ao nascer como variavel dependente, apenas o0s estudos
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epidemioldgicos que considerarem a periodontite como exposi¢do e 0 peso ao nascer como

desfecho foram selecionados.
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Quadro 2. Resumo de alguns trabalhos que estudaram a associacdo entre periodontite e peso insuficiente/baixo peso ao nascer.

PY Tipo de Estudo Critério de Diagnéstico P;eseg%a de /
Utor7 7An0 . /Local de coleta/ P Principais confundicores
Periodico/Local/ Objetivo Periodo do estud €so Resultad modificadores
Qualis ¢ '? 0 do estudo Periodontite Insuficiente/Baixo esuftados
Amostra Peso ao Nascer
KHAN et al., assgs'gﬁggréﬁtre Caso-controle Descritores clinicos: | Descritores clinicos: | Periodontite parece Nivel de
| . . . i i
2016 d t?t ¢ pareado - Profundidade de Recém-nascidos com | Serum pptenual fator escolz_:lrldade: estrato
periocontite materna de risco independente |  socioecondémico,
e baixo peso ao Sondagem peso < 2.500 gramas . o
P . . . . para baixo peso ao nutricdo materna,
nascer em recém- Hospital - Nivel de inser¢éo (Independente da nascer. anemia materna
Journal of Ayub nascidos de todas as Clinica (NIC) idade gestacional - ORu: 4,16 (ICosss grave/moderada.
Medical College |dad,es gestacpnals. Janeiro a julho 2015 - Sangramento a pre—ter,mo, atermo e A blnza-_ 8 10) 95%:
Além de avaliar a Sondagem pGs-termo) ' 1Y), p =
AR 0,000
distribuicdo dos
niveis de gravidade Amostra: ORjustada:3,17(1Cos%:
Paquistdo da periodontite entre 160 ma curient Periodontite leve — 3 1,42 -7,04),p=
casos e controles. Maes parturentes | sitjos com NIC = 0.005

(pareado por idade
materna e
gestacional):

- Grupo Caso =80
mulheres com recém-
nascidos com baixo
peso ao nascer
(<2,500 g)

- Grupo Controle =
80 mulheres com
recém-nascidos com
peso normal (>2,500

9)

3mm em dentes
diferentes;

Periodontite
moderada — 3 sitios
com NIC=5mm em

dentes diferentes;

Periodontite grave —
3 sitios com
NIC=7mm em dentes
diferentes.

Quanto a gravidade
da periodontite:
A frequéncia de

periodontite
grave/moderada foi
mais elevada no
grupo caso que no
controle.

TRINDADE et al.,
2016

Revista de Salide
Coletiva da UEFS

Avaliar a associacdo
entre periodontite em
puérperas do
municipio de Montes
Claros-MG e

Caso-controle
(estudo piloto)

Hospital

Descritores clinicos

Descritores clinicos

- Todos os dentes
examinados em 6
sitios.

Obtido em
prontudrios/cartdo do
recém-nascido
(medido por balanca

Né&o houve diferenca
estatisticamente
significante entre as
frequéncias de
periodontite nos

Naéo foi citado.

*Estudo piloto —
tamanho amostral
reduzido ndo
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Montes Claros-MG

prematuridade/baixo
peso ao nascer dos
conceptos.

Periodo ndo
informado

Amostra
66 puérperas:

- Grupo caso = 22
maes de recém-
nascidos com peso <
2.500g.

- Grupo controle = 44
maes de recém-
nascidos com peso >
2.500¢

*Aquelas maes que
estavam internadas
ou que retornariam
para consulta médica
em até uma semana
ao pos-parto.

Periodontite - pelo
menos 1 sitio com PS
>4mm, NIC>3mm e

sangramento a
sondagem.

indice de placa
visivel - avaliagdo em
4 sitios.

digital uma hora ap6s
0 parto).

Bebés com peso
<2.500 gramas.

grupos caso e
controle, ndo sendo
possivel demonstrar

associacéo entre a
periodontite e o baixo

Peso ao nascer.

OR: 0,214; p = 0,253

permitindo o avangar
na analise

KARIMI et al., 2016

Global Journal of
Health Science

Ird

Determinar a
associacao entre
periodontite e parto
prematuro, baixo
peso ao nascer.

Caso- controle
Hospital
6 meses

Amostra
264:

- Grupo caso = méaes
gue necessitavam de
tratamento
- Grupo controle =
aquelas que estavam
saudaveis

*Cada um desses dois
grupos foi dividido
em dois subgrupos

Descritores clinicos

Descritores clinicos

indice Comunitario
Periodontal

Bebés com peso
<2.500 gramas

A frequéncia de
baixo peso ao nascer
em recém-nascidos
de mulheres com
doenca periodontal e
gue deram a luz seu
primeiro filho foi 2,3
vezes maior do que a
dos recém-nascidos
cujas maes estavam
em saude periodontal.

A frequéncia de
baixo peso ao nascer
nos recém-nascidos

Cujas maes
apresentaram doenca
periodontal é seis

N&o foram citados.
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com base na
gravidade:
primiparidade e
multiparidade (cada
grupo com 64 maes)

vezes maior que a dos
recém nascidos cujas
maes sao saudaveis.

CISSE et al.,
2015

Open Journal of

Estudar a relagao
entre a doenca
periodontal das

mulheres durante a

Caso-controle

Centro de Saude

Descritores clinicos

Descritores clinicos

NIC > 3mm presentes
em dois sitios, PS >
4mm; exame

Bebés com peso
<2.500 gramas

A doenca periodontal
parece estar
envolvida na
ocorréncia de baixo

Idade, IMC, parto
normal, indice de
placa, indice
gengival, indice de

Epidemiology gravidez e o peso dos | Fevereiro a Maio de realizado em seis peso ao nascer no sangramento, NIC e
recém-nascidos. 2010 sitios por dente contexto africano. PS.
Senegal OR=4 (2.3-5.7)
*ndo relata se foi
Amostra exame total e se 0s Idade materna:
378: dois sitios seriam em OR=1,68 (1,14-2,01)
- Grupo caso =126 dentes diferentes. IMC:0OR=2,05(1,29-
mées com bebés de 2,74)
peso < 2.500g Parto vaginal:
- Grupo controle = OR=1,61 (0,99-2,61)
252 com peso >
2.500g indice de placa:
OR=2,01(1,01-3,02)
indice gengival:
OR=3,02(1,18-4,03)
indice sangramento:
OR=4,01(2,01-6,02)
NIC: OR=2,1(1,1-
3,7)
PS: OR=2,04(1,35-
4,55)
ORujustada=4,45 para
idade, IMC e outro
indice periodontal.
SOUZA et al., Avaliar se existe uma Caso-controle Descritores clinicos Descritores clinicos Os achados ndo Idade materna, IMC
2015 associacao entre a PS> 4 mm de Bebés com peso mostraram associacéo pré-gestacional,

Hospitais

didmetro e NIC>3

<2.500 gramas

entre a doenca

nlmero de consultas
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Acta Odontologica,
Scandinavica

Brasil

Qualis B2

periodontite materna
e 0 baixo peso.

Junho/2009 a
dezembro/2011

Amostra
951:
- Grupo caso = 269
com baixo peso
- Grupo controle =
682 com peso normal

cm, com sangramento
na sondagem no
mesmo local.

* O peso ao nascer foi
obtido através do
registro do livro
hospitalar.

periodontal materna e
0 baixo peso ao
nascer, mesmo apos
ajustes apropriados
para fatores de
confuséo.

ORpruta = 0.92 (0.63 -
1.35)
ORajustada =1.00
(0.61-1.68)

pré-natais, nimero de
gestacdes,
escolaridade materna,
habito de fumar
durante a gestacéo e
hipertenséo.

SOUZA et al.,
2015

Avaliar se existe uma
associacédo entre a

Caso-controle

Descritores clinicos

Descritores clinicos

PS> 4 mm de

Bebés com peso

Os achados ndo
mostraram associacdo

dade materna, IMC
pré-gestacional,

periodontite materna Hospitais didmetro e NIC> 3 <2.500 gramas entre a doenca ndmero de consultas
Acta Odontologica, e 0 baixo peso. cm, com sangramento periodontal materna e | pré-natais, nimero de
Scandinavica Junho/2009 a na sondagem no * O peso ao nascer foi 0 baixo peso ao gestacdes,
dezembro/2011 mesmo local. obtido através do nascer, mesmo apds | escolaridade materna,
Brasil registro do livro ajustes apropriados habito de fumar
Amostra hospitalar. para fatores de durante a gestacédo e
Qualis B2 951: confusdo. hipertenséo
- Grupo caso = 269
com baixo peso ORpruta = 0.92 (0.63 -
- Grupo controle = 1.35)
682 com peso normal ORjjustada = 1.00
(0.61-1.68)
MESA et al., Determinar se 0s Caso-controle Descritores clinicos Descritores clinicos | As mulheres gravidas Idades, diabetes,
2015 parametros clinicos com recém-nascido hipertenséo,
periodontais estdo Hospital Periodontite: 4 ou + Bebés com peso < prematuro/baixo peso infeccOes
Clinical Oral associados a citocinas dentes com pelo 2.500 gramas ao nascer geniturinarias, uso do
Investigations plasmaticas anti- Janeiro a novembro menos um sitio com apresentaram pior café e tabaco.
inflamatorias e/ou de 2012 PS>4mm e salde periodontal em
Espanha pré-inflamatdrias em NIC>3mm relacdo aquelas com
gestantes com recém- Amostra recém-nascido com
Qualis A2 nascidos pré-termo 131: Gengivite: Aqueles peso normal na

(PB) ou nascidos de
baixo peso.

- Grupo caso = 67
(mulheres com filhos

que apresentaram
apenas sangramento a
sondagem

analise bruta, mas a
diferenca perdeu
significancia apds
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prematuro/baixo
peso)
- Grupo controle: 64
(mulheres com filho a
termo e peso normal)

ajuste para nivel
socioecondmico e uso
do tabaco.

As mulheres com
prematuridade/baixo
peso ao nascer
também
evidenciaram
auséncia de niveis
elevados de
citoquinas
plasmaticas, que sdo
indicadores de uma
condicéo inflamatdria
sistémica.

A perda de insercéo
clinica esta associada
com os niveis
plasmaticos de TNF-a
e IL-1B. Nao foram
observados perfis de
citoquinas
plasmaéticas
sugestivos de
resposta inflamatoria
sistémica em
mulheres gravidas
com recém-nascidos
prematuros e de
baixo peso.

POZO et al.,
2015

Histology and
histopathology

Determinar se 0s
marcadores
Ciclooxigenase-2
(COX-2),
interleucina (IL) -1,
receptor do factor de

Caso-controle
Hospital

Janeiro a dezembro
de 2013

Descritores clinicos

Descritores clinicos

4 ou + dentes com
PS>4mm e
NIC>3mm

Bebés com peso
<2.500 gramas

Os resultados
adversos da gravidez
estéo associados a
periodontite e a0
aumento da expressao
placentéria IL-1p,

Nao foram citados
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Espanha

Qualis B1

crescimento
endotelial vascular 1
(VEGFR1),
podoplanina e
proteina de choque
térmico (HSP70)
encontram-se nas
vilosidades
corionicas
placentarias estando
associados ao parto
prematuro (PB).
e/ou baixo peso ao
nascer (BPN).

Amostra
130:

- 65 casos (mulheres
com filhos
prematuro/baixo
peso)

- 65 controles
(mulheres com filho a
termo)

COX-2, VEGFR1 e
HSP70

R=0.264, p=0.034

COX-2 (p=0.043)
HSP70 (p=0.001),
IL-1B (p=0.001),

VEGFR1 (p=0.032)

MATHEW et al.,
2014

Indian Journal of
Dental Research

india

Qualis B2

O objetivo foi
determinar a
associagdo entre
periodontite materna
e baixo peso ao
nascer

Caso-controle
Hospital
Set/2011 a fev/2012
Amostra

160 (80 casos e 80
controles)

Descritores clinicos

Descritores clinicos

Profundidade de
sondagem periodontal
de 4 mm e perda de
insercdo clinica de 2
mm

*exame realizado no
préprio hospital, em
cadeira odontolégica.

Bebés com peso <
2,499 g

Parece haver
associacao entre
periodontite e baixo
peso ao nascer. As
mulheres que tiveram
periodontite eram 5
Vezes mais propensas
a nascerem bebés de
baixo peso

ORbruta = 4,94
(1,03-23,65)
p = 0,045
ORajustada = 5,16
(1,03-25,64).

Escolaridade, peso
materno, historico
materno de bebés
com baixo peso ao
nascer, nimero de
consultas pré-natal,
“tipo de familia”

MESA et al., 2013
J. Periodontol

Espanha

Determinar se 0s
parametros clinicos
periodontais, perfis

bacterianos
periodontais e/ou
infiltrado
inflamatorio na
placenta sdo

Caso-controle
Hospital
Jul/2010 a Dez/2010

(captacdo dos casos)
e Jan a Mar/2011

Descritores clinicos

Descritores clinicos

Critério segundo
Lopez et al.(2002):
periodontite: 4 ou

mais dentes com 1 ou
mais sitios com

PS>4mm e perda de
insercdo clinica

Baixo peso ao nascer
< 2500 g

No grupo caso:
20 bebés com peso
normal (>2500g) e

menos de 259 dias de
gestagdo; 13 criancas
com peso inferior a
25009 e a termo;

Sem confundidores




34

Descritores clinicos

Descritores clinicos

severidade da

associados com (captagdo dos >3mm, no mesmo 58 criancas com peso
resultados adversos controles) sitio. inferior a 2500g e
na gestacgdo. Aqueles com prematuras
Amostra sangramento a
244 parturientes: sondagem, sem
- 153 controles (mé&es periodontite,
de bebés com peso diagnosticados com
normal) gengivite.
- 91 casos (mées de
bebés que nasceram
prematuros e/ou
baixo peso)
Em relacdo a Néo sao relatados

PEREZ et al., 2013

Venezuela

Estudar a associacdo
da periodontite nas
mulheres gestantes e
0 nascimento de
filhos prematuros e
de baixo peso.

Caso-controle
Hospital
Néo cita o periodo.

Amostra
- Grupo caso:
mulheres com
periodontite e filhos
nascidos com menos
de 2500g.
- Grupo controle:
mulheres sem
periodontite e filhos
nascidos com mais de
2500g.

Sem definicéo

Baixo peso ao nascer
< 2500 g

periodontite, 96% da

amostra apresentou

periodontite leve e
4% moderada.

Daquelas com
periodontite leve,
85% apresentaram

filhos com peso
superior a 2500g,
enquanto 100% das

mdes com
periodontite
moderada, apresentou
criancas com peso
inferior & 2500g.

Em relacdo ao
periodo gestacional,
66,7% das mulheres

com periodontite,

apresentaram parto
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com periodo inferior
a 37 semanas.

Se observou um
comportamento
muito similar entre o
peso das criangas de
mdes com
periodontite daquelas
de mées sem
diagndstico de
periodontite.

OR=0,96, risco
praticamente se
iguala quando se
mede o nlmero de
criancas que
nasceram com peso
normal e de baixo
peso.

ABATI et al., 2012

Journal Matern Fetal
Med

Italia

Explorar a relacéo
entre a periodontite e
as adversidades
gestacionais.

Coorte

Ocorrido em trés
clinicas obstétricas.

Néo cita o periodo

Amostra
- Grupo Caso:

mulheres que tiveram

filhos com peso
inferior a 25009 e/ou

prematuros e/ou

pequenos para a

idade gestacional

e/ou pré-eclampsia

Descritores clinicos

Descritores clinicos

Classificacéo do
envolvimento
periodontal:

Saudavel — todos os
sitios com perda de
insercéo clinica
inferior a 4mm
Moderada — no
minimo um sitio com
perda de insercdo
clinicade 4 a6 mm
Severa — no minimo
um sitio com perda

Peso inferior a 25009
e a idade gestacional
medida de acordo com
a Ultima menstruacéo,
confirmada com a
ultrassonografia.

Total de 750
mulheres, 230
tiveram adversidades
e 520 tiveram filhos
com mais de 2500g e
idade superior a 38
semanas.

Dos casos: 47,8% foi
prematuridade,
36,5% baixo peso,
18,3% pequeno para
idade gestacional e
17,8% pré-eclampsia
induzida por

Pais do nascimento,
idade, local da
residéncia, nivel de
escolaridade e habito
de fumar.
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causada por
hipertensdo e/ou
rompimento
prematuro da
membrana.

- Grupo Controle:
mulheres que tiveram
filhos com peso
superior a 2500g e
depois de 38 semanas
gestacionais.

superior ou igual a 6
mm.

hipertenséo e 32,2%
rompimento
prematuro de

membrana.

No grupo caso:
21,3% das mulheres
apresentaram
periodontite severa,
69,9% moderada.
No grupo controle:
22,1% com severa e
59,6% moderada.

Possivel associagdo
entre periodontite e
as adversidades
gestacionais.

CHENKEIN et al.,
2012

Journal
Periodontology

Estados Unidos

Determinar a
associagdo entre o
diagndstico
periodontal e
variaveis clinicas e
relacionar com peso
ao nascer.

Caso-controle

Centro de pesquisa
clinica universitaria.

Periodo de 1994 a
2010.

Amostra
-Mulheres com satde
periodontal (135):
nenhuma perda de
inser¢do e nenhuma
bolsa periodontal
>3mm
-Mulheres com
periodontite agressiva
generalizada (80):
histéria da doenga
antes dos 35 anos,

Descritores clinicos

Descritores clinicos

Periodontite agressiva
generalizada: historia
da doenca antes dos
35 anos, mais de 8
dentes com perda de
inser¢ao > Smm,
sendo que > 3 dos
dentes afetados ndo
sejam nem incisivos e
nem os 1°molares.

Periodontite agressiva
localizada: historia de
periodontite antes dos
30 anos, presenga de
2 dentes ou mais com
4mm ou mais de
perda de insercédo

Peso inferior a 25009

As mulheres foram
avaliadas de diferentes
maneiras:
Algumas foram
avaliadas apenas antes
do parto; outras antes
e ap6s um ano do
parto e um terceiro
grupo foi avaliado
antes do parto e apés 2
anos.

A menor proporgao
de baixo peso ao
nascer de 9.9% foi no
grupo de mulheres
com periodontite
agressiva
generalizada.

O peso ao nascer foi
significativamente
influenciado pela
raca.

Raca.
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mais de 8 dentes com
perda de insergdo >
Smm, sendo que >3
dos dentes afetados
ndo sejam nem
incisivos e nem 0s
1°molares.
-Mulheres com
periodontite
localizada(50):
historia de
periodontite antes dos
30 anos, presenca de
2 dentes ou mais com
4mm ou mais de
perda de inser¢éo
clinica (um deles
sendo 0 1°M)

clinica (um deles
sendo o 1°M)

ARTEAGA-
GUERRA et al., 2010

Revista Salud Publica

Coldémbia

Determinar a
dindmica entre a
periodontite e
estresse € a
incidéncia de
nascimento
prematuro, baixo
Peso ao nascer e
prematuridade/baixo
Peso ao nascer.

Caso-controle
(diferente)

Hospital

Periodo — junho de
2008 a abril de 2009.

Amostra
- Grupo caso:
exposicao
(periodontite e/ou
com estresse) e
desfecho
- Grupo controle:
exposicao (com
periodontite e/ou
estresse) sem
desfecho

Descritores clinicos

Descritores clinicos

Periodontite:
Pelo menos 4 dentes
com profundidade de

sondagem >4mm e
nivel de insercao
clinica >3mm no

mesmo sitio

Sem periodontite:
sem bolsas de 4 mm

Prematuridade < 37
semanas (calculado
pelo primeiro dia da
altima menstruacéo,
ultrassonografia do
primeiro trimestre de

gestagdo)

Baixo peso < 25009
(obtido de prontuério
pos parto)

Estresse: uso do
instrumento PSS
versdo em espanhol

A frequéncia da
periodontite foi
69,6% no total do
grupo de 46
mulheres, 12,5% no
grupo da
prematuridade, 6,3%
no grupo do baixo
peso ao nascer,
31,3% no grupo
prematuridade/baixo
peso e 50% no grupo
controle.

Estresse foi associado
ao aumento do risco
de desenvolver a
periodontite
(OR=2,0)

Sem relatos.
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Periodontite
associada com
prematuridade

(OR=1,5) e estresse
com baixo peso
(OR=3,6).

Mulheres com
periodontite e sem
estresse tem mais

chance de apresentar
prematuridade/baixo
peso ao nascer
(OR=10,3).

RAKOTO-ALSON et
al., 2010

Journal Periodontol

Africa

Investigar a
influéncia da
periodontite na
gestacdo com
prematuridade e

baixo peso ao nascer.

Coorte

Maternidade de
Madagascar

Janeiro a julho de
2008

Amostra
Grupos formados
entrea20ea 34

semana gestacional,
de acordo com a
severidade da
periodontite (leve,
moderada, grave)

Periodontite: no
minimo 3 sitios em
diferentes dentes com
perda de inser¢do
clinica >4mm

Descritores clinicos

Descritores clinicos

Grupos de acordo
com a severidade da
periodontite:

Periodontite leve: no
minimo 3 sitios em
diferentes dentes com
perda de insercéo
clinica >4mm mas
menos de 3 sitios
>6mm.
Periodontite
moderada: no
minimo 3 sitios em
diferentes dentes com
perda de inser¢do
clinica >6mm mas
menos de 3 sitios
>8mm.
Periodontite grave:
no minim 3 sitios em
diferentes dentes com

Prematuridade < 37
semanas

Baixo peso < 25009

As mulheres sem
escolaridade ou
aquelas com 2° grau
apresentaram-se em
maior nimero no
grupo de baixo peso
ao nascer.

A frequéncia global
da periodontite foi
23,1% (leve- 11,7%,
moderada e grave-
11,3%), sendo
significativamente
associada com a
prematuridade
(p<0,001), baixo peso
(p<0,001) e
prematuridade/baixo
peso (p<0,01).

A periodontite
moderada/grave teve

Nivel de escolaridade
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WOLFF et al., 2010

Avaliar a periodontite

Coorte

perda de inser¢ao
clinica >8mm.

Descritores clinicos

relacdo com a
prematuridade
(42,9%), baixo peso
(31,8%) e
prematuridade/baixo
peso (33,4%).

A periodontite leve
teve relacdo com
prematuridade
(10,9%), baixo peso
(13%) e
prematuridade/baixo
peso (41,9%).

Revista Clinica
Periodoncia
Implantol Oral

Argentina

moderada a grave em
mulheres gravidas
como fator de risco
para prematuridade,
rompimento
prematuro das
membranas e baixo
peso ao nascer.

Hospital

Amostra
-Grupo exposto:
mulheres com
periodontite
moderada/grave
-Grupo nao-exposto:
mulheres com NIC <
3mme PS <4mm

Descritores clinicos

Periodontite leve: 1
a 2 mm de perda de
insercdo clinica

Periodontite
moderada: 3 a4 mm
de perda de insercdo

Periodontite grave:
igual ou maior que 5
mm

Baixo peso ao nascer:

Idade gestacional:
desde o primeiro dia
da Gltima menstruacéo
até o parto

Parto prematuro:

nascimento anterior a
37 semanas e 6 dias

inferior a 25009

48% das mulheres
apresentaram perda
de insercdo clinica
maior ou igual a 3mm
e 52% com menos de
3mm.

13,6% dos partos
aconteceram antes
das 37 semanas
contra 86,4% a
termo.

28,6% das mulheres
do grupo exposto
apresentaram parto
prematuro.

A duracéo da
gestacéo foi
inversamente

proporcional a

severidade da

Néo houve relatos
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VOGT et al., 2010

Avaliar a associacdo

Coorte

periodontite,
entretanto o estado
periodontal pareceu
ndo refletir no peso
da crianca (3,074 kg
contra 3,085 kg para
0 grupo ndo exposto -
p=0,95)

Parto prematuro: OR
6,06
Ruptura prematura de
membranas: OR 2,8
Ameaca de parto
prematuro: OR 3,81

Reproductive Health
Journal

Brasil

entre periodontite na

gestacdo e algumas

adversidades pré-
natais.

Hospital

fevereiro de 2004 e
agosto de 2005

Amostra
-Grupo com
periodontite (156
mulheres)
-Grupo sem
periodontite (171
mulheres)

Descritores clinicos

Descritores clinicos

Periodontite:
presenca de 4 ou mais
dentes com no
minimo um sitio com
4mm de profundidade
de sondagem e perda
de insercdo no
mesmo sitio, com
sangramento

Classificada também
em relagdo a
severidade
Periodontite 1: no
minimo de 4 dentes
com perda de
insercdo e
profundidade de
sondagemde 4 a 6

Baixo peso ao nascer:

Pequeno para idade

gestacional: curva de
referéncia de
Lubchenco

Rompimento
prematuro das
membranas

Parto prematuro:

nascimento anterior a
37 semanas

inferior a 25009

mm

Prematuridade:
Grupo exposto:
12,2%
Grupo ndo exposto:
6,4%

Rompimento
prematuro:
Grupo exposto:
24,4%
Grupo ndo exposto:
9,4%

Baixo peso:
Grupo exposto:
11,5%
Grupo ndo exposto:
7,0%

Pequeno para idade
gestacional:

Grupo exposto:8,3%

Tabaco, diabetes
mellitus e estresse
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Periodontite 2: no
minimo de 4 dentes
com perda de
insercdo e
profundidade de
sondagemde 7a9
mm
Periodontite 3: no
minimo de 4 dentes
com perda de
insercdo e
profundidade de
sondagem de 10 mm

Grupo ndo exposto:
3,5%

Houve associacdo
estatistica entre a
periodontite e a
prematuridade, o
baixo peso e o
rompimento
prematuro das
membranas.

GOMES-FILHO et
al., 2009

Revista Periodontia

Brasil

Testar a hipotese,
periodontite materna
e prematuridade/
baixo peso ao nascer
com o delineamento
ético de ndo tratar
para avaliar o risco.

Coorte

Unidades de Saude
do municipio de Feira
de Santana

novembro de
2005/marco de 2007

Amostra
-Grupo exposto:53
mulheres com
diagnostico de
periodontite durante a
gestacéo
-Grupo de ndo-
exposto: 145
mulheres sem
periodontite durante a
gestacéo.

Descritores clinicos

Descritores clinicos

Periodontite:
Pelo menos 4 dentes
COM um ou mais
sitios com
profundidade de
sondagem maior ou
igual a 4mm, perda
de inser¢do clinica
maior ou igual a
3mm, no mesmo sitio
e sangramento a
sondagem.

Baixo peso ao nascer:
inferior a 25009

Sem associacao
estatisticamente
significante entre
periodontite e baixo
peso ao nascer
(RR=1,87). Ja apds
0s ajustes, houve uma
associacao entre a
exposicéo e o
desfecho com o RR
ajustado (RRa=2,43)

Idade, nUmero de
consultas pré-natal,
tabaco e renda

CRUZ et al., 2009

Avaliar a existéncia
da associagdo entre

Caso-Controle

Hospital

Descritores clinicos

Descritores clinicos

Frequéncia da
periodontite no grupo
caso=42,7% e no

Idade, nimero de
consultas de pré-
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Community Dentistry
and Oral
Epidemiology

Brasil

periodontite materna
e 0 baixo peso.

fevereiro a dezembro
de 2003

Amostra

- Grupo caso: 164
mulheres que pariram
normal com criancgas

de baixo peso

- Grupo controle: 384
mulheres que pariram
normal com criangas

pesando igual ou

Periodontite: 4
dentes com um ou
mais sitios com
profundidade de
sondagem igual ou
maior que 4 mm,
nivel de insercdo
clinica maior ou igual
a 3mm e sangramento
a sondagem

Baixo peso ao nascer:

inferior a 25009

grupo
controle=29,95%
(OR=1,74)

Nivel de escolaridade
menor tem OR de
2,30, ou seja, a
chance de uma mae
com menos de 4 anos
de escolaridade ter
uma crianca de baixo
peso é mais de 2
vezes maior que uma

natal, tabaco e uso do
alcool.

Nenhum foi
verificado como
confundidor, apenas
escolaridade como
modificador

maior que 2500g crianca de peso
normal.

KUSHTAGI et al., Investigar se Estudo Caso-controle | Descritores clinicos Descritores clinicos 59% das mulheres Né&o foram relatados

2008 mulheres que deram a apresentaram

luz a criancas com Hospital Periodontite: Indice Néo cita periodontite (92,1%

Int Journal Gynecol | baixo peso ao nascer. de pobre higiene oral, apresentou

Obstet Periodo ndo relatado | indice gengival maior prematuridade e

que 1 ou bolsa 91,8% apresentou
india Amostra periodontal restricdo do

- Grupo caso: 150
mulheres com
prematuridade e
restricdo do
crescimento fetal.

- Grupo controle: 150
mulheres com idade
gestacional de 37 a
42 semanas, tamanho
do feto adequado.

maior/igual a 4 mm

crescimento fetal), ou
seja, a periodontite na
gestacdo pode
aumentar a chance de
baixo peso ao nascer.

VETTORE et al.,
2008

Research Reports

Investigar a relagéo
entre 0s parametros
clinicos periodontais
e a prematuridade/
baixo peso em

Caso-controle

Maternidades
publicas

Descritores clinicos

Descritores clinicos

Periodontite:
Bolsas periodontais
>4mm e a perda de

Prematuridade:
nascidos antes de

Idade gestacional e
baixo peso ao nascer
foram mais
frequentes nos grupos

Nao houve relatos.
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anos.

mulheres acima de 30

Amostra

Né&o citou o periodo

4mm

inser¢ao clinica >

completarem 37

43

SADDKI et al., 2008

Community Dentistry
and Oral

Determinar a
associacdo entre a
periodontite em

(393):
baixo peso
-Grupo caso:
Baixo peso (96)

Prematuridade e
baixo peso (63)

Coorte

Maternidade e

-Grupo controle

Sem nascimentos
prematuros e de

subdividido em trés...

Prematuridade (110)

Descritores clinicos

Semanas

que 25009

Descritores clinicos

Baixo peso: menor

controle.

nos casos de
prematuridade.

Jaemrelagdo a
profundidade de

perda de insercédo

clinica>3mm e
ambas as situagdes

ao nascer.

de caso que no

Indice de placa
visivel foi maior no
grupo controle que

sondagem > 4mm,

juntas foram maiores
no grupo controle que
no caso de baixo peso

Epidemiology

Malasia

gestantes e o baixo
peso ao nascer.

clinicas infantis

Dezembro de 2003 a
junho de 2004.

Amostra
-Grupo exposto: 232
mulheres com

periodontite
-Grupo nao exposto:
240 mulheres sem
periodontite

Periodontite: 4 ou
mais dentes com
profundidade de
sondagem maior ou
igual a 4mm, perda
do nivel de insercao
maior ou igual a 3
mm, com presenca de
sangramento

Peso inferior a 25009

A incidéncia do baixo
peso foi de 8,7%, dos
quais 14,2% foi do
grupo exposto e 3,3%
do grupo ndo
exposto.

RR= 4,81 indicando
associacdo positiva
entre 0 baixo peso e a
periodontite, ajustado
foi para RR=3,84.

Nivel de escolaridade
(primaria), RR= 6,5,
no ajuste foi para

RR=3,18

Nivel de escolaridade
e duracdo da gestacdo
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AGUEDA et al., Determinar a Coorte Descritores clinicos Descritores clinicos Periodontite presente Para
2008 associacéo entre a em 26,1% das prematuridade:
periodontite e a Hospital Indice de placa Prematuridade: menos mulheres, 6,6% Idade

Journal of clinical
Periodontology

Espanha

incidéncia de
prematuridade, baixo
peso ao nascer e
ambos associados.

Marco de 2003 a
janeiro de 2005.

Amostra
-Grupo exposto:
Sem nascimentos
prematuros e de

baixo peso

-Grupo exposto:
subdividido em trés...
Baixo peso
Prematuridade
Prematuridade e
baixo peso

(O’Leary et al. 1972)
- 0 ausencia de placa
e 1 presenga de placa

Periodontite:
Presenca de 4 dentes
ou mais com > 1 sitio
com profundidade de
sondagem >3mm no

mesmo sitio

que 37 semanas

Baixo peso ao nascer:
menos que 25009

Prematuridade/baixo
peso: ambas as
situacBes

foram prematuros,
6,0% baixo peso ao
nascer e 3,3%
prematuridade/baixo
peso.

Nenhuma relagéo foi
percebida entre a
periodontite e o baixo
peso ao nascer e
prematuridade

Local de residéncia
Doencas sistémicas
Complicagbes
gestacionais
Previséo de
prematuridade
Inicio do pré-natal
Tipo de parto
Caries ndo tratadas

Para baixo peso:
Raca
Tabaco
Doencas sistémicas
Complicagdes
gestacionais
Previsdo de baixo
peso ao nascer
Tipo de parto

PITIPHAT etal.,
2008

Community Dentistry
and Oral
Epidemiology

Estados Unidos

Avaliar a relacéo da
periodontite com a
prematuridade e
pouca idade
gestacional

Estudo de coorte

Associacdo Medica
(projeto viva)

Periodo: 1999 a 2002

Amostra
-Grupo de Expostos —
tem periodontite
- Grupo de ndo
expostos — ndo tem
periodontite

Descritores clinicos

Descritores clinicos

Através de imagens
radiogréficas
(periodontite: pelo
menos um sitio com
perda de 0sso
superior ou igual a
3mm)

Prontuarios dos
hospitais

Prematuridade:
nascimento com
menos de 37 semanas.

Idade gestacional:
baseada na Gltima
menstruacao.

4,8% das mulheres
com periodontite
apresentaram
prematuridade versus
3,7% daquelas sem
periodontite

5,7% das mulheres
com periodontite
tiveram filhos
pequenos para a
idade gestacional
versus 3,7% daquelas
sem periodontite.

Idade, tabaco, raca,
renda, peso pré-
gestacional, peso uma
semana depois do
parto, historia de
prematuridade,
primeira gestacdo,
check-up dental no
minimo uma vez por
ano e presenca de
infeccdo urindria.
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A periodontite é um
fator de risco
independente para
adversidades
gestacionais em
mulheres de classe
média

BASSANI et al. 2007

Journal Clin
Periodontal

Brasil

Mensurar a
periodontite materna
com o baixo peso ao

nascer,
prematuridade/baixo
peso ao nascer e
restricdo do
crescimento intra-
uterino.

Caso-controle
Hospital

Periodo nao foi
relatado

Amostra
-Grupo caso:
nascimento com peso
inferior a 25009 e
mais que 27 semanas
gestacionais
-Grupo controle: sem
descricdo detalhada
apenas dos critérios
de exclusdo

Descritores clinicos

Descritores clinicos

Periodontite:
Presenga em no
minimo 3 sitios em
diferentes dentes com
perda de insercdo
clinica de 3 mm ou
mais

Classificacdo em:
Leve — presenga no
minimo de 3 sitios
em dentes diferentes,
com 3mm ou mais de
perda de insercéo,
mas ndo dever ter 3
ou mais sitios com
5mm ou mais de
perda de inser¢éo.
Moderada - presenca
no minimo de 3 sitios
em dentes diferentes,
com 5mm ou mais de
perda de insercéo,
mas ndo dever ter 3
ou mais sitios com
7mm ou mais de
perda de inser¢éo.

59% dos casos e 55%
dos controles foi de
mées que
apresentaram algum
grau de periodontite.

Houve similaridade
entre 0s grupos caso e
controle com
severidade da
periodontite,
proporcdo de sitios
sangrantes e de placa
visiveis.

A associacao da
destruicdo
periodontal e baixo
peso ndo foram
estatisticamente
significantes.

Apesar dos resultados
mostrarem um
aumento do risco da
prematuridade/baixo
peso associado com a
gravidade da
periodontite, ndo
apresentou

Idade materna, pré-
natal adequado,
habito de fumar na
gestacao, baixo peso
previsto,
prematuridade
prevista, hipertensdo
gestacional, pré-
eclampsia, peso
durante a gestacéo
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Grave - presenga no
minimo de 3 sitios
em dentes diferentes,
com 7mm ou mais de
perda de inserc¢éo.

significancia
estatistica.

Fonte: BVS, 2020.
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3 MARCO TEORICO

Para a construcdo tedrica desse estudo, foi importante o conhecimento das condi¢des de

salde geral e bucal, atrelando-o0s aos aspectos sociais da doenca.

3.1 PLAUSIBILIDADE BIOLOGICA

A cavidade bucal, normalmente, é povoada por uma comunidade microbiana
estabilizadora ou facultativa, que compem o biofilme dental e vivem em equilibrio com o seu
hospedeiro, situacao simbiotica. O epitélio que recobre o sulco gengival integro tem a funcédo de
protegé-lo, prevenindo-o da invasdo desses microorganismos. Apesar da presenca do biofilme
sobre a superficie dentaria ser necessaria, nao é suficiente para induzir a periodontite, pois essa
se caracteriza pela resposta inflamatéria do hospedeiro a presenca microbiana
(HAJISHENGALLIS, 2015).

Durante a gestacdo, o organismo feminino se prepara para uma série de modificacoes,
incluindo uma adaptacéo fisiologica do sistema imunoldgico para o desenvolvimento de um
novo ser (ROCHA, 1991). Com as alteragdes hormonais e mudancas de habitos tanto alimentares
quanto de higiene oral, existe uma tendéncia ao aumento de alguns agentes patobiontes ou
patogenos-chave no biofilme, como F. nucleatum, P. intermedia, T. denticola, T. forsythia, C.
rectus, P. gingivalis, E. coli levando a desestabilizagdo da homeostase no microambiente
subgengival e, consequentemente, ao surgimento da periodontite. Além da presenca desses
patdgenos, seus subprodutos também promovem a ativacdo do sistema imunolégico materno
com a producdo de mediadores inflamatorios locais, caracterizando uma situacdo de perda de
equilibrio, ou seja, dishidtica (HAN et al., 2011; MANDIANOS et al., 2013;
HAJISHENGALLIS, 2015).

Os niveis elevados de estrogénio e progesterona durante a gestacdo aumentam a
permeabilidade vascular nos tecidos gengivais e como consequéncia, essas toxinas, 0S
subprodutos bacterianos e os mediadores inflamatérios produzidos nos tecidos periodontais se
difundem mais rapidamente que o normal. Assim, um quadro inflamatorio pode ser
desencadeado em qualquer regido corporal, incluindo o complexo feto-placentario
(OFFENBACHER, 2004; MADIANOS et al., 2013; HAJISHENGALLIS, 2015).

A inflamag&o intrauterina pode ser causada por diferentes vias de contaminagao, como a
via ascendente, de génese no trato genital inferior e a via hematogénica, podendo gerar o

comprometimento de estruturas importantes para o desenvolvimento sadio da crianca, a exemplo
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das membranas fetais (dmnio e cdrion), podendo chegar até o feto e provocar sepsis
(MADIANOS et al., 2013; OFFENBACHER, 2004). Vale ressaltar a presenca de
microorganismos no complexo feto-placentario que ndo foram encontrados na microbiota do
trato genital inferior, entretanto conseguiram acesso a via placentaria, sugerindo um modo de

contaminacao alternativo, como o contato orogenital, por exemplo (MADIANOS et al., 2013).

Em relacdo a via hematogénica, dois sdo 0os caminhos de acesso ao complexo placentario:
o direto e o indireto. O primeiro é desencadeado pela migracdo tanto das toxinas produzidas
pelos microorganismos a exemplo dos LPS, gingipainas, fimbrias, quanto dos mediadores
inflamatdrios produzidos na periodontite para a regido gestacional, propiciando uma bacteremia
no local. J& no caminho indireto, esses fatores de viruléncia ao atingirem o figado, estimulam a
uma maior producdo e liberacdo de mediadores quimicos, como as interleucinas (IL-1, IL-6,
TNF-a) e proteinas de fase aguda, exacerbando a resposta inflamatéria (CETIN et al., 2012;
FERES et al., 2004; MADIANOS et al., 2013; PASSINI JUNIOR et al., 2007; SANZ et al.,
2013).

Esse quadro inflamatério periodontal crbénico pode promover algumas alteragdes no
organismo materno como por exemplo a apoptose das células BeWo tipo trofoblastica do
blastocisto, células estas importantes na proliferacéo, diferenciacéo, adeséo e fixagdo do embrido
a cavidade uterina, formacdo da porcdo fetal da placenta, além da fagocitose de elementos
sanguineos maternos contribuindo para a nutri¢do fetal (TORRIANI et al., 2014). Outra alteragéo
que pode ser percebida € um aumento da producdo de prostaglandina (PGEZ2), reduzindo 0s
fatores de crescimento, propiciando a diminuigdo do labirinto, ambiente responsavel pelas trocas
de nutrientes entre mée e filho. Dessa maneira, efeitos adversos, como o retardo do crescimento
uterino, resultando no insuficiente/baixo peso ao nascer podem acontecer (CISSE et al., 2015;
HAERIAN-ARDAKANI et al., 2013; JACOB e NATH, 2014; JIANG et al., 2013; KHAN et
al., 2016; KOMARA et al., 2016; MADIANOS et al., 2013; MASCARENHAS et al., 2003;
MATHEW et al., 2014; MOOTHEDATH et al., 2014; OFFENBACHER et al., 2001; SANTOS,
2014; UMOH et al., 2013).
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Figura 1. Diagrama para a Plausibilidade Bioldgica para a associagdo entre periodontite

e insuficiente/baixo peso ao nascer.
Fonte: Imagens adaptadas de figuras disponiveis na base do Google Imagens
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4.0BJETIVOS

4.1Geral
- Estudar a relagéo entre a periodontite materna e peso ao nascer inferior a 3000g.
4.2 Especificos

- Avaliar sistematicamente a associacao entre periodontite em gestantes e baixo peso ao nascer
(artigo 1);

- Estimar a associacgéo entre periodontite materna e peso insuficiente/baixo peso ao nascer (artigo
2).
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5.METODO

Foram confeccionados dois estudos: uma revisao sistematica e 0 outro, uma pesquisa de
caso-controle. A revisdo analisou sistematicamente a relacdo entre a periodontite materna e o
baixo peso ao nascer. Enquanto o estudo de caso-controle verificou a associacdo entre

periodontite materna e peso ao nascer inferior a 3000g.

5.1 METODO PARA O ARTIGO 1

Uma busca de revisdes sistematicas com metanalise foi realizada sobre o tema
“Associagdo entre a periodontite em gestantes e baixo peso ao nascer” na base International
Prospective Register of Systematic Reviews - PROSPERO, na perspectiva de verificar algum
registro de metanalise com essa tematica especifica. O protocolo desta revisdo sistematica foi

cadastrada na referida base.

Para o relato desta pesquisa, foram empregados Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses - The PRISMA Statement e 0 Meta-analysis of observational studies
in epidemology — MOOSE.

Critérios de Elegibilidade

Os critérios de elegibilidade foram estudos do tipo caso-controle e coorte que avaliaram
a relacdo da periodontite em gestantes e o baixo peso ao nascer e forneciam ou permitiam célculo
das medidas de odds ratio (OR).

N&o houve restricdo em relacédo a data de publicacéo ou ao idioma utilizado. O baixo peso
ao nascer foi definido quando o recém-nascido apresentasse peso inferior a 2500 g. Foram
excluidos os artigos que informaram exclusivamente medidas agregadas de prematuridade e
baixo peso ao nascer. Também foram excluidos estudos que ndo apresentarem ou nhdo

permitissem o célculo da medida de associagao.

Fontes de informacao

A busca por informacdes foi realizada até janeiro de 2020. As bases eletronicas utilizadas
serdo: Medline (via Pubmed), Web of Science, Embase, Scopus, Lilacs e Scielo. As listas de
referéncias dos artigos selecionados para a revisao sistematica foram examinadas, além de bases
de dados especificas que contém textos da literatura cinzenta como dissertacdo ou teses
(ProQuest e Portal de Periédicos CAPES/MEC).
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Estratéqgias de busca

Os descritores utilizados e seus sindnimos foram identificados no Medical Subject
Headings (MeSH) e no Descritores em Ciéncia da Salude (DeCS). Foram empregados unitermos
e operadores booleanos, além de outros similares, na tentativa de se obter uma estratégia de busca

sensivel. (Apéndice 01).

Selecdo dos estudos

A selecdo dos documentos foi realizada de forma independente por dois revisores por
meio da leitura dos titulos e resumos (ECLP e JETB). A leitura completa das publicacdes foi
realizada também de forma independente e aquelas que obedeceram aos critérios de elegibilidade
foram definitivamente incluidas. Para avaliagdo da concordancia entre os revisores foi aplicado
o indice Kappa. Nos casos em que houveram divergéncia entre os pesquisadores, a mediacao

para incluséo das publicac@es foi realizada por um terceiro revisor (SSC).

Extracdo dos dados

A extracdo dos dados das publicac@es incluidas foi realizada por dois pesquisadores
independentes e as informacdes foram confrontadas. Os dados foram sumarizados em um quadro
confeccionado no programa Word (Microsoft Office 2016) com os seguintes campos: nome dos
autores, ano de publicagdo, periddico publicado, pais, objetivo, delineamento de estudo, local e
periodo da coleta, tamanho amostral, critérios para o diagnostico da periodontite, principais

resultados e presenca de variaveis de confundimento/modificadores de efeito.

Avaliacdo da qualidade dos estudos

A avaliacéo da qualidade dos estudos foi realizada de forma independente pelos revisores
com o emprego do instrumento Newcastle-Ottawa (Anexo 02). Para garantir um nivel elementar
de qualidade metodoldgica os estudos foram incluidos na metanalise, quando obtivessem uma

pontuacdo igual ou superior 5, de acordo com o instrumento.

Analise dos dados

Foi elaborada uma sintese dos dados qualitativos dos estudos incluidos na metanalise

acerca da periodontite e ao baixo peso ao nascer.
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A heterogeneidade estatistica foi mensurada por meio do i-quadrado (1?), sendo adotada
a classificagdo de Higgins e Thompson 2012. De acordo com essa classificacdo os valores do 12

até 60% foram considerados moderados.

As medidas de associacdo estimadas foram odds ratio e seus respectivos intervalos de
confianca de 95%, obtidos com a analise de efeitos randémicos, por meio do método de
DerSimonian-Laird. Para os estudos que apresentaram a medida de risco relativo, foi realizada

a conversdo para odds ratio, utilizando o método de Zhang (ZHANG; YU, 1998).

O viés de publicacdo foi analisado por meio da inspecdo visual do grafico em funil
(Begg’s funnel plot) e pelo teste de Egger, com nivel de significancia de 5%. O grafico de

Galbraith foi empregado para avaliagdo da fonte de heterogeneidade entre os estudos.

De acordo com a magnitude da heterogeneidade, foi realizada analise de subgrupo
segundo o tamanho da amostra, tomando como ponto de corte sua mediana. Para identificacdo
da fonte de heterogeneidade, o grafico de Gralbraith foi elaborado e excluidos aqueles estudos
que se apresentassem como outliers. Finalmente, foi estimada a medida de associacdo global
entre periodontite e baixo peso ao nascer, seu respectivo intervalo de confianca e a

heterogeneidade residual.

5.2 METODO PARA O ARTIGO 2

Foi realizado um estudo do tipo caso-controle, no qual os individuos foram caracterizados
conforme a presenca ou ndo de peso insuficiente/baixo peso ao nascer, sendo estabelecidos dois
grupos, maes com recém-nascidos a termo com insuficiente/baixo peso ao nascer (grupo caso) e
aquelas com recém-nascidos a termo sem insuficiente/baixo peso ao nascer (grupo controle).
Quanto a condicdo bucal, foram classificadas quanto a presenca ou nao de periodontite (Figura
3).
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Estudo Caso-controle

Passado Presente

Exposicao Desfecho

Com . ,
Maes com recém-

periodontite

nascidos a termo com

peso insuficiente/baixo

Sem
seriodontite peso ao nascer
(Grupo Caso)
Com Méaes com recém-
periodontite nascidos a termo sem
peso
Sem insuficiente/baixo
periodontite peso ao nascer
(Grupo Controle)

Fonte: Propria.

Figura 2. Diagrama do tipo de estudo caso-controle para investigar a associagao entre
periodontite e insuficiente/baixo peso ao nascer.

Local do estudo

O estudo foi realizado através de um levantamento a partir de um banco de dados do
Projeto Geravida, desenvolvido em locais como Hospital da Mulher (Feira de Santana - Bahia);
Hospital Climério de Oliveira (Salvador - Bahia); Hospital Pro-Matre (Juazeiro - Bahia);
Hospital Universitario Unidade Materno Infantil (S&o Luis - Maranhdo) e Hospital Dom Malan

(Petrolina - Pernambuco).

Populacdo de estudo

A populagdo do estudo foi constituida por puérperas que foram atendidas nos hospitais

acima citados. Os grupos de estudo — caso e controle — foram constituidos da seguinte maneira:

e Grupo Caso foi composto por puérperas com recém-nascidos a termo com peso

insuficiente/baixo peso ao nascer (< 2.9999);
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Grupo Controle foi formado por puérperas com recém-nascidos a termo com

peso insuficiente/baixo peso ao nascer (> 3.000g).

Critérios de elegibilidade

Cada participante do grupo Caso foi selecionado de acordo com o0s seguintes critérios

de inclusao:

Puérperas com recém-nascidos a termo com peso insuficiente/baixo peso ao
nascer;

Idade maior ou igual a 18 anos;
Auséncia de tratamento periodontal prévio, antibioticoterapia ou uso de
antiinflamatdrios nos ultimos trés meses que antecederem o exame bucal;

Pelo menos quatro dentes na boca, com exce¢do dos 3° molares para mensurar as

medidas da condicdo periodontal;

Enquanto, os critérios de exclusdo foram:

Diagnostico de  doencas como  diabetes  mellitus, hipertenséo,
hipo/hipertireoidismo, neoplésicas, nefropatia, hepatopatia, HIV-AIDS e sifilis;
Historia de parto prematuro;

Infeccdo do trato geniturinario prévia;

Sindromes genéticas;

Complicacgbes obstétricas tais como placenta prévia, fibroides uterinos, multipla
gestacao

Condic6es que impossibilitem a realizacdo do exame bucal.

Para o grupo Controle foram considerados aptos para a pesquisa aquelas puérperas em

que o recém-nascido tenha peso superior ou igual a 3.000g e atenderam a todos o0s critérios de

inclusdo e exclusdo citados acima.

Tamanho da amostra

O tamanho da amostra foi calculado com os seguintes parametros disponiveis na

literatura (Cruz et al. 2005): frequéncia da periodontite de 57,8% entre mées do grupo caso (<

2999¢g) e de 39% para maes do grupo controle (> 3000g). O tamanho da amostra minimo, para

cada centro, foi estimado em 157 casos e 157 controles com o0 emprego do programa Epi Info,

admitindo-se um nivel de confianca (o) de 95%, um poder do estudo () de 90%, e um controle

para cada caso.
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Selecdo da amostra

A selecdo das puérperas foi realizada a partir de um convite para a participacdo, dentre

aquelas que estavam internadas nos referidos hospitais e que aceitaram participar do estudo.

Coleta de dados

Para a coleta de dados, os pesquisadores foram aos hospitais criando um vinculo inicial
com os profissionais do servico. Inicialmente, as puérperas foram abordadas, sem modificar a
rotina do hospital, para se verificar os critérios de elegibilidade. Caso atendessem a eles, eram

informadas sobre 0 objetivo da pesquisa e convidadas a participar.

As puérperas foram esclarecidas sobre a pesquisa e ap6s assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido - TCLE (APENDICE 5) era aplicado o formulario
(APENDICE 6), o qual permitiu a obtencdo de informacdes referentes & identificacdo,
caracterizagdo socioecondémico-demografica, comportamentos em saude, histdria e condicéo de

saude, uso de servicos odontolégicos e condi¢do de salde bucal.

Posteriormente, as puérperas foram submetidas ao exame odontolégico completo para

observacdo dos aspectos referentes a condigdo bucal periodontal.

Para registro desses dados, foram utilizadas fichas clinicas médicas e odontoldgicas
padronizadas (APENDICE 7). Para finalizar, foi verificado o peso do recém-nascido no “cartio
da crianga”. Salienta-se que nesta etapa da coleta de dados caso fosse necessaria a consulta aos
dados nos prontuarios médicos seria realizada e que todas as etapas foram executadas por

profissionais especializados e equipe devidamente treinada.

Treinamento do entrevistador/examinador

Toda a equipe envolvida na obtengdo dos dados desta pesquisa foi previamente treinada.
A aplicacdo dos questionarios estruturados ap6s as instru¢des de como realizar a entrevista, bem
como seu comportamento durante todo o procedimento. A obtengdo das medidas fisicas também
passou por uma calibracdo, assim como o exame odontoldgico foi realizado por examinador
previamente treinado por um cirurgido-dentista especialista em Periodontia, com experiéncia em

diagnostico de condigdes periodontais.
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Avaliacdo da Condicdo Periodontal

Para avaliacdo da condicdo periodontal foi realizado um exame clinico bucal completo,
ou seja, com avaliacdo de todos os dentes presentes (exceto 3° molares), obtendo-se as seguintes
medidas: profundidade de sondagem, recessdo/hiperplasia gengival, nivel de insercdo clinica,
indice de sangramento a sondagem, indice de placa visivel. Essas medidas serdo feitas com a
sonda milimetrada do tipo Williams (Hu-Friedy, USA) e registradas em uma ficha clinica

odontoldgica.

Exame de profundidade de sondagem

A profundidade de sondagem foi registrada em seis locais para cada dente, conforme
descrito por Pihlstrom; Ortiz; Mchugh (1981), sendo quatro medidas proximais (referente aos
angulos mésio-vestibular, mésio-lingual, disto-vestibular e disto-lingual), uma medida na regido
médio-vestibular e outra medida na regido médio-lingual. Os procedimentos de sondagem
foramf realizados colocando-se a sonda delicada e paralelamente ao sulco gengival de cada face,
previamente seca com gaze estéril, até encontrar uma resisténcia tecidual minima a penetracéo.
Neste momento, foi observada a marcacdo mais proxima da margem gengival, e essa medida,
em milimetros, foi anotada pelo auxiliar em ficha especifica. Quando a margem gengival se
encontrava localizada entre duas marcas da sonda, adotou-se o valor inteiro da marca mais
préxima e, quando a margem ficar a uma posicao equidistante das duas marcas, foi considerada

a maior.

Medida de recessdo ou hiperplasia gengivais

As medidas de recessdo ou hiperplasia gengivais foram obtidas com o posicionamento
da ponta da sonda na margem gengival e o valor, em milimetros, a partir deste ponto até a juncéo
cemento—esmalte. Com a sonda milimetrada paralela ao longo eixo do dente e as superficies
dentérias secas com jato de ar, essas medidas foram registradas em seis locais ja descritos no
item anterior, assim como também foram semelhantes os procedimentos de aproximacdo
numérica quando a juncdo cemento-esmalte ficar localizada entre as marcas da sonda. No caso
de uma recessdo gengival, o valor em milimetros foi considerado positivo; quando a margem

gengival se localizou coronalmente a juncdo cemento-esmalte, ou seja, no caso de uma
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hiperplasia gengival, o valor em milimetros da margem gengival a jungdo cemento-esmalte era

considerado negativo.

Nivel de Insercdo Clinica

A medida de insercdo clinica (RAMFJORD, 1959) foi obtida através da somatoria dos
valores da profundidade de sondagem e medidas de recessdo ou hiperplasia gengivais. No caso
de uma recessdo, o nivel de insercdo clinica foi considerado como a soma dos valores de
profundidade de bolsa e da medida de recessdo. Ja em uma hiperplasia gengival, considera-se a
somatoria do valor positivo da profundidade de sondagem com o valor negativo dado a
hiperplasia, ou seja, representa a subtracdo do valor da hiperplasia daquele atribuido a
profundidade de sondagem. Finalmente, seis medidas de perda de insercdo clinica serdo obtidas:
mésio-vestibular, médio-vestibular, disto-vestibular, disto-lingual, médio-lingual e mésio-

lingual.

Indice de sangramento & sondagem

O indice de sangramento a sondagem (AINAMO; BAY, 1976) aproveitou o exame para
registro de profundidade de sondagem de sulco/bolsa, sendo necessario ser observado apds até
10 segundos da remocdo da sonda milimetrada, a presenca ou ndo de sangramento. Quando foi
verificado sangramento subsequente a sondagem em determinada face, o registro era feito na
ficha. A proporgéo de faces sangrantes em relacdo ao total de faces examinadas foi calculada,

determinando assim o indice de sangramento para cada individuo.

ISS (%) = numero de sitios sangrantes x 100

total de sitios examinados

Diagnoéstico da periodontite

As participantes do estudo tiveram o diagnostico da condicdo periodontal segundo 0s
critérios de diagndstico de Gomes-Filho et al. (2018); Page; Eke (2007); Eke et al. (2012) a fim

de classifica-las quanto a presenca e niveis de gravidade da periodontite.

Classificacéo da periodontite segundo Gomes-Filho et al. (2018):
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A pueérpera foi considerada com diagndstico de periodontite quando se classificou em
pelo menos um dos niveis de gravidade descritos abaixo: grave, moderado e leve (GOMES
FILHO et al., 2018).

A classificacdo dos niveis de gravidade foi realizada sempre a partir da condicdo
periodontal mais grave e finalizada com a de menor gravidade, ndo incluindo o individuo ja

classificado naquele estrato mais superior (Quadro 3).

Quadro 3. Critérios de diagnostico dos niveis de gravidade da periodontite, segundo Gomes
Filho et al. (2018).

CLASSIFICACAO PARAMETROS
Presenca de Periodontite Apresentar no minimo um dos niveis
abaixo referidos.
Periodontite Grave Puérperas que apresente 4 ou mais dentes,

com um ou mais sitios com profundidade
de sondagem maior ou igual a 5 mm, com
nivel de insergdo clinica maior ou igual a
5 mm, no mesmo sitio e presenca de
sangramento ao estimulo.

Periodontite Moderada Puérperas que apresente 4 ou mais dentes,
com um ou mais sitios com profundidade
de sondagem maior ou igual a 4 mm, com
nivel de insercdo clinica maior ou igual a
3 mm, no mesmo sitio e presenca de
sangramento ao estimulo.

Periodontite Leve Puérperas que apresente 4 ou mais dentes,
com um ou mais sitios com profundidade
de sondagem maior ou igual a 4 mm, com
nivel de insercdo clinica maior ou igual a
1 mm, no mesmo sitio e presenca de
sangramento ao estimulo.

Sem Periodontite Puérperas que ndo se classificarem em
nenhum dos critérios citados acima.

Fonte: Propria.

Classificagéo da periodontite segundo Page; Eke (2007) e Eke et al. (2012):
As puérperas que apresentaram pelos menos um dos trés niveis de gravidade da doenca,

conforme descrito abaixo, foram consideradas com diagndéstico de periodontite.

A classificacdo dos niveis de gravidade foi realizada sempre a partir da condicdo
periodontal mais grave e finalizada com a de menor gravidade, ndo incluindo a puerpera, ja

classificada naquele estrato mais superior (Quadro 4).
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Quadro 4. Critérios de diagnostico dos niveis de gravidade da periodontite, segundo Page; Eke
(2007); Eke et al. (2012).

CLASSIFICACAO PARAMETROS
Presenca de Periodontite Apresentar no minimo um dos niveis
abaixo referidos.
Periodontite Grave Puérperas que apresente pelo menos dois 2

sitios interproximais com nivel de inser¢éo
clinica maior ou igual a 6 mm, em dentes
diferentes, e pelo menos um 1 sitio
interproximal com profundidade de
sondagem de 5mm.

Periodontite Moderada Puérperas que apresentem dois ou mais
sitios interproximais com nivel de inser¢édo
clinica maior ou igual a 4 mm ou pelo
menos 2 sitios interproximais com
profundidade de sondagem maior ou igual
a 5 mm, em dentes diferentes.

Periodontite Leve Puérperas que apresentem dois ou mais
sitios interproximais com nivel de inser¢éo
clinica maior ou igual a 3 mm e pelo menos
2 sitios interproximais com profundidade
de sondagem maior ou igual a 4mm em
dentes diferentes ou 1 sitio com
profundidade de sondagem maior ou igual
a5 mm.

Sem Periodontite Participantes que nédo se classificarem em
nenhum dos critérios citados acima.

Fonte: Prdpria.

Diagnostico do peso insuficiente/baixo peso ao nascer
O diagndstico do peso insuficiente/baixo peso ao nascer seguiu o critério descrito abaixo:

Quadro 5. Critério de diagndstico do peso insuficiente/baixo peso ao nascer.

CRITERIO PARAMETRO
Peso insuficiente ao nascer <2.500g e < 3.000g
Baixo peso ao nascer < 2.500g

Fonte: Propria.

Definicdo das variaveis de estudo e categorizacdo

> Variavel Desfecho:
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- Peso insuficiente/baixo peso ao nascer - cada individuo foi diagnosticado com peso

insuficiente/baixo peso ao nascer, de acordo com o item 4.6.6 (Quadro 6).

Quadro 6. Categorizacao da variavel Peso insuficiente/baixo peso a nascer.

CATEGORIZACAO

PESO INSUFICIENTE/BAIXO PESO A | Grupo Caso —maes com recém-nascidos a
NASCER termo com diagnostico de peso

insuficiente/baixo peso a nascer.

Grupo Controle - mdes com recém-

nascidos a termo sem diagndstico de peso

insuficiente/baixo peso a nascer.

Fonte: Propria.

» Variavel Exposicdo:
Periodontite - cada puérpera foi diagnosticada com presenca de periodontite, de
acordo com os critérios de diagndstico de Gomes Filho e outros (2018); de Page; Eke
(2007); de Eke e outros (2012); apresentado no quadro abaixo:

Quadro 7. Categorizacdo da varidvel Periodontite.
PERIODONTITE CATEGORIZAGAO

Segundo Gomes Filho et al. (2018) Grupo com Periodontite.
Grupo sem Periodontite.
Segundo Page; Eke (2007); Eke et al. | Grupo com Periodontite.
(2012). Grupo sem Periodontite.

Fonte: Prépria.

» Covariaveis

Foram consideradas todas as varidveis relacionadas as caracteristicas socioecondmico-
demogréficas, de estilo de vida, relacionadas a histéria reprodutiva, condi¢des de saude geral e

bucal de todos as participantes que estdo dispostas nos quadros abaixo.

Quadro 8. Categorizacao das covariaveis segundo as condi¢des socioecondmico-demograficas.

COVARIAVEIS _
SOCIOECONOMICO- CATEGORIZACAO
DEMOGRAFICAS
Idade Medida em anos completos.
Sexo Masculino;




Feminino.

Raga/Cor Amarelo;

Branco;

Negro;
Afro-descendente;
Pardo;

Indigena;

Sem declaracéo.

Nivel de escolaridade Medida em anos completos.

Ocupacéo Trabalho remunerado sem vinculo;
Trabalho remunerado com vinculo;
Trabalho ndo remunerado;
Desempregado;

Aposentado;

N&o soube informar.

Renda familiar < 1 salario minimo;
Igual a 1 salario minimo;
1 a 2 salarios minimos;
> 3 salarios minimos.

Densidade familiar Numero de moradores por domicilio.
Estado civil Solteiro;

Casado;

Viavo;

Separado/Divorciado;
Unido estavel.

Possui filhos Sim;
N&o.
Numero de filhos Em quantidade.

Fonte: Propria

Quadro 9. Categorizacdo das covariaveis sobre condi¢des e cuidados com a salde.

COVARIAVEIS SOBRE CONDICOES CATEGORIZACAO
E CUIDADOS COM A SAUDE
Atividade fisica regular Sim;
Néo.
NUmero de vezes por semana Em quantidade.
Habito de fumar Né&o fumante;
Fumante;
Ex-fumante.
Tipo de fumo Especificar qual o tipo de fumo.
Quantidade por dia Em quantidade.
Tempo de fumante Em dias, meses ou anos.
Quando parou Em dias, meses ou anos.
Bebida Alcoolica Nunca;
Frequentemente: pelo menos uma vez
por semana;
As vezes: pelo menos duas vezes por
més;
Raramente.
Numero de refeicdes ao dia Em quantidade.




Realizou dieta alguma vez Sim;

Né&o.

Consumo de porcao de agucar Em quantidade.
Frequéncia do consumo da porcdo de agucar | Dia;

Semana,;

Més;

Nunca.

Fonte: Propria

Quadro 10. Categorizacdo das covariaveis sobre Atencdo Odontologica.

VARIAVEIS SOBRE ATENCAO CATEGORIZACAO
ODONTOLOGICA

Visita ao dentista alguma vez Sim;

N&o.
Data da ultima consulta Dia e ano.
Numero de consultas por ano 0;

1;

2;

>2.
Motivo da ultima visita Problemas bucais;

Prevencao.
Orientacdo sobre higiene bucal Sim;

Né&o;

Né&o lembro.
Escovacéo dental diaria Sim;

N&o.
Quantas vezes ao dia escova os dentes Em quantidade.
Sangramento ao escovar Sim;

As vezes;

Nunca
Uso do fio dental Sim;

Néo;

As vezes.
Quantas vezes faz uso do fio dental Em quantidade.
Tratamento periodontal Sim;

Néo;

Né&o lembro.
Quanto tempo que fez tratamento | Em meses, anos.
periodontal

Fonte: Propria

Quadro 11. Categorizacdo das covariaveis sobre Condicdes Sistémicas.

COVARIAVEIS SOBRE CONDICOES CATEGORIZACAO
SISTEMICAS
Hipertensdo Arterial Sim;
Nao;




Né&o sabe.
Diabetes Sim;

Né&o;

Né&o sabe
Tipo do Diabetes Nomear.
Doenca Renal Sim;

Néo;

Né&o sabe
Tipo da Doenca Renal Nomear
Doenca Cadiovascular Sim;

Néo;

Né&o sabe.
Tipo da Doenca Cardiovascular Nomear
Familiar com Doenga Cardiovascular Sim;

Né&o;

Né&o sabe.
Qual tipo de Doenga Cardiovascular Nomear
Qual parente com a Doenca Cardiovascular | Nomear
Doenca Hepatica Sim;

Né&o;

Né&o sabe.
Qual tipo de Doenga Hepatica Nomear
Historico de AVC Sim;

Néo;

Né&o sabe.

Se sim, quantos

Em quantidade.

Doenca Pulmonar

Sim;
Nao;
Né&o sabe.

Outra alteracao sistémica

Sim;
Nao:
Nao sabe.

Uso de medicamentos hiperglicemiantes

Sim;
Nao:
Nao sabe.

Uso de outros medicamentos

Sim;
Nao.
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Qual(is) medicamentos Nomear.
Qual a frequéncia de uso Em vezes por dia, semana, més, ano.
Qual a finalidade do uso Nomear.
Quanto tempo de uso Meses, anos.
Alergias Sim;
Néo;
N&o sabe.
Tipo de alergia Nomear.

Fonte: Propria.

Quadro 12. Categorizacdo das covariaveis sobre Exame Fisico Cardiovascular.

VARIAVEIS DE EXAME FISICO CATEGORIZACAO
CARDIOVASCULAR
Valor da Pressdo Arterial Em mmHg.
Peso Em Kg.
Altura Emcm.
IMC Peso/(Altura)?

Fonte: Propria.

Quadro 13. Categorizacdo das covariaveis sobre Exames Laboratoriais.

VARIAVEIS DE EXAMES CATEGORIZACAO
LABORATORIAIS

Data do exame de Glicemia de jejum Dia/Més/Ano.

Data da coleta do exame de Glicemia de | Dia/Més/Ano.

jejum

Dosagem do exame de Glicemia de jejum Em mg/DlI

Data do exame do HbAlc Dia/Més/Ano.

Data da coleta do exame do HbAlc Dia/Més/Ano.

Dosagem do exame do HbAlc Em mg/DI

Fonte: Propria.

Modelo Explicativo

Com base na literatura, as possiveis covariaveis, que se relacionam ao mesmo tempo
com a exposicéo e o desfecho, ditas como confundidoras, foram consideradas a seguir no

modelo explicativo.

Além disso, foi considerada também a presenca de outro tipo de covariavel que pode
interferir na associacao principal, a modificadora de efeito, que interfere no caminho causal
da associacdo, alterando possivelmente a manifestacdo do desfecho. No modelo explicativo

que se segue, se abordou o seguinte modificador: nimero de consultas de pré-natal.
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Figura 3. Modelo explicativo da associacdo da periodontite com 0 peso
insuficiente/baixo peso ao nascer.

Aspectos Eticos

Este projeto obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Estadual de Feira de Santana sob o protocolo n. 023/2005, bem como no Comité da Universidade
Federal do Vale do Sao Francisco e da Universidade Federal do Maranhdo, com os respectivos
numeros de protocolos 152/2008 e 240/11. Diante da metodologia empregada e dos critérios
estabelecidos, segundo a Resolucdo no. 466/12, do Ministério da Salde, sobre pesquisas
envolvendo seres humanos, no momento da coleta, a participante foi informada do objetivo da
pesquisa e caso concorde em participar, foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE, em duas vias, em que uma fica como pesquisador e 0 outros com o
participante. Fica claro que a participacdo é de forma voluntaria em todas as etapas, podendo se

desligar a qualquer momento, estando o seu anonimato e confidencialidade no uso das
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informagdes assegurados, excluindo-se o nome da participante das bases de dados, como também

dos relatérios e demais publica¢bes que venham a ser gerados.

Os beneficios do presente estudo sdo de grande relevancia, ja que se trata de um
conhecimento a ser produzido a cerca de uma questdo ainda desconhecida e que podera
contribuir para a identificacdo e resolucdo de fatores de riscos para a periodontite e
consequentemente evitar eventos gestacionais adversos. Acredita-se que sera possivel aprimorar
a linha de cuidado ao recém-nascido com peso insuficiente/baixo peso ao nascer, a medida que

haja a insercdo de novos cuidados necessarios a reducdo da progressdo da doenga nas gestantes.

Ademais, esta pesquisa representou uma oportunidade de fomentar o aprimoramento
profissional do cirurgido-dentista, no que se refere a compreensdo do impacto sistémico da
periodontite, especificamente nas gestantes, o que cria possibilidades de os profissionais
oferecerem maior atencdo a prevencdo, diagnostico e tratamento da mesma neste periodo

singular na vida das mulheres.

Por fim, os resultados foram divulgados através de apresentacdes em eventos cientificos,
de publicacbes de artigos em revistas especializadas e outros meios cientificos/técnicos na
tentativa de contribuir para qualificacdo de politicas publicas de saude bucal e de atengdo a

gestante.
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RESUMO

Introducdo: Evidéncias apontam para a influéncia de processos inflamatorios periodontais na
ocorréncia de baixo peso ao nascer. Embora muitos estudos empregaram métodos robustos de
investigacdo, ainda néo existe consenso sobre o topico.

Objetivo: Analisar a evidéncia cientifica recente sobre a relacdo entre a periodontite materna e
0 baixo peso ao nascer.

Métodos: A busca por estudos foi realizada até abril de 2019. Os delineamentos de estudos
incluidos foram coorte e caso-controle que estimaram a associacao entre a periodontite e 0 baixo
peso ao nascer, sem limite quanto ao idioma ou data da publicacdo. Analise de heterogeneidade
dos estudos, andlise de sensibilidade e metanalises com modelo de efeitos randémicos foram
realizadas. Foram estimadas as medidas de associa¢do sumaria por meio da Odds Ratio bruta e
ajustada, com respectivos intervalos de confianca a 95%. A inspecédo visual de graficos foi
empregada para avaliar viés de publicacéo.

Resultados: Um total de 21 artigos foram incluidos na metanalise. O modelo final aponta que a
periodontite em gestantes se associou ao baixo peso ao nascer (ORprta=2,13; 1C95%:1,60-2,83;
12=80,0% e ORujustada=2,64; 1C95%: 2,04-3,42; 1°=17,4%).

Concluséo: Gestantes com periodontite podem ter mais que o dobro de probabilidade de terem

filhos com baixo peso ao nascer.

Palavras-chave: Periodontite; Baixo peso ao nascer; Revisao Sistematica; Metanalise.

ABSTRACT

Introduction: Evidence points to the influence of periodontal inflammatory processes on the
occurrence of low birth weight. Although many studies have used robust investigative methods,
there is still no consensus on the topic.

Aim: To evaluate the recent scientific evidence regarding the relationship between maternal
periodontitis and low birth weight.

Methods: The search for studies was carried out up to April 2019. The study designs included
were cohort and case-control studies that estimated the association between periodontitis and
low birth weight, with no limit on the language or date of publication. Heterogeneity analysis of
the studies, sensitivity analysis and meta-analyzes with a random effects model were performed.

Summary association measurements were estimated using the crude and adjusted Odds Ratio,
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with respective 95% confidence intervals. Visual inspection of graphics was used to assess

publication bias.

Results: 21 articles were included in the meta-analysis. The final model show that periodontitis
in pregnant women was associated with low birth weight (ORcrude = 2.13; 95% ClI: 1.60-2.83; I2
= 80.0% and, ORadjusted = 2.64; 95% Cl: 2.04-3.42; 12 = 17.4%).

Conclusion: Pregnant women with periodontitis may have more than twice as likely to have

children with low birth weight.

Key words: Periodontitis; Infant, Low Birth Weight; Review, Systematic; Meta-Analysis

INTRODUCAO

O baixo peso ao nascer representa um dos principais determinantes da mortalidade
infantil, recém-nascidos com essa condi¢do tem um risco de morrer 40 vezes maior, quando
comparados aqueles que nascem com peso normal 2. Esse desfecho gestacional indesejavel atua
como um fator deletério ao desenvolvimento mental e fisico da crianga, com potenciais danos a
vida adulta e elevados custos para o servigo de satde °.

Entre os fatores de risco mais conhecidos para o baixo peso ao nascer, apontam-se aqueles
ligados diretamente & menor duracdo da gestacdo, ao retardo de crescimento intrauterino, ou a
combinacgdo de ambos. Evidéncias recentes, ainda inconclusivas, mostraram a influéncia de
processos inflamatdrios na ocorréncia de baixo peso ao nascer. Por essa razdo fatores que
potencialmente estimulam a carga inflamatdria sistémica materna tém sido investigados ao longo
de duas décadas, a exemplo da periodontite .

A presenca dos microrganismos no biofilme dental pode ativar o sistema imune elevando
a producdo de macréfagos, linfécitos B e T, desencadeando uma resposta imunoldgica
exacerbada. Estudos descreveram que esse quadro inflamatorio tem relacdo com efeitos

sistémicos e particularmente para as gestantes, pode haver reducio do peso ao nascer 121,
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Estima-se que, mundialmente, 3,9 milhdes de pessoas sdo afetadas por doencas orais °.
Dados mundiais da frequéncia de periodontite em gestantes sdo escassos, porém, no Brasil a
prevaléncia deste agravo varia de 11% 7 a 47% 8. Aliado a isso, cerca de 15% a 20% de todos
0s nascimentos, no mundo, sio categorizados como de baixo peso *°, sendo que destes, 95,6%
ocorrem nos paises em desenvolvimento 2, tornando evidente a importancia de politicas publicas
que combatam esses problemas, evitando assim eventos adversos ao bindmio méae-filho 2.
Todavia, a hipoOtese de associacdo entre periodontite e baixo peso ao nascer ainda
representa um forte dissenso entre estudiosos 222°. O que justifica os esfor¢os da comunidade
cientifica para elucidar as questdes que permanecem obscuras em torno da relacéo de causalidade
sob analise. Revisdes sistematicas tém sido realizadas sobre o tema 2632, a0 mesmo tempo em
que o método epidemioldgico tem se aperfeicoado, influenciando na qualidade do método desses
estudos. No entanto, nenhuma delas empregou o baixo peso ao nascer, exclusivamente, como o
desfecho principal.
Neste sentido, este estudo teve o objetivo de avaliar as evidéncias cientificas existentes
em torno da associacdo entre periodontite materna e baixo peso ao nascer, por meio de uma

revisao sistematica com metanalise de estudos observacionais.

METODO
Registro e protocolo

Uma busca de revisdes sistematicas com metanalise foi realizada sobre o tema
“Associagdo entre a periodontite em gestantes e baixo peso ao nascer” na base International
Prospective Register of Systematic Reviews - PROSPERO e ndo foram encontrados registros de
metanalise com essa tematica especifica. O protocolo da revisdo sistematica foi cadastrado na

referida base, sob o nimero de registro: CRD42018103493 (Material suplementar 1).
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Para o relato desta pesquisa, foram empregados Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses - The PRISMA Statement 3 e o Meta-analysis of observational

studies in epidemology — MOOSE *.

Critérios de Elegibilidade
Os critérios de elegibilidade consistiram em estudos do tipo coorte e caso-controle que
avaliaram a relacdo da periodontite em gestantes e o baixo peso ao nascer e forneceram ou

permitiram o célculo das medidas de odds ratio (OR).

N&o houve restricdo em relacdo a data de publicacéo ou ao idioma utilizado. O baixo peso
ao nascer foi definido quando o recém-nascido apresentava peso inferior a 2500 g *°. Os artigos
que informaram exclusivamente medidas agregadas de prematuridade e baixo peso ao nascer,
bem como estudos que ndo apresentaram ou ndo permitiram o célculo da medida de associagdo
foram excluidos. Foram também excluidas investigacdes cujo poder foi inferior a 80%. Além
disso, as investigacBes que apresentaram como diagndstico de periodontite apenas os descritores

clinicos periodontais ou diagndstico autorreferido tambeém foram excluidas.

Fontes de informacéao

A busca por informacdes foi realizada até o dia 06 de abril de 2019. As bases eletronicas
utilizadas foram: Medline (via PubMed), Web of Science, Embase, Scopus, Lilacs e Scielo. As
listas de referéncias dos artigos selecionados para a revisao sistematica foram examinadas, além
de bases de dados especificas que contém textos da literatura cinzenta como dissertacdes ou teses
(ProQuest e Portal de Periddicos CAPES/MEC - Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal

de Nivel Superior/Ministério da Educacao).

Estratégias de busca

Os descritores utilizados e seus sindnimos foram identificados no Medical Subject
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Headings (MeSH) e no Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS). Foram empregados unitermos
e operadores booleanos, além de outros similares, na tentativa de se obter uma estratégia de busca
sensivel (Material suplementar 2). A avaliacdo da qualidade da frase de busca foi realizada por
meio do instrumento Peer Review of Electronic Search Strategies (PRESS) *(Material

suplementar 3).

Selecédo dos estudos

Apos a exclusdo de duplicatas por meio do programa State of the Art through Systematic
Review (START), versdo 3.3 beta *, duas revisoras de forma independente fizeram a sele¢éo
dos titulos e resumos (ECLP e JETB). A leitura completa das publicacdes foi realizada por duas
avaliadoras independentes e aquelas que obedeceram aos critérios de elegibilidade foram
definitivamente incluidas. Para avaliacdo da concordancia entre as revisoras foi aplicado o indice
Kappa . Nos casos em que houve divergéncia entre as pesquisadoras, a mediacdo para inclusio

das publicac6es foi realizada por uma outra revisora (SSC).

Extracdo dos dados

A extracdo dos dados das publicacdes incluidas foi realizada por trés pesquisadoras
independentes (AOL, ECLP e JETB) e as informagdes foram confrontadas. Os dados foram
sumarizados em um quadro confeccionado no programa Word (Microsoft Office 2016) com 0s
seguintes campos: nome dos autores, ano de publicacdo, periddico publicado, pais, objetivo,
delineamento de estudo, local e periodo da coleta, tamanho amostral, critérios para o diagnéstico
da periodontite, principais resultados e presenca de varidveis de confundimento/modificadores

de efeito.

Avaliacéo da qualidade dos estudos
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A avaliacdo da qualidade dos estudos foi realizada de forma independente pelas revisores
(AOL, ECLP e JETB) com o emprego do instrumento Newcastle-Ottawa *® (Material
suplementar 4). Os artigos que obtiveram pontuacéo acima de 5 foram considerados de qualidade

moderada e aqueles que apresentaram mais que 7 pontos foram classificados com alta qualidade.

Anélise dos dados

Foi elaborada uma sintese dos dados qualitativos dos estudos incluidos na metanalise
acerca da periodontite e baixo peso ao nascer.

A heterogeneidade estatistica foi mensurada por meio do qui-quadrado (p <0,10) e i-
quadrado (1), sendo adotada a classificagdo de Higgins e Thompson *°. Valores de 12 > 60%
representam alta heterogeneidade, de 30% a 60% moderada e < 30% baixa heterogeneidade.

As medidas de associagédo estimadas foram odds ratio e seus respectivos intervalos de
confianca de 95%, obtidas com a andlise de efeitos randémicos, por meio do método de
DerSimonian-Laird. Os achados dos estudos de coorte apresentados em risco relativo foram
convertidos em odds ratio de acordo com os critérios de Zhang “°.

O viés de publicacdo foi analisado por meio da inspe¢do visual do grafico em funil
(Begg’s funnel plot). O grafico de Galbraith foi empregado para avaliagdo da fonte de
heterogeneidade entre os estudos. De acordo com a magnitude da heterogeneidade, analise de
sensibilidade foi realizada para posterior exclusdo de possiveis outleirs 4.

Finalmente, foi estimada a medida de associacdo global entre periodontite e baixo peso

a0 nascer, seu respectivo intervalo de confianca e a heterogeneidade residual.
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RESULTADOS

A busca nos bancos de dados eletronicos identificou 1.453 registros. Apenas 21810.11.2342-
% artigos atenderam aos critérios de elegibilidade dessa metanélise (Figura 1). A concordancia
entre as revisoras na fase de selecdo dos estudos foi considerada excelente de acordo com o
indice Kappa obtido (0,79) ¥.

A amostra foi constituida por 8.561 gestantes, com mediana de, aproximadamente, 340
mulheres. Do total de 21 artigos incluidos, 16 (76,2%) tinham delineamento de estudo caso-
controle e 5 (23,8%) eram coorte. A maioria dos estudos foi desenvolvido na América do Sul
(47,6%). Em relacdo aos critérios utilizados para o diagndstico de periodontite, houve a maior
frequéncia de 23,8% do critério de Gomes-Filho et al. ®, seguido do critério da Organizacio
Mundial da Sadde ! com 14,3%. O periodo de publicacdo da maioria dos artigos foi entre 2011

e 2018 (66,7%) e, mais da metade recebia algum tipo de financiamento (57,1%).

Os resultados da metandlise (Figura 2) sumarizaram ORpruta= 2,13 (ICgs0: 1,60 — 2,83),
porém com elevada heterogeneidade (1° = 80.8%; 95%IC: 65% - 88%).

Dentre os 21 artigos incluidos inicialmente na metanalise, apenas 16 deles apresentaram
medidas de associagio ajustadas 810:114244-5357.62 ~ A medida global ajustada foi de OR = 2,33
(1Ces% =1,66- 3,27), com heterogeneidade elevada (1= 74,6%; 95%IC: 58% - 92%), conforme
apresentado na figura 3. Apos a exclusdo de 5 artigos 1044475362 nor serem considerados a fonte
de heterogeneidade desta metanalise (Grafico de Galbraith - Material suplementar 5), a
associacao positiva foi mantida e a heterogeneidade foi classificada como baixa: ORajustada= 2,64;
ICos0 =2,04- 3,42; 1% 17,4%; 95%IC: 0% - 51% (Figura 4). Apds a inspecio do grafico em funil

(Material suplementar 6), foi considerada baixa a possibilidade de viés de publicacao.
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A avaliagdo da qualidade metodologica mostrou que a pontuacdo dos 21 artigos teve
mediana de 9 e media de 8,24 (+ 0,94 desvio padrdo -DP) pontos, apresentando limite inferior
de 7 e superior de 9 pontos (Material suplementar 8— Quadros 2 e 3). Empregando apenas 0s
estudos que tinham as medidas ajustadas, a qualidade metodoldgica apresentou mediana de 9 e
média de 8,50 (£ 0,73 DP) pontos. Ao se analisar apenas 0s artigos que compuseram o material
suplementar 6 (medidas ajustadas e sem os outliers), as medidas de tendéncia central da

pontuacdo dos estudos foram: mediana de 9 e média de 8,55 (DP: £0,69).

DISCUSSAO

Os principais resultados desta investigacdo evidenciaram, por meio da medida de
associacdo global com baixa heterogeneidade estatistica, que gestantes com periodontite tem
mais que o dobro da chance de gerarem recém-nascido de baixo peso ao nascer. Os achados da
presente pesquisa corroboraram com revisdes sistematicas sobre o tema que incluiram outros
desfechos gestacionais indesejaveis, além do baixo peso %-%2. No entanto, a necessidade dessa
atualizacdo sobre o topico ocorreu, uma vez que a Ultima revisdo sisteméatica com metanalise
encontrada foi publicada em 2016, com o periodo de busca dos estudos até janeiro de 2015%°,
Além disso, ndo foi localizada nenhuma revisdo sistematica que abordasse o baixo peso ao
nascer, exclusivamente como desfecho.

Os resultados dos 21 estudos individuais, incluidos na presente investigacao, podem ser
considerados conflitantes, vez que um quarto aponta que ndo ha associacdo. Tais divergéncias
justificam, em parte, a alta heterogeneidade estatistica, a qual tende a reduzir a validade da sintese
de evidéncia. Outra potencial fonte de heterogeneidade se refere ao diagndstico acerca da
presenca de periodontite, vez que ha dificuldade para padronizacdo do diagnostico dessa
enfermidade em gestantes 326364,

O supracitado argumento é apoiado por estudo ® que empregou quatro critérios

diagndsticos da referida doenca e avaliou a associagdo de acordo com a definicdo empregada. A
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magnitude da associacdo reduziu em fungdo do maior rigor dos critérios, ou seja, as definicdes
diagnosticas com elevada sensibilidade apresentaram maiores medidas de associa¢do, quando
comparadas aquelas com especificidade mais expressiva. Nesse sentindo, € necessario a
padronizacao de critérios para determinacdo da periodontite destinado as gestantes, que vise
maior homogeneidade metodol6gica entre os estudos e um direcionamento mais consistente para
pratica clinica dos cirurgides-dentistas.

A diversidade de modelos conceituais adotados para explicar a associacdo entre
periodontite e baixo peso ao nascer também foi uma constatacdo nessa metanalise. Dentre 0s 16
estudos que tiveram suas medidas de associagdo ajustadas para confundimento, apenas dois 52
utilizaram as mesmas covariaveis. Desse modo, avaliar de forma mais consistente os possiveis
confundidores é mandatdrio para neutralizar o efeito espurio da hipotese investigada e aumentar
a qualidade da evidéncia sobre o tema.

Além disso, a multicausalidade envolvida na ocorréncia tanto da exposicao, periodontite,
quanto do desfecho, baixo peso ao nascer, tem origem em inumeras caracteristicas, tais como
bioldgica, comportamental, social e econdmica . Por exemplo, sabe-se que a periodontite
comeca com uma inflamacdo da gengiva, oriunda da disbiose do biofilme bacteriano com o
hospedeiro, podendo se estender aos tecidos ao redor do dente e, consequentemente, ocasionar a
perda dentaria. Esse processo envolve a producdo de mediadores inflamatérios como as
citocinas, interleucina 1 (IL-I), IL — 6 e fator de necrose tumoral - TNF, que influenciam a
distancia no desfecho. Para isso, outros fatores de risco contribuem para essa referida associacédo
66,67l

Ademais, a distribuicdo geografica também pode ter influenciado na heterogeneidade dos
estudos incluidos na presente revisdo sistematica, uma vez que quase metade das pesquisas foram
realizadas no continente americano. Sabe-se que os paises da América apresentam uma grande

disparidade socioecondmica, especialmente aqueles localizados na América do Sul . Essa
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quest@o pode produzir impacto negativo ao acesso das mulheres gravidas aos servigos publicos,
bem como na prevencao e promocao a saude bucal materna.

Em relacdo a qualidade metodoldgica dos estudos, esta teve seus achados alterados de
acordo com a analise de sensibilidade. Ao se comparar a totalidade de artigos incluidos com a
analise de sensibilidade, uma melhor qualidade metodoldgica para os artigos que permaneceram
nos modelos finais foi observada (figura 4 e 5). Uma limitagdo, que merece destaque nessa
metanalise, refere-se a inclusdo apenas de estudos observacionais, 0s quais tem maior
vulnerabilidade a vieses %°, embora, em sua grande maioria nesta revisdo, os estudos foram
classificados como de alta qualidade metodoldgica.

O emprego de instrumentos reconhecidos internacionalmente para avaliacdo da qualidade
metodoldgica dos estudos %8, refinamento das estratégias de busca * e o uso de guias durante o
processo de redagdo 3*3* representam uma fortaleza da presente revisdo sistematica. Ainda,
optou-se pela utilizacdo de medidas ajustadas para elevar a qualidade da evidéncia da metanalise.
A adocéo de técnicas analiticas robustas foi outro aspecto relevante, a exemplo da anéalise de
sensibilidade, padronizacdo de todas as medidas de associacdo em odds ratio, avaliacdo critica
das pesquisas consideradas outliers e viés de publicacdo. Além disso, a defini¢cdo do desfecho
apenas como o baixo peso ao nascer se deveu ao conhecimento da dificuldade de se estabelecer
de forma precisa a idade gestacional, normalmente feita por diferentes critérios clinicos nao
padronizados, que podem interferir nos achados finais, comprometendo a validade interna dos
estudos originais, que poderia implicar vieses importantes no estudo de sintese.

Na tentativa de minimizar a possibilidade de viés de publicacdo foram selecionadas oito
bases de dados, sendo duas da literatura cinzenta. Tais bancos contém pesquisas cientificas
realizadas em todos os continentes, que mostra a amplitude de captacdo de textos publicados
acerca da periodontite e baixo peso ao nascer.

Por fim, os achados desse estudo indicaram que a periodontite materna é um fator

importante para o baixo peso ao nascer, havendo necessidade de maior debate em torno dessa
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hipotese, especialmente entre os tomadores de decisdo. As revisdes sistematicas encontradas
sobre o topico mostraram a necessidade da atualizacdo. No entanto, para elevar a qualidade da
evidéncia, sugere-se a elaboracdo de uma revisao sistematica de ensaios clinicos randomizados
com alta precisdo e baixa heterogeneidade, envolvendo exclusivamente o desfecho em questéo,

para inferéncias mais robustas.
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FIGURA 1 - Fluxograma da revisdo sisteméatica da literatura.
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FIGURA 2 - Gréfico forest plot da metanalise com medidas de associacao bruta, e intervalos

de confianca a 95%, entre a periodontite e 0 baixo peso ao nascer.

Autor Ano Amostra
LAFAURIE et al 2018 370 ——
KHAN et al 2016 160 ——
TRINDADE et al 2016 66 —_—
POZO et al 2015 130 —-—
CISSE et al 2015 387 -
SOUZA et al 2015 951 L X
JACOB e NATH 2014 340 -
MATHEW: PRASAD; SINGH 2014 160 ———
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CRUZ et al 2009 548 -
BASSANI et al 2007 915 ‘
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FIGURA 3 - Gréafico forest plot da metanalise com medidas de associacdo ajustada, e

intervalos de confianca a 95%o, entre a periodontite e o baixo peso ao nascer.

%
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NOTE: Weights are from random effects analysis i
I

I
oorer 1 125



91

FIGURA 4 - Grafico forest plot da metanalise com medidas de associacdo ajustadas, e
intervalos de confianca a 95%, entre a periodontite e o baixo peso ao nascer sem o0s estudos

considerados outliers.

%

Autor Ano Amostra Odds Ratio (IC95%) Peso
KHAN et al 2016 160 —— 317 (1.43, 7.05) &79
JACOE & NATH e 340 —_ 285 (162, 550) 1344
MATHEW. PRASAD; SINGH 204 160 — 5.1 (1,00, 26.00) 240
CRUZ et al 2000 548 —— 2.30(1.14, 4.50) 10.95
SIOUEIRA ef al 2007 1308 - 167 (1.1, 251) 2306
CRUZ et al 005 302 e 3.98 (1.58, 10.10) 679
LOURD ot al 001 26 + 7,20 (0.40, 125.40) 0.80
VOGT et al 0 3T e 3.43(1.40, 10.61) 580
SADDIKI ot al 008 42 ——— 3.84 (1.34, 11.05) 540
GOMES-FILHO ! al e I —— 6.02 (247, 15.17) 705
KUMAR &t 8l 3 340 - 1.90(1.25, 379) 15.50
Owitall (--squared = 17.4%, p=0.278) 0 264204, 347) 100,00
HOTE: Weights are from random effects anakysss

] I

DFeT

125



92

6.2 ARTIGO 2: Periodontite e Peso Insuficiente /Baixo Peso ao Nascer: Uma

pesquisa multicéntrica (Geravida)

6.2.1 RESUMO

Introducdo: Estudos recentes mostram a relagdo entre periodontite e a ocorréncia de peso
insuficiente/baixo peso ao nascer. Objetivo: Avaliar se ha associacdo entre periodontite e peso
insuficiente/baixo peso ao nascer. Métodos: A partir de um estudo multicéntrico um estudo caso-
controle foi realizado com puérperas que foram assistidas durante e apds o parto pelo servi¢o
publico de satde dos municipios de Salvador (BA), Feira de Santana (BA), Juazeiro (BA), Sao
Luis (MA) e Petrolina (PE) foram direcionadas para grupos caso e controle do estudo. O grupo
caso envolveu as mdes de criancas nascidas com peso inferior a 3.000g, enquanto grupo controle
foram mées de recém-nascidos do mesmo servi¢o publico do grupo caso, com peso igual ou
superior a 3.000g. A andlise foi uma comparacdo da frequéncia da periodontite entre 0s casos e
o0s controles, através da estimativa da razdo de risco, obtida pela odds ratio. Foi utilizado um
modelo de regressao logistica ndo condicional para estimar o efeito da associacdo principal,
ajustando-se simultaneamente as covariaveis de interesse através do procedimento de backward.
Resultados: 2224 puérperas participaram do estudo com média de idade de 24,74 anos (DP: +
6,59). A periodontite em gestantes se associou ao peso insuficiente/baixo peso ao nascer (OR
bruta = 1,81; IC95%-= 1,32 — 2,48 e OR ajustada = 1,83; 1C95%= 1,32 - 2,55) para o critério
Gomes Filho. Ja para o critério de Page e Eke a OR bruta foi de 1,34 (1C95%= 1,03-1,76) e OR
ajustada foi igual a 1,45 (IC95%= 1,09-1,92). O indice de massa corporal pré-gestacional,
hipertensao, diabetes e consultas de pré-natal foram utilizadas para o ajuste com base no modelo
teodrico do estudo. A analise de qualidade dos modelos foi classificada como boa, conforme teste
Hosmer-Lemeshow. Conclusdo: Gestantes com periodontite podem ter quase o dobro do risco
de terem filhos com peso insuficiente/baixo peso ao nascer, devendo se destinar uma melhor
atencdo a saude periodontal das mulheres em idade fértil como meio de reduzir a incidéncia do

referido desfecho.

Palavras-chave: Periodontite; Recém-nascido de baixo peso; Peso insuficiente ao nascer.

Periodontitis and Insufficient weight/low birth weight: A multicentric survey (Geravida)
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6.2.2 ABSTRACT

Introduction: Recent studies show the relationship between periodontitis and the occurrence of
underweight / low birth weight. Objective: To assess whether there is an association between
periodontitis and insufficient weight / low birth weight. Methods: Based on a multicenter study,
a case-control study was carried out with puerperal women who were assisted during and after
delivery by the public health service in the municipalities of Salvador (BA), Feira de Santana
(BA), Juazeiro (BA), Séo Luis (MA) and Petrolina (PE) were directed to the case and control
groups of the study. The case group involved mothers of children born weighing less than 3,000,
while the control group were mothers of newborns from the same public service as the case
group, weighing 3,000g or more. The analysis was a comparison of the frequency of periodontitis
between the cases and the controls, through the estimation of the risk ratio, obtained by the odds
ratio. A non-conditional logistic regression model was used to estimate the effect of the main
association, while simultaneously adjusting the covariates of interest through the backward
procedure. Results: 2224 puerperal women participated in the study with a mean age of 24.74
years (SD: = 6.59). Periodontitis in pregnant women was associated with insufficient weight /
low birth weight (crude OR = 1.81; 95% CI = 1.32 - 2.48 and adjusted OR = 1.83; 95% CI =
1.32 - 2.55) for the Gomes Filho criterion. For the Page and Eke criteria, the gross OR was 1.34
(95% CI = 1.03-1.76) and the adjusted OR was 1.45 (95% CI = 1.09-1.92). The pre-gestational
body mass index, hypertension, diabetes and prenatal consultations were used for adjustment
based on the theoretical model of the study. The quality analysis of the models was classified as
good, according to the Hosmer-Lemeshow test. Conclusion: Pregnant women with periodontitis
may have almost twice the risk of having children with insufficient weight / low birth weight,
and better attention should be paid to the periodontal health of women of childbearing age as a

means of reducing the incidence of this outcome.

Key-words: Periodontitis; Low birth weight newborn; Insufficient birth weight.
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6.2.3 INTRODUCAO

Estudos que investigam fatores relacionados ao peso insuficiente/baixo peso ao nascer
sdo de grande relevancia, vez que esse influencia negativamente a salde infantil. Embora a
frequéncia desses eventos tenha diminuido ao longo dos Gltimos anos, as medidas de ocorréncia
do peso insuficiente/baixo peso ao nascer ainda sdo altas, particularmente, em paises em
desenvolvimento *°

A crianga que nasce com peso inferior a 2.500g é classificada como de baixo peso e
aquela com 2.500g e 2.999¢, é considerada de peso insuficiente. Essas condi¢Ges predispdem o
recém-nascido a diversos transtornos, tais como, retardo do desenvolvimento neurolégico,
hemorragia cerebral, alteracdes respiratorias e outras enfermidades que provocam necessidade
de atencdo prolongada e hospitalizacdo. Os referidos transtornos acarretam em efeitos deletérios
a saude dessas criancas, com possiveis sequelas e/ou danos na vida adulta, além de custos
elevados para os servigos de satde **°,

Uma parcela importante dos determinantes do peso insuficiente/baixo peso ao nascer,
ainda permanecem desconhecidos. Dentre os fatores associados ao referido evento, destacam-se
desde as caracteristicas biolGgicas até as condicdes socioecondmicas e culturais das gestantes *
21.

Entre os fatores de risco mais conhecidos para o peso insuficiente/baixo peso, apontam-
se aqueles ligados diretamente a menor duracdo da gestacdo, ao retardo de crescimento
intrauterino, ou ainda, a uma combinacdo de ambos. Evidéncias mostram também, embora de
forma ndo categorica, a influéncia de processos inflamatérios na ocorréncia de peso
insuficiente/baixo peso ao nascer. Neste sentido, fatores que possam interferir na carga
inflamatoria sistémica materna tém sido avaliados, a exemplo da periodontite 126141522

A periodontite, segunda entidade mais prevalente no mundo, entre as enfermidades
bucais, caracteriza-se pela inflamacéo dos tecidos periodontais resultante da sua interacdo com
um biofilme presente na superficie dentaria subgengival. Apresenta potencial para desencadear
desfechos desfavoraveis a distancia no organismo, como doengas respiratorias, cardiovasculares,
diabetes, dentre outras, tornando-se também um relevante problema para além da saude bucal
3,22,23.

A plausibilidade biologica, que interliga a periodontite aos desfechos gestacionais
indesejaveis, fundamenta-se na teoria de que a inflamacao periodontal atuaria na producédo de
mediadores inflamatorios e seria capaz de promover uma reacao sistémica, causando danos a

placenta, restringindo a irrigacdo sanguinea e, consequentemente, prejudicando o crescimento
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fetal. Tais mediadores contribuiriam para ocorréncia da indugéo do parto prematuro e reducéo
do peso ao nascer 127-913.21,2425

Os estudos que avaliam a associagdo entre a periodontite e redugéo do baixo peso ao
nascer sao inumeros, muito embora os achados ainda sejam inconclusivos. Alguns estudos
apresentam fragilidades no método, bem como nos critérios de diagnostico da doenca bucal. As
conclusdes dos estudos existentes até 0 momento, apontam para a necessidade de estudos com
maior rigor metodolégico, particularmente, no que se refere a definicdo da periodontite e no
tamanho amostral suficiente, considerando a natureza complexa da questdo sob analise
6’9’19’26’29’31.

Neste sentido, diante da relevancia desse problema, aliado ao fato de que até o0 momento,
ndo hé consenso quanto a hipdtese, o presente estudo pretende avaliar se ha associacdo entre
periodontite e peso insuficiente/baixo peso ao nascer, por meio de uma investigacdo

multicéntrica.

6.24 METODO

Populacéo e Area do Estudo

Um estudo intitulado Projeto GeraVida, uma investigacdo multicéntrica realizada por
Instituicdes de Ensino Superior (IES - Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS);
Universidade Federal da Bahia (UFBA), Universidade Federal do Vale do Sao Francisco
(UNIVASF-PE), Universidade Federal do Maranhdo (UFMA), Universidade Estadual de
Montes Claros (UNIMONTES-MG); Washington University (EUA), University of Otago (Nova
Zelandia) e University of Queensland (Australia) no intuito de investigar a relagdo entre doenca

periodontal em gestantes e a ocorréncia de nascimentos prematuros e/ou de baixo peso.

O estudo foi realizado em puérperas que buscaram atendimento entre 2009 e 2015, nas
seguintes unidades hospitalares: 1) Hospital da Mulher (Feira de Santana - Bahia); 2) Hospital
Climério de Oliveira (Salvador - Bahia); 3) Hospital Pro-Matre (Juazeiro - Bahia); 4) Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhdo - Unidade Materno Infantil (Sdo Luis -

Maranhé&o) e 5) Hospital Dom Malan (Petrolina - Pernambuco).
Tipo de Estudo

Foi desenvolvido estudo do tipo caso-controle no qual constituiram o Grupo Caso mées

de criangas nascidas com peso inferior a 3.000g, na unidade hospitalar de cada centro de
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pesquisa. As participantes do Grupo Controle foram mdaes de recém-nascidos do mesmo

hospital do grupo caso, com peso igual ou superior a 3.000g.
Aspectos Eticos

Este projeto obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Estadual de Feira de Santana sob o protocolo n. 023/2005, bem como no Comité da Universidade
Federal do Vale do S&o Francisco e da Universidade Federal do Maranh&o, com os respectivos
numeros de protocolos 152/2008 e 240/2011.

Critérios de Elegibilidade

No grupo Caso foram selecionadas puérperas (>=18 anos) com recém-nascidos a termo
com peso insuficiente/baixo peso ao nascer, que ndo realizou tratamento periodontal,
antibioticoterapia ou uso de antiinflamatorios nos altimos trés meses. Necessario que
apresentassem pelo menos quatro dentes na boca, com exce¢do dos 3° molares para mensurar as

medidas da condicédo periodontal.

Como critérios de exclusdo destacaram-se puérpuras com diagnostico de doencas como
diabetes mellitus, hipertensao, hipo/hipertireoidismo, neoplésicas, nefropatia, hepatopatia, HIV -
AIDS e sifilis; historia de parto prematuro; infeccdo do trato geniturinério prévia; sindromes
genéticas; complicagfes obstétricas tais como placenta prévia, fibroides uterinos, multipla

gestacdo e condi¢des que impossibilitem a realizacdo do exame bucal.

Para o grupo Controle foram considerados aptas aquelas puérperas em que 0 recém-
nascido tivesse peso superior ou igual a 3.000g e atendesse a todos os critérios de incluséo e

exclusdo citados acima.

Calculo do tamanho da amostra

O tamanho da amostra foi calculado com os seguintes parametros disponiveis na
literatura 2: frequéncia da periodontite de 57,8% entre maes do grupo caso e de 39% para méaes
do grupo controle. O tamanho da amostra minimo, para cada centro, foi estimado em 157 casos
e 157 controles com o emprego do programa Epi Info, admitindo-se um nivel de confianca (o)

de 95%, um poder do estudo () de 90%, e um controle para cada caso.
Procedimentos de coleta de dados

Os dados referentes ao peso do recém-nato foram coletados do livro de registro de
nascimento dos referidos hospitais. As participantes (casos e controles), foram convidadas a
responderem um questionario com as seguintes sec¢des: identificacdo, dados sociodemograficos,

historia gestacional, habitos de vida e aspectos relacionados com a satde bucal.
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ApoOs a entrevista, periodontistas e cirurgides-dentistas treinados e calibrados
previamente, realizaram, no consultério odontoldgico portatil ou no consultério odontolégico da
unidade, o exame clinico periodontal em cada participante sem ter conhecimento do peso do seu
bebé.

Diagnostico da Periodontite

Todas as mulheres envolvidas no estudo, foram classificadas, quanto a presenca de
periodontite, de acordo com o critério Gomes-Filho et al. (2018): é considerado doente o
individuo que apresentar pelo menos quatro dentes, com no minimo um sitio, com profundidade
de sondagem maior ou igual a 4mm, perda de insercdo de 3mm ou mais e sangramento a
sondagem, no mesmo sitio 3. As mées com gengivite ou periodonto normal foram consideradas
néo doentes.

As participantes foram distribuidas em quatro categorias de acordo com a gravidade da
periodontite (Quadro 1). A classificagdo dos niveis de gravidade foi realizada a partir da condicéo
periodontal mais grave e finalizada com a de menor gravidade, ndo incluindo o individuo ja

classificado naquele estrato mais superior:

Quadro 1. Classificacdo da periodontite segundo critérios Gomes-Filho et al.*,

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO DA PERIODONTITE

> 4 dentes, com 1 ou mais sitios com profundidade de sondagem > 4 mm, com perda de
insercdo clinica > 3 mm no mesmo sitio, € presenca de sangramento ao estimulo.

NIVEIS DE GRAVIDADE
GRAVE
> 4 dentes, com 1 ou mais sitios com profundidade de sondagem > 5 mm, com perda de
inser¢do clinica > 5 mm no mesmo sitio e presenca de sangramento ao estimulo.
MODERADA
> 4 dentes, com 1 ou mais sitios com profundidade de sondagem >4 mm, com perda de
inser¢do clinica > 3 mm no mesmo sitio e presenga de sangramento ao estimulo.
LEVE
> 4 dentes, com 1 ou mais sitios com profundidade de sondagem > 4 mm, com perda de
inser¢do clinica > 1 mm no mesmo sitio e presenga de sangramento ao estimulo.
SEM PERIODONTITE
Individuos que ndo se enquadraram em nenhum dos critérios acima.

Outro critério também foi utilizado, segundo Page; Eke (2007) e Eke et al. (2012). As puérperas
que apresentaram pelos menos um dos trés niveis de gravidade da doenca, conforme descrito
abaixo, foram consideradas com diagndstico de periodontite. A classificacdo dos niveis de
gravidade foi realizada sempre a partir da condigdo periodontal mais grave e finalizada com a de
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menor gravidade, ndo incluindo a puérpera, ja classificada naquele estrato mais superior (Quadro
2).

Quadro 2. Critérios de diagnostico dos niveis de gravidade da periodontite, segundo Page; Eke
(2007); Eke et al. (2012).

CLASSIFICACAO PARAMETROS
Presenca de Periodontite Apresentar no minimo um dos niveis
abaixo referidos.
Periodontite Grave Puérperas que apresente pelo menos dois 2

sitios interproximais com nivel de insercéo
clinica maior ou igual a 6 mm, em dentes
diferentes, e pelo menos um 1 sitio
interproximal com profundidade de
sondagem de 5mm.

Periodontite Moderada Puérperas que apresentem dois ou mais
sitios interproximais com nivel de insergédo
clinica maior ou igual a 4 mm ou pelo
menos 2 sitios interproximais com
profundidade de sondagem maior ou igual
a 5 mm, em dentes diferentes.

Periodontite Leve Puérperas que apresentem dois ou mais
sitios interproximais com nivel de insergéo
clinica maior ou igual a 3 mm e pelo menos
2 sitios interproximais com profundidade
de sondagem maior ou igual a 4mm em
dentes diferentes ou 1 sitio com
profundidade de sondagem maior ou igual
asmm.

Sem Periodontite Participantes que néo se classificarem em
nenhum dos critérios citados acima.

Fonte: Propria.

Avaliacao do Desfecho

O desfecho avaliado foi peso insuficiente/baixo peso ao nascer, definido de acordo com
a OMS. O peso insuficiente/baixo peso ao nascer foi avaliado como positivo quando o recém-
nascido apresentou um peso inferior a 3000g, ao passo que 0 peso ao nascer maior e igual a

3000g foi considerado normal (Quadro 3).

Quadro 3. Critérios de diagnostico do insuficiente/baixo peso ao nascer (OMS, 2012)
CRITERIO PARAMETRO

Peso insuficiente ao nascer < 2.500g e < 3.000g

Baixo peso ao nascer <2.500g
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Fonte: Prdpria.

Anélise dos dados

A distribuicdo das variaveis continuas foi realizada por meio das medidas de tendéncia
central (média, mediana e desvio padrdo). Analise descritiva das varidveis categoricas foi
realizada, conforme frequéncias absolutas e relativas dos fatores de risco para o desfecho. Para
verificar a homogeneidade da amostra em relacdo aos preditores investigados, aplicou-se o teste
qui-quadrado. Estimou-se, por meio de regressdo logistica ndo condicional, Odds Ratio bruta e
ajustada com respectivos intervalos de confianca a 95%. O modelo saturado considerou as
variaveis relevantes na literatura ou nivel de significancia de 5% se a informacao apresentasse
sustentacdo teorica para inclusdao no modelo final. Por fim, foi avaliada a qualidade do modelo
final por meio da técnica de Hosmer—Lemeshow. Empregou-se o programa estatistico STATA,
versdo 15, serial number: 401506208261.

6.2.5 RESULTADOS

Participaram dessa pesquisa 2224 puérperas que foram assistidas, durante e apds o parto,
pelo servigo publico de satde dos municipios de Salvador (BA), Feira de Santana (BA), Juazeiro
(BA), Séo Luis (MA) e Petrolina (PE). Esse quantitativo de puérperas foi distribuido por cidade

como mostra a tabela 1:

Tabela 1 - Numero (n) e percentual (%) das puérperas que participaram do estudo por municipio
(n=2.225). Projeto Geravida, 2009 a 2015.

Municipio Frequéncia de puérperas
n(%)
Feira de Santana (BA) 909 (40,85)
Juazeiro (BA) e Petrolina (PE) 730 (32,81)
Salvador (BA) 297 (13,35)
S30 Luiz (MA) 289 (12,99)

O estudo apresentou taxa de perda amostral inferior a 1%. A média da idade das mulheres
foi 24,74 anos (DP: = 6,59), com minima de 12 anos e maxima de 48 anos. O grupo caso foi
composto por puérperas que tiveram recém-nascidos com peso insuficiente/baixo ao nascer,
correspondendo a 49,42% (n = 1099) do total de participantes. O grupo controle foi constituido

por criangas com peso normal, representando 50,58% (n = 1125) da amostra.

A idade materna e a densidade domiciliar apresentaram diferencas estatisticamente

significantes entre os grupos de comparacao (tabela 2). O IMC pré-gestacional, hipertenséo,
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consultas de pré-natal e periodontite também mostraram diferengas com significancia estatistica
inferior a 1% (tabela 2).

Tabela 2 - Namero (n) e percentual (%) das caracteristicas socioecondmico-demogréaficas das
puérperas, segundo a presenca de insuficiente/baixo peso ao nascer (n=2.224). Projeto Geravida,
2019.

Insuficiente/baixo peso ao nascer

Caracteristicas Controle Caso p*
n (%) n (%)

Idade (anos)

18-35 anos 854 (76,39) 729 (67,13) <0,01

<18 anos e >35 anos 264 (23,61) 357 (32,87)

Raca/cor da pele

Branca 153 (14,02) 160 (14,95) 0,54

Preta/Parda 938 (85,98) 910 (85,05)

Nivel de escolaridade (anos de estudo)

> 4 anos 997 (88,62) 979 (89,08) 0,73

< 4 anos 128 (11,38) 120 (10,92)

Densidade domiciliar (nimero de pessoas por domicilio)

< 4 pessoas 230 (29,49) 276 (35,43) 0,01

24 pessoas 550 (70,51) 503 (64,57)

*Valor de p. Nivel de significancia <0,05.

As mulheres diagnosticadas com periodontite, conforme o critério Gomes-Filho,
apresentaram no modelo ajustado 95% a mais de chance de terem filhos com baixo peso ao
nascer quando comparadas aquelas ndo expostas a periodontite (tabela 6). Em relacdo ao
diagnostico da periodontite, por meio do método Page e Eke, obteve-se OR ajustada de 1,83
(IC:1,33-2,53) para o referido desfecho (tabela 6).

Tabela 3 - Namero (n) e percentual (%) das caracteristicas do estilo de vida, condigéo geral e
bucal de salde das puérperas, segundo a presenca de insuficiente/ baixo peso ao nascer
(n=2.224). Projeto Geravida, 2019.

Insuficiente/baixo peso ao nascer

Caracteristicas Controle Caso p*
n (%) n (%)
Habito de fumar
Nao 898 (91,91) 857 (89,18) 0,04
Sim 79 (8,09) 104 (10,82)
Consumo de bebida alcodlica
Nio 761 (73,03) 730 (73,44) 0,84
Sim 281 (26,97) 264 (26,56)
IMC pré-gestacional
IMC < 18 45 (5,02) 105 (12,25) <0,01
IMC entre 18.5 e 24.9 559 (62,32) 560 (65,34)
IMC> 25 293 (32,66) 192 (22,41)
Hipertensao arterial
Nio 970 (87,70) 844 (78,58) <0,01
Sim 136 (12,30) 230(21,42)
Diabetes**
Nao 1075 (97,37) 1052 (98,13) 0,23
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Sim 29 (2,63) 20(1,87)

Infecgdo urinaria

Nio 698 (63,34) 677 (63,21) 0,95
Sim 404 (36,66) 394 (36,79)

Consultas do Pré-natal**

> 6 consultas 298 (62,34) 216 (44,63) <0,01
< 6 consultas 180 (37,66) 268 (55,37)

Frequéncia de escovagao

>1vez ao dia 783 (96,07) 772 (96,02) 0,96
<1vezaodia 32(3,93) 32(3,98)

Periodontite

N3o 744 (91,40) 679 (85,41) <0,01
Sim 70 (8,60) 116 (14,59)

*Valor de p. Nivel de significancia <0,05.
** Dados nado disponiveis para todos os participantes.

De acordo com o modelo saturado, para o critério Gomes-Filho, as puérperas com
periodontite tiveram 1,83 vezes maior chance de terem filhos com insuficiente/baixo peso ao
nascer quando comparadas ao grupo nao exposto. Para o segundo critério avaliado, Page e Eke,
a medida de associacdo para o evento investigado foi 1,45 (I1C: 1,09-1,92).

Ao avaliar a gravidade da periodontite e peso ao nascer (baixo peso; peso insuficiente),
observou-se associac¢ao positiva para 0s niveis de exposicdo moderado e grave (critério Gomes-
Filho) em relacdo as categorias do desfecho. No entanto, para o critério Page e Eke, apenas o
nivel moderado da periodontite foi considerado fator de risco para o peso do recém-nascido
inferior a 2500g, bem como para peso insuficiente/baixo peso ao nascer (tabela 7 € 8). Todos
os modelos foram ajustados para os seguintes confundidores: idade materna, hipertensao arterial,
diabetes, habito de fumar, infeccdo urinaria, IMC pré- gestacional e niUmero de consultas de pré-
natal. O diagnostico do modelo foi realizado a partir do teste Hosmer-Lemeshow e a analise de
qualidade foi classificada como boa.

Tabela 4 - Numero (n) e percentual (%) das caracteristicas socioecondmico-demogréaficas das
puérperas, segundo a presenca de baixo peso ao nascer (n=2.224). Projeto Geravida, 2019.

Baixo peso ao nascer

Caracteristicas Controle Caso p*
n (%) n (%)

Idade (anos)

18-35 anos 1169 (74,32) 414 (65,61) <0,01

<18 anos e >35 anos 404 (25,68) 217 (34,39)

Raga/cor da pele

Branca 212(13,76) 101 (16,29) 0,13

Preta/Parda 1329 (86,24) 519 (83,71)

Nivel de escolaridade (anos de estudo)

> 4 anos 1408 (88,89) 568 (88,75) 0,93

< 4 anos 176 (11,11) 72 (11,25)



Densidade domiciliar (nimero de pessoas por domicilio)

<4 pessoas
24 pessoas

347 (31,35)
760 (68,65)

159 (35,18)
293 (64,82)
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0,14

*Valor de p. Nivel de significancia <0,05.

Tabela 5 - Namero (n) e percentual (%) das caracteristicas do estilo de vida, condicéo geral e
bucal de saude das puérperas, segundo a presenca de baixo peso ao nascer (n=2.224). Projeto
Geravida, 2019.

Baixo peso ao nascer

Caracteristicas Controle Caso p*
n (%) n (%)

Habito de fumar

Ndo 1245 (90,94) 510 (89,63) 0,37

Sim 124 (9,06) 59 (10,37)

Consumo de bebida alcodlica

N3o 1057 (72,75) 434 (74,44) 0,43

Sim 396 (27,25) 149 (25,56)

IMC pré-gestacional

IMC<18 88 (7,03) 62 (12,33) <0,01

IMC entre 18.5 e 24.9 788 (62,99) 331 (65,80)

IMC2 25 375 (29,98) 110 (21,87)

Hipertensao arterial

N3o 1357 (87,15) 457 (73,35) <0,01

Sim 200 (12,85) 166 (26,65)

Diabetes**

Nao 1518 (97,56) 609 (98,23) 0,34

Sim 38 (2,44) 11 (1,77)

Infecgdo urinaria

Ndo 980 (63,06) 395 (63,81) 0,74

Sim 574 (36,94) 224 (36,19)

Consultas do Pré-natal**

> 6 consultas 397 (59,34) 117 (39,93) <0,01

< 6 consultas 272 (40,66) 176 (60,07)

Frequéncia de escovagao

>1vez ao dia 111 (96,19) 444 (95,69) 0,64

<1vez aodia 44 (3,81) 20 (4,31)

Periodontite

N3o 1041 (90,44) 382 (83,41) <0,01

Sim 110 (9,56) 76 (16,59)

*Valor de p. Nivel de significancia <0,05.
** Dados ndo disponiveis para todos os participantes.

Tabela 6 - Medida de associacdo bruta e ajustada entre periodontite e insuficiente/peso ao nascer,
de acordo com o critério do Gomes-Filho et al., (2018) e Page e Eke (n=2224). Projeto Geravida,
2019.

Critério de diagndstico da OR bruta P* OR ajustada** P*
periodontite (IC 95%) (IC 95%)

Baixo peso ao nascer e a periodontite
Gomes Filho 1,88 (1,37-2,57) <0,01 1,95 (1,40-2,73) <0,01
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Page e Eke 1,63 (1,20-2,21) <0,01  1,83(1,33-2,53) <0,01
Peso insuficiente/baixo peso ao nascer

Gomes Filho 1,81 (1,32-2,48) <0,01 1,83 (1,32-2,55) <0,01

Page e Eke 1,34 (1,03-1,76) 0,02 1,45 (1,09-1,92) <0,01

*Valor de p. Nivel de significancia <0,05.
**Ajustado por idade, presenca de hipertensao, diabetes, hdbito de fumar, infecgdo urinéria,
IMC pré- gestacional e nimero de consultas de pré-natal. Intervalo de Confianca: IC 95%.

Tabela 7 - Odds Ratio (OR) bruta e ajustada da associacdo entre os niveis de gravidade da
periodontite e peso insuficiente/baixo peso ao nascer.

Critério de diagndstico da OR bruta P* OR ajustada** P*
periodontite (IC95%) (IC95%)

Gomes Filho (leve) 1,62 (0,61- 4,30) 0,33 1,37 (0,48 — 3,85) 0,54
Gomes Filho (moderada) 1,95 (1,30-12,91) <0,01 2,10 (1,38 -3,18) <0,01
Gomes Filho (grave) 1,87 (1,08 — 3,23) 0,02 1,82 (1,03 -3,22) 0,03
Page e Ekel(leve) 0,84 (0,42 — 1,66) 0,62  1,04(0,52-2,11) 0,89
Page e Eke (moderada) 1,34 (1,01 -1,78) 0,04 1,43 (1,06 —1,93) 0,01
Page e Eke (grave) 2,37 (1,14 —-4,93) 0,02 2,04 (0,95 -4,33) 0,06

*Valor de p. Nivel de significancia <0,05.
**Ajustado por idade, presenca de hipertensdo, diabetes, habito de fumar, infeccdo urinaria,
IMC pré- gestacional e nimero de consultas de pré-natal. Intervalo de Confianga: IC 95%.

Tabela 8 - Odds Ratio (OR) bruta e ajustada da associa¢do entre os niveis de gravidade da
periodontite e baixo peso ao nascer.

Critério de diagndstico da OR bruta P* OR ajustada** P*
periodontite (IC95%) (IC95%)

Gomes Filho (leve) 0,89 (0,29 -2,78) 0,85 0,79(0,22-2,87) 0,73
Gomes Filho (moderada) 2,31 (1,53-3,47) <0,01 2,67(1,74-4,08) <0,01
Gomes Filho (grave) 1,89 (1,09 —3,29) 0,02 1,92 (1,08 -3,42) 0,02
Page e Eke (leve) 0,70 (0,28 -1,73) 0,45 0,89(0,35-2,23) 0,81
Page e Eke (moderada) 1,77 (1,29 -2,43) <0,01 1,98(1,42-2,77) <0,01
Page e Eke (grave) 1,65 (0,80 - 3,39) 0,17 1,43 (0,66 —3,09) 0,35

*Valor de p. Nivel de significancia <0,05.
**Ajustado por idade, presenca de hipertensdo, diabetes, habito de fumar, infeccdo urinaria,
IMC pré-gestacional e nimero de consultas de pré-natal. Intervalo de Confianca: IC 95%.

6.2.6 DISCUSSAO

Os achados dessa investigagdo mostraram a existéncia de associagdo positiva entre

periodontite com o desfecho avaliado, assumindo-se que a maioria dos potenciais fatores de
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confuséo que puderam ser mensurados nesta amostra, foram devidamente tratados. Observou-se
que a chance de puérperas com periodontite terem filho de peso insuficiente/baixo peso ao nascer
foi, aproximadamente duas vezes maior quando comparadas as mulheres sem a doenca.

Os resultados desta pesquisa apontaram para 0 mesmo sentido que aqueles publicados
por Gomes-Filho e colaboradores °, igualmente, com o da maioria dos autores que investigaram
a referida hipotese, sustentados no pressuposto de que a infeccdao no periodonto pode promover
uma reagdo inflamatoria, causando danos a placenta, restringindo a irrigacdo sanguinea e, por
conseguinte, prejudicando o crescimento fetal 3442,

Existem duas teorias de sustentacdo bioldgica para hipotese estudada. A primeira (via de
acesso direta dos patdgenos) afirma que durante o periodo gestacional, o aumento dos
horménios, principalmente a progesterona, promove uma hipervascularizacdo e uma
hiperpermeabilidade dos tecidos e consequentemente dilaceracdo dos mesmos. Facilitando,
assim, bacteremia no local até a unidade materno-fetal iniciando uma infeccdo ectdpica e/ou
desencadeando uma resposta inflamatoria local que aumentard a quantidade de citocinas e
mediadores inflamatdrios .

Outra via de disseminacdo é a indireta na qual ocorre a migracdo dos patdgenos e seus
subprodutos para o figado, aumentando a producgéo das citocinas, como a proteina C reativa e as
interleucinas (IL-1, IL-6, TNF-a). Estas podem alcancar a unidade feto-placentaria e/ou
membrana corioamnidtica, instalando também uma inflamacdo intrauterina e estimulando o
organismo materno a produzir mediadores que reduzem os fatores de crescimento como a
prostaglandina (PEG2), podendo causar efeitos adversos, dentre eles o retardo do crescimento
uterino, como a reducéo do peso ao nascer 3840,

As pesquisas que apresentaram resultados que discordaram dos achados do presente
estudo devem ser consideradas %28, Embora tenha ocorrido avangos importantes na elucidagio
dos aspectos relacionados com o mecanismo bioldgico da periodontite e reducdo do peso ao
nascer, ainda ndo ha um consenso acerca desta seara, justificando o possivel contrassenso da
hipGtese na literatura especializada 21:2436-4043-46 O emprego de diferentes critérios de
diagndstico da exposicdo € outro fator que pode contribuir para a existéncia de resultados
contraditorios, uma vez que existem diferentes critérios para definicdo da periodontite em
estudos epidemiologicos 334650 sendo que foi localizado apenas um critério destinado para a
populagdo de gestantes *.

Em relacdo aos niveis de gravidade, ndo foram localizados estudos semelhantes para
comparar os achados da presente investigacdo. No entanto, foi possivel observar que
classificacdo leve ndo esteve associada com o desfecho. Nesse sentido, o0s niveis moderado e

grave da exposicdo que apresentaram associacdo com o desfecho investigado, sendo mais
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expressiva na classificacdo moderada. A magnitude das medidas de associacdo foi maior no
critério Gomes-Filho quando comparado ao critério da Academia Americana de Periodontia.

A investigacdo dos niveis de gravidade retrata o cuidado do estudo em classificar a
puérpera em relacdo ao seu comprometimento periodontal. O nivel moderado em ambos os
critérios se destacou possivelmente devido a média relativamente baixa de idade das
participantes. Por serem mulheres jovens, o nivel grave ndo foi muito observado, visto que com
0 avanco da idade a periodontite tende a se agravar. Por outro lado, a despeito de serem jovens,
provavelmente, a periodontite leve ndo foi a mais ocorrente, devido ao contexto social das
mesmas, as quais, em geral, tem dificuldade de acesso adequado ao servico odontoldgico
contribuindo para o desenvolvimento da histéria natural da doenca, justificando a maior
observacdo de periodontite moderada. Uma das expectativas do estudo é despertar nos setores
competentes a necessidade de um acompanhamento odontoldgico de uma maneira geral e
principalmente da mulher na idade fértil, j& que a periodontite € uma manifestacdo crénica, cujo
estagio inicial, atinge parcela jovem da populagao®

E importante mencionar que os resultados desta investigacdo devem ser interpretados
com cautela. Particularmente, por se tratar de um estudo de caso-controle que permite apenas
afirmar a existéncia de possivel associagdo entre periodontite e o insuficiente/baixo peso ao
nascer, com evidéncias de causalidade entre a exposicédo e o desfecho. Entende-se, entretanto,
que embora os estudos experimentais randomizados sobre a tematica, ainda, sejam poucos para
a obtencdo de conclusdo categodrica, a existéncia de maior niumero de estudos observacionais
com resultados a favor da associagao contribui para fortalecer, cada vez mais, a sua consisténcia®.

Alerta-se para o fato de que algumas covaridveis importantes foram mensuradas com
dados autorreferidos, os quais sao obtidos da rememoracao de eventos que pode significar vieses
de omissao. Por exemplo, apenas 9.44 % das mulheres, na amostra estudada, referiram o habito
de fumar durante a gestacdo. E possivel que essa propor¢do tenha sido subestimada, em
decorréncia da negacdo do habito pela puérpera, induzida pelo amplo conhecimento por parte da
populacdo sobre os efeitos maléficos do fumo durante a gestacdo. Tais limitagbes podem ter
promovido um confundimento residual e distorcido a medida de associagdo em um sentido
ignorado, para além da hip6tese nula ou mesmo em torno dela.

Por outro lado, buscou-se compensar as restricdes apresentadas com o emprego de
satisfatorio poder de estudo, além do rigor na obtencdo das medidas tanto da exposicdo quanto
do desfecho. Adotou-se um critério para o diagnostico da periodontite com a combinacdo de 3
descritores clinicos, a saber: profundidade de sondagem, nivel de inserc¢do clinica e sangramento
a sondagem, que pode refletir na reducdo da possibilidade de diagnosticos falso-positivos.

Quanto a determinacdo do peso insuficiente/baixo peso ao nascer, embora ndo tenha sido feita
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avaliacdo da qualidade desse dado secundario, obtido a partir da declaracdo de nascido vivo,
acredita-se que seja uma informacédo de boa confiabilidade, conforme descrito em achados de
estudos como de Silva et al. L.

Vale ainda salientar que, a despeito das referidas restrices, esta se constitui a maior
dentre as investigacOes brasileiras, do tipo caso-controle, no que se refere ao poder de estudo
para avaliar a complexa questédo da associacao referida. Em vista dessas consideragdes, acredita-
se que os achados desta pesquisa possam contribuir, ao lado de outras investigacdes conduzidas
com desenhos mais rigorosos, com o conhecimento em torno da hipotese.

Por fim, os resultados dessa investigacdo sdo importantes para pratica clinica de
profissionais da odontologia, uma vez que ha comparacdo de diferentes critérios de diagnostico
acerca da exposicdo em gestantes e seus efeitos na reducdo do peso ao nascer. Desse modo, é
possivel refletir sobre a implementagéo de préticas direcionadas para promocéo da saude bucal
em mulheres antes e durante o periodo gestacional a fim de prevenir desfechos indesejaveis, bem
como sobre a necessidade de novos estudos sobre o tema que elucide aspectos ainda escassos na

literatura.
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APENDICE 2 — Estratégias de buscas utilizadas

QUADRO 14 - Estratégias de busca com unitermos e operadores boleanos empregados

de acordo com diferentes bases de dados eletrénicas.

PubMed | ((((((“Pregnant Women” [Title/Abstract] OR ‘“Pregnant Women” [MeSH Terms] | 341
OR “Women, Pregnant” [Title/Abstract] OR “Women, Pregnant” [MeSH Terms]
OR “Pregnant Woman” [Title/Abstract] OR “Pregnant Woman” [MeSH Terms] OR
“Woman, Pregnant” [Title/Abstract] OR “Woman, Pregnant” [MeSH Terms] OR
“Pregnancy” [Title/Abstract] OR “Pregnancy” [MeSH Terms] OR “Pregnancies”
[Title/Abstract] OR “Pregnancies” [MeSH Terms] OR “Gestation” [Title/Abstract]
OR “Gestation” [MeSH Terms]))))) AND ((((((((((“Periodontitis” [Title/ Abstract]
OR “Periodontitis” [MeSH Terms] OR “Disease, Periodontal” [Title/Abstract] OR
“Disease, Periodontal” [MeSH Terms] OR “Diseases, Periodontal” [Title/ Abstract]
OR “Periodontal Disease” [Title/Abstract] OR “Parodontosis” [Title/Abstract] OR
“Parodontoses” [Title/Abstract] OR “Pyorrhea Alveolaris” [Title/Abstract])))))))
AND ((((((((((Infant, Low Birth Weight[MeSH Terms]) OR Infant, Low Birth
Weight[Title/Abstract]) OR Low Birth Weight[Title/Abstract]) OR Low-Birth-
Weight Infant[Title/Abstract]) OR Birth Weight, Low[Title/Abstract]) OR Birth
Weights, Low][Title/Abstract]) OR Infant, Low-Birth-Weight[Title/Abstract]) OR
Infants,  Low-Birth-Weight[Title/Abstract]) OR Low Birth  Weight
Infant[Title/Abstract]) OR Low Birth Weights[Title/Abstract]) OR Low-Birth-
Weight Infants[Title/ Abstract])

#1 ((c(((Infant, Low Birth WeightfMeSH Terms]) OR Infant, Low Birth | 53697
Weight[Title/Abstract]) OR Low Birth Weight[Title/Abstract]) OR Low-Birth-
Weight Infant[Title/Abstract]) OR Birth Weight, Low[Title/Abstract]) OR Birth
Weights, Low[Title/Abstract]) OR Infant, Low-Birth-Weight[Title/Abstract]) OR
Infants,  Low-Birth-Weight[Title/Abstract]) OR Low Birth  Weight
Infant[Title/Abstract]) OR Low Birth Weights[Title/Abstract]) OR Low-Birth-
Weight Infants[Title/Abstract]

#2 (((((((((“Periodontitis” [Title/Abstract] OR “Periodontitis” [MeSH Terms] OR | 47589
“Disease, Periodontal” [Title/Abstract] OR “Disease, Periodontal” [MeSH Terms]
OR “Diseases, Periodontal” [Title/Abstract] OR “Periodontal Disease”
[Title/Abstract] OR “Parodontosis” [Title/Abstract] OR ‘“Parodontoses”
[Title/Abstract] OR “Pyorrhea Alveolaris” [Title/Abstract])))))

#3 (((“Pregnant Women” [Title/Abstract] OR “Pregnant Women” [MeSH Terms] OR | 973972
“Women, Pregnant” [Title/Abstract] OR “Women, Pregnant” [MeSH Terms] OR
“Pregnant Woman” [Title/Abstract] OR “Pregnant Woman” [MeSH Terms] OR
“Woman, Pregnant” [Title/Abstract] OR “Woman, Pregnant” [MeSH Terms] OR
“Pregnancy” [Title/Abstract] OR “Pregnancy” [MeSH Terms] OR “Pregnancies”
[Title/Abstract] OR “Pregnancies” [MeSH Terms] OR “Gestation” [Title/Abstract]
OR “Gestation” [MeSH Terms])))

Embase | #1 AND #2 AND #3 135
#1 'pregnant woman':ti,ab,kw OR pregnancy:ti,ab,kw
526,810
#2 periodontitis:ti,ab,kw  OR periodontics:ti,ab,kw  OR periodontosis:ti,ab,kw
OR 'pyorrhea alveolaris':ti,ab,kw 27,066
#3 'low birth weight"ti,ab,kw OR 'birth weight"ti,ab,kw OR 'very low birth
weight":ti,ab,kw 76,020

Scopus ( ( TITLE-ABS-KEY ( "Pregnant Women") OR TITLE-ABS-KEY ( "Women, | 438
Pregnant”) OR TITLE-ABS-KEY ( "Pregnant Woman") OR TITLE-ABS-KEY
("Woman, Pregnant”) OR TITLE-ABS-KEY ("Pregnancy”) OR TITLE-ABS-
KEY ("Pregnancies") OR TITLE-ABS-KEY ( "Gestation"))) AND ((TITLE-
ABS-KEY ( "Periodontitis" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Disease, Periodontal” )
OR TITLE-ABS-KEY ( "Diseases, Periodontal" ) OR TITLE-ABS-KEY (
"Periodontal Disease" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Parodontosis”) OR TITLE-



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=4
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=3
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=2
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=1
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ABS-KEY ( "Parodontoses”) OR TITLE-ABS-KEY ( "Pyorrhea Alveolaris)))
AND ((TITLE-ABS-KEY ( "Infant,Low Birth Weight") OR TITLE-ABS-KEY
("Low Birth Weight") OR TITLE-ABS-KEY ( "Low-Birth-Weight Infant") OR
TITLE-ABS-KEY ( "Birth Weight,Low" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Birth
Weights,Low" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Infant,Low-Birth-Weight" ) OR
TITLE-ABS-KEY ( "Infants,Low-Birth-Weight") OR TITLE-ABS-KEY ( "Low
Birth Weight Infant* ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Low Birth Weights" ) OR
TITLE-ABS-KEY ( "Low-Birth-Weight Infants" ) ) )

#1

( TITLE-ABS-KEY ( "Pregnant Women" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Women,
Pregnant”) OR TITLE-ABS-KEY ( "Pregnant Woman") OR TITLE-ABS-KEY
("Woman, Pregnant”) OR TITLE-ABS-KEY ("Pregnancy”) OR TITLE-ABS-
KEY ( "Pregnancies") OR TITLE-ABS-KEY ( "Gestation") )

1,081,704

#2

( TITLE-ABS-KEY ( "Periodontitis" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Disease,
Periodontal”’ ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Diseases, Periodontal” ) OR TITLE-
ABS-KEY ("Periodontal Disease" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Parodontosis") OR
TITLE-ABS-KEY ( "Parodontoses” ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Pyorrhea
Alveolaris" ) )

81,581

#3

( TITLE-ABS-KEY ( "Infant,Low Birth Weight") OR TITLE-ABS-KEY ( "Low
Birth Weight") OR TITLE-ABS-KEY ( “Low-Birth-Weight Infant") OR TITLE-
ABS-KEY ( "Birth Weight,Low") OR TITLE-ABS-KEY ( "Birth Weights,Low"
) OR TITLE-ABS-KEY ( "Infant,Low-Birth-Weight") OR TITLE-ABS-KEY (
"Infants,Low-Birth-Weight") OR TITLE-ABS-KEY ( "Low Birth Weight Infant"
) OR TITLE-ABS-KEY ( "Low Birth Weights") OR TITLE-ABS-KEY ( "Low-
Birth-Weight Infants” ) )

54,495

Lilacs

(tw:((tw:(“Pregnant Women” )) OR (tw:(Pregnancy)) OR (tw:(Pregnancies)) OR
(tw:(Gestation)))) AND (tw:((tw:("Periodontitis™ )) OR (tw:("Parodontosis" )) OR
(tw:("Parodontoses” )))) AND (tw:((tw:("Low Birth Weight")) OR (tw:("Low-
Birth-Weight Infant™)) ))

71

#1

(tw:(“Pregnant Women” )) OR (tw:(Pregnancy)) OR (tw:(Pregnancies)) OR
(tw:(Gestation))

33217

#2

(tw:("Periodontitis" )) OR (tw:(""Parodontosis" )) OR (tw:("Parodontoses™ ))

4820

#3

(tw:("Low Birth Weight")) OR (tw:("Low-Birth-Weight Infant™))

2758

Scielo

((ab:(“Pregnant Women” )) OR (ab:(Pregnancy)) OR (ab:(Pregnancies)) OR
(ab:(Gestation))) AND ((ab:("Periodontitis” )) OR (ab:("Parodontosis" )) OR
(ab:("Parodontoses” ))) AND ((ab:("Low Birth Weight" )) OR (ab:("Low-Birth-
Weight Infant™)))

#1

(ab:(“Pregnant Women” )) OR (ab:(Pregnancy)) OR (ab:(Pregnancies)) OR
(ab:(Gestation))

12 455

#2

(ab:("Periodontitis" )) OR (ab:("Parodontosis™ )) OR (ab:("Parodontoses™ ))

680

#3

(ab:("Low Birth Weight" )) OR (ab:("Low-Birth-Weight Infant"))

1341

Web of
sciece

#1 AND #2 AND #3

370

#1

TOPICO: (Pregnant Women) OR TOPICO: (Women, Pregnant) OR TOPICO:
(Pregnant Woman) OR TOPICO:(Woman, Pregnant) OR TOPICO: (Pregnancy)
OR TOPICO:(Pregnancies) OR TOPICO: (Gestation)

481.993

#2

TOPICO: (Periodontitis) OR TOPICO: (Disease, Periodontal) OR TOPICO:
(Diseases, Periodontal) OR TOPICO:(Periodontal Disease) OR TOPICO:
(Parodontosis) ORTOPICO: (Parodontoses) OR TOPICO: (Pyorrhea Alveolaris)

40.887

#3

TOPICO: (Infant, Low Birth Weight) OR TOPICO: (Low Birth Weight) OR
TOPICO: (Low-Birth-Weight Infant) OR TOPICO:(Birth Weight, Low) OR
TOPICO: (Birth Weights, Low) ORTOPICO: (Infant, Low-Birth-Weight) OR
TOPICO: (Infants, Low-Birth-Weight) OR TOPICO: (Low Birth Weight Infant)
ORTOPICO: (Low Birth Weights) OR TOPICO: (Low-Birth-Weight Infants)

57.805

Proquest

(noft(Pregnant Women) OR noft(Women, Pregnant) OR noft(Pregnant \WWoman)
OR noft(Woman, Pregnant) OR noft(Pregnancy) OR noft(Pregnancies) OR

72



https://search.proquest.com/recentsearches.recentsearchtabview.recentsearchesgridview.scrolledrecentsearchlist.checkdbssearchlink:rerunsearch/CB0D475E96B2499APQ/None?t:ac=RecentSearches
https://search.proquest.com/recentsearches.recentsearchtabview.recentsearchesgridview.scrolledrecentsearchlist.checkdbssearchlink:rerunsearch/CB0D475E96B2499APQ/None?t:ac=RecentSearches
https://search.proquest.com/recentsearches.recentsearchtabview.recentsearchesgridview.scrolledrecentsearchlist.checkdbssearchlink_0:rerunsearch/CB0D475E96B2499APQ/None?t:ac=RecentSearches
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noft(Gestation)) AND (noft(Periodontitis) OR noft(Disease, Periodontal) OR
noft(Diseases, Periodontal) OR noft(Periodontal Disease) OR noft(Parodontosis)
OR noft(Parodontoses) OR noft(Pyorrhea Alveolaris)) AND (noft(Infant, Low
Birth Weight) OR noft(Low Birth Weight) OR noft(Low-Birth-Weight Infant) OR
noft(Birth Weight, Low) OR noft(Birth Weights, Low) OR noft(Infant, Low-Birth-
Weight) OR noft(Infants, Low-Birth-Weight) OR noft(Low Birth Weight Infant)
OR noft(Low Birth Weights) OR noft(Low-Birth-Weight Infants))

#1 noft(Pregnant Women) OR noft(WWomen, Pregnant) OR noft(Pregnant Woman) OR | 127.012
noft(Woman, Pregnant) OR noft(Pregnancy) OR noft(Pregnancies) OR
noft(Gestation)

#2 noft(Periodontitis) OR noft(Disease, Periodontal) OR noft(Diseases, Periodontal) | 8.591
OR noft(Periodontal Disease) OR noft(Parodontosis) OR noft(Parodontoses) OR
noft(Pyorrhea Alveolaris)

#3 noft(Infant, Low Birth Weight) OR noft(Low Birth Weight) OR noft(Low-Birth- | 9.844
Weight Infant) OR noft(Birth Weight, Low) OR noft(Birth Weights, Low) OR
noft(Infant, Low-Birth-Weight) OR noft(Infants, Low-Birth-Weight) OR noft(Low
Birth Weight Infant) OR noft(Low Birth Weights) OR noft(Low-Birth-Weight
Infants)

Portal (periodontite OR Doenca Periodontal) AND (baixo peso ao hascer) 20
periddicos

da

CAPES



https://search.proquest.com/recentsearches.recentsearchtabview.recentsearchesgridview.scrolledrecentsearchlist.checkdbssearchlink:rerunsearch/CB0D475E96B2499APQ/None?t:ac=RecentSearches
https://search.proquest.com/recentsearches.recentsearchtabview.recentsearchesgridview.scrolledrecentsearchlist.checkdbssearchlink:rerunsearch/CB0D475E96B2499APQ/None?t:ac=RecentSearches
https://search.proquest.com/recentsearches.recentsearchtabview.recentsearchesgridview.scrolledrecentsearchlist.checkdbssearchlink:rerunsearch/CB0D475E96B2499APQ/None?t:ac=RecentSearches
https://search.proquest.com/recentsearches.recentsearchtabview.recentsearchesgridview.scrolledrecentsearchlist.checkdbssearchlink:rerunsearch/CB0D475E96B2499APQ/None?t:ac=RecentSearches
https://search.proquest.com/recentsearches.recentsearchtabview.recentsearchesgridview.scrolledrecentsearchlist.checkdbssearchlink:rerunsearch/CB0D475E96B2499APQ/None?t:ac=RecentSearches
https://search.proquest.com/recentsearches.recentsearchtabview.recentsearchesgridview.scrolledrecentsearchlist.checkdbssearchlink:rerunsearch/CB0D475E96B2499APQ/None?t:ac=RecentSearches
https://search.proquest.com/recentsearches.recentsearchtabview.recentsearchesgridview.scrolledrecentsearchlist.checkdbssearchlink:rerunsearch/CB0D475E96B2499APQ/None?t:ac=RecentSearches
https://search.proquest.com/recentsearches.recentsearchtabview.recentsearchesgridview.scrolledrecentsearchlist.checkdbssearchlink:rerunsearch/E3F14D192036430APQ/None?t:ac=RecentSearches
https://search.proquest.com/recentsearches.recentsearchtabview.recentsearchesgridview.scrolledrecentsearchlist.checkdbssearchlink:rerunsearch/E3F14D192036430APQ/None?t:ac=RecentSearches
https://search.proquest.com/recentsearches.recentsearchtabview.recentsearchesgridview.scrolledrecentsearchlist.checkdbssearchlink:rerunsearch/E3F14D192036430APQ/None?t:ac=RecentSearches
https://search.proquest.com/recentsearches.recentsearchtabview.recentsearchesgridview.scrolledrecentsearchlist.checkdbssearchlink_0:rerunsearch/E3F14D192036430APQ/None?t:ac=RecentSearches
https://search.proquest.com/recentsearches.recentsearchtabview.recentsearchesgridview.scrolledrecentsearchlist.checkdbssearchlink_0:rerunsearch/D50868CB3B6E4ED9PQ/None?t:ac=RecentSearches
https://search.proquest.com/recentsearches.recentsearchtabview.recentsearchesgridview.scrolledrecentsearchlist.checkdbssearchlink_0:rerunsearch/3F0D1AC7CBB34F46PQ/None?t:ac=RecentSearches
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APENDICE 3 - Validagio da estratégia através do instrumento Peer Review of Electronic
Search Strategies (PRESS).

PRESS Guideline — Search Submission & Peer Review Assessment

SEARCH SUBMISSION: THIS SECTION TO BE FILLED IN BY THE SEARCHER

Searcher:  Edla Porto Email: edlaclporto@gmail.com
| ]

Date 29/03/2019 Date requested 29/04/2019

submitted: by:

Systematic Review Title:

PERIODONTITE MATERNA E BAIXO PESO AO NASCER: REVISAO SISTEMATICA
E METANALISE

This search strategy is:

X My PRIMARY (core) database strategy — First time submitting a strategy for search question and

database

My PRIMARY (core) strategy — Follow-up review NOT the first time submitting a strategy for
search question and database. If this is a response to peer review, itemize the changes made to the

review suggestions

SECONDARY search strategy— First time submitting a strategy for search question and database

SECONDARY search strategy — NOT the first time submitting a strategy for search question and
database. If

this is a response to peer review, itemize the changes made to the review suggestions

Database

(i.e., MEDLINE,CINAHL...):

Medline

Interface
(i.e., Ovid, EBSCO, PUBMED...):


mailto:edlaclporto@gmail.com
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Pubmed

Research Question

(Describe the purpose of the search)

Existe relacdo entre a periodontite materna e o baixo peso ao nascer?

PI(E)COS Format

(Outline the PICOs for your question — i.e., Patient, Index test, Reference standard, Outcome, and Study Design —

as applicable)

P Gestantes

I (E) | Ter periodontite
C N&o ter periodontite
O Baixo peso ao nascer
S Caso controle e coorte

Inclusion Criteria

(List criteria such as age groups, study designs, etc., to be included)

1 | Estudos que avaliaram a relacdo da periodontite em gestantes e 0 baixo peso ao nascer

2 | Do tipo caso-controle ou coorte

3 | Que forneciam ou permitiam célculo das medidas de odds ratio (OR).

Exclusion Criteria

(List criteria such as study designs, date limits, etc., to be excluded)

1 | Artigos que informaram exclusivamente medidas agregadas de prematuridade e baixo peso ao nascer

2 | Estudos que néo apresentaram ou ndo permitiram o calculo da medida de associacao.

3 | Diagnostico autorreferido ou ndo definido da periodontite

Was a search filter applied?

Yes (

)

No (X))



140

If YES, which one(s) (e.g., Cochrane RCT filter, PubMed Clinical Queries filter)? Provide

the source if this is a published filter. [mandatory if YES to previous question]

Other notes or comments you feel would be useful for the peer reviewer?

Please copy and paste your search strategy here, exactly as run, including the number of

hits per line. [mandatory]

Query

Items

found

(“Pregnant Women” [Title/Abstract] OR “Pregnant Women” [MeSH Terms] OR “Women, 1431

Pregnant” [Title/Abstract] OR “Women, Pregnant” [MeSH Terms] OR “Pregnant Woman”
[Title/Abstract] OR “Pregnant Woman” [MeSH Terms] OR “Woman, Pregnant” [Title/Abstract]
OR “Woman, Pregnant” [MeSH Terms] OR “Pregnancy” [Title/Abstract] OR “Pregnancy”
[MeSH Terms]) AND ("Low-Birth-Weight Infant™ [Title/Abstract] OR "Low-Birth-Weight
Infant" [MeSH Terms] OR “Infant, Low-Birth-Weight” [Title/Abstract] OR “Infant, Low-Birth-
Weight” [MeSH Terms] OR “Infants, Low-Birth-Weight” [Title/Abstract] OR “Infants, Low-
Birth-Weight” [MeSH Terms|] OR “Low Birth Weight Infant” [Title/Abstract] OR “Low Birth
Weight Infant” [MeSH Terms] OR “Low-Birth-Weight Infants” [Title/Abstract] OR “Low-Birth-
Weight Infants” [MeSH Terms] OR “Low Birth Weight” [Title/Abstract] OR “Low Birth Weight”
[MeSH Terms] OR “Birth Weight, Low” [Title/Abstract] OR “Birth Weight, Low” [MeSH Terms]
OR “Birth Weights, Low” [Title/Abstract] OR “Birth Weights, Low” [MeSH Terms] OR “Low
Birth Weights” [Title/Abstract] OR “Low Birth Weights” [MeSH Terms] AND (“Case-Control
Study” [Title/Abstract] OR “Case-Control Study” [MeSH Terms] OR (“Cohort Study”
[Title/Abstract] OR “Cohort Study” [MeSH Terms| OR “Study, Cohort” [Title/Abstract] OR
“Study, Cohort” [MeSH Terms] OR “Review, Systematic” [MeSH Terms] OR “Review, Multicase”
[Title/Abstract] OR “Review, Multicase” [MeSH Terms] OR “Review, Literature” [Title/Abstract]
OR “Review, Literature” [MeSH Terms] OR “Review, Academic” [Title/Abstract] OR “Review,
Academic” [MeSH Terms] OR “Review of Reported Cases” [Title/Abstract] OR “Review of
Reported Cases” [MeSH Terms] OR “Meta-Analysis” [Title/Abstract] OR “Meta-Analysis” [MeSH
Terms] OR “Meta-Analysis” [Publication Type] [Title/Abstract] OR “Meta-Analysis” [Publication
Type] [MeSH Terms] OR “Data Pooling” [Title/Abstract] OR “Data Pooling” [MeSH Terms] OR
“Data Poolings” [Title/Abstract] OR “Data Poolings” [MeSH Terms]) AND (“Periodontitis”
[Title/Abstract] OR “Periodontitis” [MeSH Terms] OR “Disease, Periodontal” [Title/Abstract] OR
“Disease, Periodontal” [MeSH Terms] OR “Diseases, Periodontal” [Title/Abstract] OR “Diseases,
Periodontal” [MeSH Terms] OR “Periodontal Disease” [Title/Abstract] OR “Periodontal Disease”
[MeSH Terms] OR “Chronic Periodontitides” [Title/Abstract] OR “Chronic Periodontitides”
[MeSH Terms] OR “Periodontitides, Chronic” [Title/Abstract] OR “Periodontitides, Chronic”
[MeSH Terms] OR “Periodontitis, Chronic” [Title/Abstract] OR “Periodontitis, Chronic” [MeSH
Terms])

PEER REVIEW ASSESSMENT: THIS SECTION TO BE FILLED IN BY THE REVIEWER

Reviewer:  Viviane Seixas Silva Silveira Email: viviane.silveira@gmail.com



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=8
mailto:viviane.silveira@gmail.com
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Date completed: 28/04/2019

1. TRANSLATION

A --No revisions

B -- Revision(s) suggested

C -- Revision(s) required | X

If “B” or “C,” please provide an explanation or example:

Embora a estratégia apresente todos os itens do acrénimo PECOS, ndo tem uma sintaxe ordenada. Tal fato pode
dificultar a compreensdo do leitor acerca da interpretacdo de cada linha da estratégia. Assim, recomendamos
que coloque as linhas da estratégia de acordo com a ordem do acrdénimo PECOS.

2. BOOLEAN AND PROXIMITY OPERATORS

A --No revisions

B -- Revision(s) suggested

C -- Revision(s) required | x

If “B” or “C,” please provide an explanation or example:

Ao realizar a estratégia de busca na plataforma avancada da base de dados PubMed nédo é recomendado que

haja edigdo manual, a fim de evitar erros. Deste modo, aconselho que seja mantido os parénteses como estava
na estratégia original gerada pelo PubMed.

3. SUBJECT HEADINGS

A --No revisions
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B -- Revision(s) suggested

C -- Revision(s) required | X

If “B” or “C,” please provide an explanation or example:

Alguns termos MESH utilizados na linha da estratégia referente ao delineamento do estudo ndo esta coerente
com o método de pesquisa. Neste caso, foram localizados termos como “Review, Literature” e “Review,
Systematic”, discordantes do tipo de estudo avaliado (coorte e caso-controle).

Além disso, apenas é necessario pesquisar 0s sindbnimos do termo MESH em titulos e resumos, visto que o
termo MESH permite recuperar todos os artigos indexados com referido descritor, sem trazer prejuizos para a

quantidade final de titulos recuperados. Nesse sentindo, é recomendado que sejam reavaliados os termos
empregados na estratégia de busca.

4. TEXT WORD SEARCHING

A --No revisions X

B -- Revision(s) suggested

C -- Revision(s) required

If “B” or “C,” please provide an explanation or example:

5. SPELLING, SYNTAX, AND LINE NUMBERS

A --No revisions

B -- Revision(s) suggested

C -- Revision(s) required | X

If “B” or “C,” please provide an explanation or example:
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Descrever o nimero de artigos por linha da estratégia, conforme recomendagao do PRESS.

6. LIMITS AND FILTERS

A --No revisions X

B -- Revision(s) suggested

C -- Revision(s) required

If “B” or “C,” please provide an explanation or example:

OVERALL EVALUATION

(Note: If one or more “revision required” is noted above, the response below must be “revisions required”.)

A --No revisions

B -- Revision(s) suggested

C -- Revision(s) required | X

Additional comments:

Ha revisdes que precisam ser realizadas, conforme descrito nos itens anteriores. Além disso, recomendo retirar
a linha da estratégia referente ao delineamento do estudo, afim de tornar a estratégia de busca mais sensivel.
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APENDICE 3 — Gréfico de Galbraith

FIGURA 7 - Grafico de Galbraith para a visualizagdo da heterogeneidade entre os estudos.
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APENDICE 4 — Gréafico em funil

FIGURA 8 - Grafico em funil
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APENDICE 6 — Razdes para excluir os artigos apds leitura completa
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AUTORES ANO RAZOES PARA EXCLUSAO DO ARTIGO

Davenport (1) 2004 | Estudos que avaliaram a hipGtese da presente revisdo
sistematica associada a prematuridade

Mesa et al (2) 2013 | Estudos que avaliaram a hipGtese da presente revisdo
sistematica associada a prematuridade

Moliterno et al (3) | 2005 | Estudos que avaliaram a hipGtese da presente revisdo
sistematica associada a prematuridade

Reddy et al (4) 2012 | Estudos que avaliaram a hipGtese da presente revisdo
sistematica associada a prematuridade

Mobeen et al (5) 2008 | Estudos que avaliaram a hipOtese da presente revisdo
sistematica associada a prematuridade

Pitiphat et al (6) 2008 | Estudos que avaliaram a hipGtese da presente revisdo
sistematica associada a prematuridade

Rajapakse etal (7) | 2005 | Estudos que avaliaram a hipGtese da presente revisdo
sistematica associada a prematuridade

Carta et al (8) 2004 | Estudos que avaliaram a hipOtese da presente revisdo
sistematica associada a prematuridade

Moore et al (9) 2005 | Estudos que avaliaram a hipGtese da presente revisao
sistematica associada a prematuridade

Abrahamowicz et | 2012 | Estudos que desenvolveram outro tipo de estudo

al (10)

Harjunmaa et al | 2015 | Estudos que desenvolveram outro tipo de estudo

11)

Scorzetti etal (12) | 2009 | Estudos que desenvolveram outro tipo de estudo

Wimmer et al (13) | 2008 | Estudos que desenvolveram outro tipo de estudo

Hujoel et al (14) 2006 | Estudos que desenvolveram outro tipo de estudo

Costa (15) 2010 | Estudos que desenvolveram outro tipo de estudo

Miana et al (16) 2010 | Estudos que desenvolveram outro tipo de estudo

Passini Junior et al | 2007 | Estudos que desenvolveram outro tipo de estudo

(17)
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Delgado et al (18)

2006

Estudos que desenvolveram outro tipo de estudo

Costa (19)

2006

Estudos que desenvolveram outro tipo de estudo

Acharya et al (20)

2013

Estudos que desenvolveram outro tipo de estudo

Wrzosek et al (21)

2009

Estudos que desenvolveram outro tipo de estudo

Leader (22)

2014

Estudos que desenvolveram outro tipo de estudo

Haerian-Ardakani
etal (23)

2013

Estudos que desenvolveram outro tipo de estudo

Rethman (24)

2011

Estudos que desenvolveram outro tipo de estudo

Tucker et al (25)

2006

Estudos que desenvolveram outro tipo de estudo

Toygar et al (26)

2007

Estudos que desenvolveram outro tipo de estudo

Offenbacher et al
(27)

2001

Estudos que desenvolveram outro tipo de estudo

Xie et al (28)

2013

Estudos que desenvolveram outro tipo de estudo

Kothiwale et al
(29)

2014

Estudos que desenvolveram outro tipo de estudo

Guimardes et al
(30)

2012

Estudos que desenvolveram outro tipo de estudo

Xiong et al (31)

2006

Estudos que desenvolveram outro tipo de estudo

Vettore et al (32)

2006

Estudos que desenvolveram outro tipo de estudo

Offenbacher (33)

2004

Estudos que desenvolveram outro tipo de estudo

Shirmohammadi et
al (34)

2009

Estudos que desenvolveram outro tipo de estudo

Soroye et al (35)

2015

Estudo completo indisponivel

Alchalabi et al (36)

2013

Estudo completo indisponivel

Lépez (37)

2001

Estudo completo indisponivel

Stockham (38)

2015

Estudo em animais

Schenkein et al
(39)

2012

Estudos sem dados suficientes
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Tarannum et al (40)

2011

Estudos sem dados suficientes

Kurnatowska et al
(41)

2006

Estudos sem dados suficientes

Louro et al (42)

2001

Estudos sem dados suficientes

Moss et al (43)

2005

Estudos sem dados suficientes

Chakki et al (44)

2012

Estudos sem dados suficientes

Boggess et al (45)

2006

Estudos sem dados suficientes

Shirmohammadi et
al (46)

2012

Estudos sem dados suficientes

Wandera et al (47)

2012

Estudos sem dados suficientes

Nugent et al (48)

2007

Estudos sem dados suficientes

Farrell et al (49)

2006

Estudos sem dados suficientes

Sembene et al (50)

2000

Estudos sem dados suficientes

Dasanayake (51)

1998

Estudos sem dados suficientes

Barletta et al (52)

2013

Estudos sem dados suficientes

Wolff et al (53)

2010

Estudos sem dados suficientes

Moradi et al (54)

2017

Estudos sem dados suficientes

Srinivas et al (55)

2009

Estudos sem dados suficientes

Lohsoonthorn et al
(56)

2009

Estudos sem dados suficientes

Offenbacher (57)

1998

Estudos sem dados suficientes




APENDICE 7 - Avaliacdo qualitativa dos estudos segundo NEWCASTLE — OTTAWA
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QUADRO 2 - Avalia¢ao qualitativa dos estudos de coorte segundo NEWCASTLE — OTTAWA: Escala de Acesso de Qualidade para estudos de caso-

controle.
ESCORE DE ~
SELECAO COMPARABILIDADE EXPOSICAO QUALIDADE CLQSSEI?I_%;%AO
DO ESTUDO

Definicao Representatividade Selegdo | Definigdo Comparabilidade de Determinacao Mesmo Ta)fade

Autores | Ano de caso dos dos o método de nao-
dos casos casos e controles da exposicio L

adequada controles | controles determinagdo | resposta
Lafaurie | 2018 * * * * fai * * 8/9 ALTA
et al.(58)
Khan et | 2016 * * * * *x * * * 9/9 ALTA
al.(59)
Trindade | 2016 * * * * * * * 719 ALTA
et al.(60)
Pozo et | 2016 * * * * * * 6/9 MODERADA
al.(61)
Cisse et | 2015 * * * * *x * * 8/9 ALTA
al.(62)
Souza et | 2016 * * * * i * * * 9/9 ALTA
al (63).
Jacob e | 2014 * * * * *x * * * 9/9 ALTA
Nath
(64)
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Mathew
et al.(65)

2014

**

9/9

ALTA

Abati et
al.(66)

2013

719

ALTA

Cruz et
al.(67)

2009

**k

9/9

ALTA

Bassani
et al.(68)

2007

**

9/9

ALTA

Siqueira
et al.(69)

2007

**

8/9

ALTA

Cruz et
al.(70)

2005

7/9

ALTA

Louro et
al.(42)

2001

8/9

ALTA

Gomes-
Filho et
al (72)

2016

8/9

ALTA

Komara
etal (73)

2016

719

ALTA




151

QUADRO 3 - Avaliagao qualitativa dos estudos de coorte segundo NEWCASTLE — OTTAWA: Escala de Acesso de Qualidade para estudos de coorte.

ESCORE DE | QUALIDADE
SELEQAO COMPARABILIDADE DESFECHO QUALIDADE DOS
DO ESTUDO ESTUDOS
~ Demonstracéo Seguimento
Selegao ue o desfecho suficiente
L da L q . Comparabilidade da L Adequacéo de
Representatividade Determinacéao de interesse Determinacéo para
Autores | Ano Coorte . - coorte baseada no desenho . acompanhamento
da coorte exposta ~ da Exposicéo nao estava . do desfecho ocorréncia
nao e analise das coortes
exposta presente no dos
inicio do estudo desfechos

Vogt et | 5510 * * * * o * * * 9/9 ALTA
al.(74)
Saddki
et at. | 2008 * * * * ** * * * 9/9 ALTA
(77)
Kumar * * * * ** * * * 9/9 ALTA
et al
(78) 2013
Kumar * * * * ** * * * 9/9 ALTA
et al
(79) 2018
Santa * * * * ** * * * 9/9 ALTA
Cruz et
al.(80) 2013
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APENDICE 8 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

A TERMO DE CONSENTIMENTO LIVREE E ESCLARECIDO

Eszse trabalho de pesquisa serd desenvolvido em mulheres atendidas em um consultdrio
odontolégico portatl na propria matemidade. As participantes serfo m3es de recém-nascidos
portadoras ou ndo de doenca de gengiva. Tanto mulheres recém-paridas com filho de baixo peso ao
nascer/ prematuridade ou ndo serdo convidadas a participar do estudo. Cada participante deste
trabalho permitird que sejam feitaz perguntas a respeito dos seus habitos que poderdo ajudar no
conhecimento do grupo estudado, além de exames clinicos de rotina para avaliar a salde da boca.
Az perguntas serdo feitas através de um guestiondric & o= exames bucais serdo feitos pela
pesquisadora participante. Os exames na boca servem para avaliar a presenca e a gravidade da
doenca da gengiva, com o uso de um espelho bucal & um instrumento metdlico esterilizado, em volta
de todos oz dentes. Esses exames ndo apresentam risco & salde da parficipante, mas podem causar
um leve desconforto e podem necessitar de certo tempo com a boca aberta. O tratamento da gengiva
{limpeza dos dentes) serd fomecido independente do participante aceitar ou ndo paricipar desta
pesquisa, realizado no proprio consultorio portatil. Os resultados dos exames registrados nos cartdes
das gestantes e prontuarios médicos serdo também avaliados, bem como o peso e idade gestacional
ao nascer para observar se existe a relagdo com a condigio bucal. Os resultados desta pesquisa
senirdo para dentistas e outros profissionais de salde compreenderem melhor a participago da
doemga de gengiva, como um possivel fator de risco nos fendmenos de prematuridade efou baixo
peso a0 nascimento. Os dados obtidos serdo confidenciais & de responsabilidade dos profizsionais
que trabalhardo na pesguisa, sendo guardados por um periodo de 5 anos Quando os resultados
forem publicados as parficipantes ndo serdo identificadas. Caso ndo seja a vontade da voluntéria ou
seu responsdvel em participar do estudo, tera liberdade de recusar ou abandenar a participagéo, sem
gualguer prejuizo para a mesma. Portanto, atengdo: sua participagio em qualguer tipo de pesquisa &
voluntaria. Em caso de divida quanto aos seus direitos, escreva para o Comité de Efica em
Pesguisas da UEFS, no enderego Av. Universitaria, sin-Km03 da BR116 Campus Universitario CEP:
44031-460 Feira de Santana-BA-Brasil. Os pesquisadores responsaveis por essa pesguisa também
estio disponiveis para maicres esclarecimentos pele telefone e enderego abaixo. Duas Vias sero
assinadas e uma via sera retida pelo participante da pesquisa.

Local: Data: £ £

Nome da voluntaria

Pesquisadora regponsavel
Simone Seixas da Cruz
Av. Presidente Tancredo Meves, N° 100 — Centro
Petrolina - PE
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APENDICE 9 - Formulario de coleta de dados

Assinatura
do
entrevistado

r:

Data [ ][ ][ ] FORMULARIO DE COLETADE DADOS [ |N°

Identificacdo do RN
Data de Nascimento: |:| |:| |:| Sexo: M [] FO
Cor da pele: Amarela [ Branca L] Parda [] Negra L]
Vida intra-uterina: Peso (gramas) L1[JJ[]  1dade Gestacional [1[]

(semanas.)

Identificacdo e caracteristicas da mae
Nome: | |
Data nascimento: |:| |:| |:| Idade: |:| |:| RG: | " ” ” ” ” " ” ” ”—|
Cor da pele: Amarela [] Branca [l Parda [ Negra [
oL e LT T T civage: | |
End: | |
Anos de completos de estudo:|:| D Ocup.(gestacional): I:I (anterior): I:I
Renda Familiar (em salarios minimos): |:||:| <1 Salério: |:|

Situacdo Conjugal: Casada: |:| Solteira: |:| Vilva: |:| Un. cons.: |:| Divorciada: |:|

N° de pessoas que residem no domicilio: |:| |:| N° de filhos (vivos ou ndo): |:|

Posse de itens:

N 3 I N

PITETe
e ) 1 A
LN CAKACES
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Méaquina de lavar

Geladeira

Grau de instrucdo da pessoa com maior renda:

Priméario Completo/Ginasial incompleto/Até 42 série do Ensino Fundamental

Colegial Completo/Superior incompleto/Médio Completo n

Total de pontos:|:| |:| Classe A |:| Classe B |:| Classe C D Classe D |:| Classe E |:|

Obs: Classe A: 35-45 Classe B: 23-34 Classe C: 14-22 Classe D: 8-13 Classe E: 0-7

Caracteristicas socio-econémicas do pai

End.: | |

Anos de completos de estudo: |:| |:| Ocupacdo no periodo gestacional: I:I

Higiene bucal durante a gestacao

Escovacdo apdés as refeicbes: Sim: |:| N&o: |:|

Freqliéncia (vezes ao dia): 1 |:| 2 |:| 3ou +|:|
Uso de fio dental: Sim: |:| Néo: |:|
Freqliéncia (vezes ao dia): 1 |:| 2 |:| Eventual: |:|
N° de consultas odontoldgicas: |:| |:|
Recebeu algum tipo de orientagdo Odontoldgica? Sim: |:| Néo: |:|

Quais:
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Histdria Gestacional (pront. e/ou Cartdo Gest.)

ITU: sml ] naold e L Frequéncia: ]
HAS sim ] neo:l]  one L Frequencia: [
DML sim | naocl ] e L Frequéncia: ]
Doenga Pulmonar Crénica: sml ] Nl e Frequencia: [
Parasitose: sml]  naol] owe L Frequéncia: ]
Epilepsia: sml ] Nl med Frequencia: [
Pré-eclampsia: S o I v Frequéncia: ]
Eclampsia: sim ] naoeld  me ] Frequencia: L]
Trauma: siml]  naol] e L Frequéncia: ]

Outra: Sim: |:| Né&o: |:| NI: |:| Frequéncia: |:|

Historico de gestacoes

Ocorreu alguma internacdo nesta gestacgéo: Sim: |:| Né&o: |:|
Motivo: | |
Parto: Vaginal: |:| Cesérea: |:| Uso de férceps no parto |:|

Idade na primeira gestacéo: |:||:| N° de gestagﬁes:lj |:|

Intervalo inter-partal (em meses, do dltimo nascimento para o atual): |:| |:|

N° de abortos: |:||:| N° de gesta¢des multiplas: |:| |:|
N° de partos vaginais: D:I N° de cesareas: |:| |:|

Em outras gestacOes ja houve nascimento prematuro:  Sim: |:| N&o: |:| NA: |:|

Quantas vezes? DD NA: |:|

Em outras gestacOes ja ocorreu baixo peso ao nascer:  Sim: |:| Né&o: |:| NA: |:|
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Quantas vezes? |_||_| NA: |:|

Em outras gestacOes ja ocorreu morte intra-Gtero? Sim: |:| N&o: |:| NA: |:|

Em que idade gestacional? | || | | " | | " | | || | NA: |:|
Houve complicac¢Bes nos partos anteriores? Sim: |:| Néo: |:| NA: |:|

Quais? | NA: |:|
Precisou de internagéo hospitalar em partos anteriores: ~ Sim: D Néo: D NA: D

Houve complica¢Bes nos puerpérios anteriores? Sim: |:| Néo: |:| NA: D
Quais? | NA: |:|
Nesta ocasido, precisou de internagdo hospitalar? Sim: |:| Néo: D NA: |:|

TABACO
Vocé ja fumou alguma vez? Sim: |:| Néo: |:|
Vocé fumou durante a gestagio? Sim: |:| Néo: |:|
Quanto tempo, durante a gestacdo? Frequéncia: |:| NA: |:|
0~ Raramente | 1- 1 dia/sem. | 2- 2 a 3dias /sem. | 3- todo dia ou quase todo dia
Obs.: | |
Quantos cigarros por dia? |:| |:|
ALcooL
Vocé ja bebeu alguma vez? Sim: |:| Néo: |:|
Vocé fumou durante a gestagdo? Sim: |:| Né&o: |:|
Quanto tempo, durante a gestagao? Frequéncia: |:| NA: |:|
0~ Raramente | 1- 1 dia/sem. | 2- 2 a 3dias /sem. | 3- todo dia ou quase todo dia
Obs.: | |
Vocé gosta de beber? Sim: |:| Né&o: |:|
Qual a bebida de sua preferéncia? Bebida: |:| NA: |:|
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Quanto vocé bebe por ocasido? |:| |:| NA: |:|

DE BEBIDA VEZES/QTD VEZES/QTD VEZES/QTD

TIPO USO NO ANO USO NO MES USO NA SEM.

CERVEJA / CHOPE

ro/s

VINHO 13%

DESTILADOS 50%

OUTROS

Média de consumo por ocasido (g): 0 |:| <14 |:| 14 a 27 |:| >=28 |:|

(classificacdo das gestantes)

P/ano |:| P/més |:| P/semana |:|

Obs: 1 drinque = 14g de alcool absoluto = 360ml de cerveja ou 120ml de vinho ou 36ml de licor e similares

>=1
>=2
>=3
>=4

(AVALIAR
CONFORM
E N° DE
DRINQUES
)

DROGAS ILICITAS

Vocé j& usou alguma vez? Sim; |:| Néo: |:|
Vocé usou durante a gestagdo? Sim: |:| Néo: |:|
Quanto tempo, durante a gestacao? Frequéncia:D NA: |:|

Obs.: | |

Anticoncepcional Hormonal Oral;
Usava anticoncepcional quando engravidou? Sim: |:| Néo: |:|

Nesse periodo, houve falha no uso? Sim: |:| Néo: |:| NA: D
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Uso de: Supl. Vitam.: Sim: |:| N&o: |:|

Durante quantos dias? |:||:| Paciente nédo sabe informar: |:|

USO: 1 Trimestre Sim |:| Nao: |:| Qtd: |:|
2 Trimestre Sim |:| Néo: |:| Qtd: D:' Paciente ndo sabe informar: |:|
3 Trimestre Sim |:| Néo: |:| Qtd: D:'

Uso de antibi6tico: Sim: |:| Néo: |:|
Motivo: |
Durante quantos dias? |:||:| Paciente ndo sabe informar: |:|

USO: 1 Trimestre Sim |:| N&o: |:| Qtd: |:|
2 Trimestre Sim |:| Néo: |:| Qtd: D:I Paciente ndo sabe informar: |:|
3 Trimestre Sim |:| Nao: |:| Qtd: D:I

Uso de Antiinflamatorio: Sim: |:| N&o: |:|

Durante quantos dias? DD Paciente ndo sabe informar: |:|

USO: 1 Trimestre Sim |:| Nao: |:| Qtd: |:||:|
2 Trimestre Sim |:| Nao: |:| Qtd: D:I Paciente ndo sabe informar: |:|
3 Trimestre Sim |:| Nao: |:| Qtd: D:I

Uso de Antihipertensivo: Sim: |:| Né&o: |:|

Durante quantos dias? |:| |:| Paciente nédo sabe informar: |:|

USO: 1 Trimestre Sim |:| Né&o: |:| Qtd: |:| |:|
2 Trimestre Sim |:| Néo: |:| Qtd: |:| |:| Paciente ndo sabe informar: |:|
3 Trimestre Sim |:| Néo: |:| Qtd: |:| |:|

Uso de Sulfato ferroso: Sim: |:| Naéo: |:|

Durante quantos dias? DD Paciente ndo sabe informar: |:|
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USO: 1 Trimestre Sim |:| Nao: |:| Qtd: |:| |:|
2 Trimestre Sim |:| Nao: |:| Qtd: |:| |:| Paciente ndo sabe informar: |:|
3 Trimestre Sim |:| Nao: |:| Qtd: |:| |:|

Uso de Acido Félico: Sim: |:| N&o: |:|

Durante quantos dias? |:||:| Paciente ndo sabe informar: |:|

USO: 1 Trimestre Sim |:| Né&o: |:| Qtd: DD
2 Trimestre Sim |:| Nao: |:| Qtd: D:I Paciente ndo sabe informar: |:|
3 Trimestre Sim |:| Néo: |:| Qtd: D:'

Uso de medicamento abortivo: Sim: |:| N&o: |:|

Onde foi adquirido o medicamento? Farmacia: |:| Caseiro: |:| NA: |:|

Obs: ‘Qtd’ significa: Quantidade total de comprimidos no trimestre.

Pré-Natal

Fez o pré-natal? : Sim: |:| Néo: |:|

O cartédo da gestante estava presente na hora do parto? Sim: |:| Né&o: |:|

Pré-natal de alto risco? Sim: |:| Néo: |:|

Qual o risco: | | NA: |:|
Quando iniciou o pré-natal (em semanas)?

Motivo do inicio tardio: | | NA: |:|
pum: L ope L L L parTo: L]
1° TRIMESTRE NA (ndo foi feito o pré-natal ou néo foi feito no 1° trimestre): |:|
Onde foi realizado? Outro: |:| Hospital: |:| UBS: |:|

Quantas consultas no total? |:| |:| NI: |:|

Quantas foram realizadas com o enfermeiro? |:| |:| NI: |:|
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Quantas foram realizadas com o médico?

Exames:

1 ABO:

2 VDRL:

3 Sumério de urina:

4 Glicemia de jejum:

5 Hemograma:

6 Anti-HIV:

7 Sorologia para Hepatite B:
8 IgM - Toxoplasmose:

9 Colpocitologia:

10 Sorologia para Rubéola:
11 Parasitolégico de fezes:
12 USG:

Ndmero do exame alterado:

L]

sim: [
sim: [
sim: [
sim: [
sim: [_]
sim: [
sim: [
Sim: |:|
sim: [_]
Sim: |:| Néo: |:| NI: |:|
Sim: |:| Ndo: |:| NI: |:|
sim: ] nao: ] e[

L]

nzo: L]
io: |
io: ]
io: |
ao: L]
go: |
nzo: ]
Néo: |:|
zo: [

NI:I:I
NI:I:‘
NI: |:|
NI:I:‘
NI:I:I
NI:I:I
NI:I:I
NI:I:‘
NI: |:|

[]

Frequéncia; |:|
Frequéncia: |:|
Frequéncia: |:|
Frequéncia: |:|
Frequéncia: |:|
Frequéncia: |:|
Frequéncia: |:|
Frequéncia: |:|
Frequéncia: |:|
Frequéncia: |:|
Frequéncia: |:|
Frequéncia: |:|

N&o houve alteragéo:lj |:|

2° TRIMESTRE NA
Onde foi realizado?

Quantas consultas no total?

Quantas foram realizadas com o médico?

Exames:
1 ABO:
2 VDRL:

3 Sumario de urina:

4 Glicemia de jejum:

Quantas foram realizadas com o enfermeiro?

Hospitat: [__]
LI
LI
L]

Sim: |:| Néo: |:|
Sim: |:| Néo: |:|
Sim: |:| Néo: |:|

Sim: |:| Né&o: |:|

(nado foi feito o pré-natal ou ndo foi feito no 2° trimestre): |:|

Oultro: |:|

ues:]
Nl:D
NI:D

[]

NI: |:| Frequéncia: |:|
NI: |:| Frequéncia: |:|
NI: |:| Frequéncia: |:|

NI: |:| Frequéncia: |:|
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5 Hemograma:

6 Anti-HIV:

7 Sorologia para Hepatite B:
8 IgM - Toxoplasmose:

9 Colpocitologia:

10 Sorologia para Rubéola:
11 Parasitologico de fezes:
12 USG:

Ndmero do exame alterado:

sim: L]
sim: [
sim: [_]
Sim: |:|
sim: [_]
Sim: |:| Néo: |:| NI: |:|
Sim: |:| Néo: |:| NI: |:|
Sim: |:| Néo: |:| NI: |:|

L]

ao: L]
io: |
ao: L]
io: |
zo: [

NI:I:I
NI:I:I
NI:I:I
NI:I:‘
NI:I:‘

Frequéncia: |:|
Frequéncia: |:|
Frequéncia: |:|
Frequéncia: |:|
Frequéncia: |:|
Frequéncia: |:|
Frequéncia: |:|
Frequéncia: |:|

N&o houve alteragéo:lj |:|

3° TRIMESTRE NA
Onde foi realizado?

Quantas consultas no total?

Quantas foram realizadas com o enfermeiro?

Quantas foram realizadas com o médico?

Exames:

1 ABO:

2 VDRL:

3 Sumario de urina:

4 Glicemia de jejum:

5 Hemograma:

6 Anti-HIV:

7 Sorologia para Hepatite B:
8 IgM - Toxoplasmose:

9 Colpocitologia:

10 Sorologia para Rubéola:
11 Parasitologico de fezes:

12 USG:

(néo foi feito o pré-natal ou ndo foi feito no 3° trimestre): |:|

Outro: |:|
L]
L]

sim: [_]
sim: [_]
sim: [_]
sim: [_]
sim: [_]
sim: |_]
sim: [_]
sim: [_]

Nzo: [
nzo: ]
io: ]
io: |
ao: L]
io: |
ao: L]
zo: |
Sim: |:| Néo: |:|
Sim: |:| Néo: |:| NI: |:|
Sim: |:| Néo: |:| NI: |:|
Sim: |:| Néo: |:| NI: |:|

NI:I:‘
NI:I:I
NI: |:|
NI:I:I
NI:I:‘
NI:I:‘
NI:I:‘
NI:I:I
NI: |:|

Hospital: |:|

L]

ussL_

N|:D

Nl:D
[]

Frequéncia: |:|
Frequéncia: |:|
Frequéncia: |:|
Frequéncia: |:|
Frequéncia: |:|
Frequéncia: |:|
Frequéncia: |:|
Frequéncia: |:|
Frequéncia: |:|
Frequéncia: |:|
Frequéncia: |:|
Frequéncia: |:|
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Ndmero do exame alterado: |:| |:| Né&o houve altera(;éo:[l |:|

Os exames estdo presentes na hora do parto? Sim: |:| Néo: |:|
Durante a gestacdo vacinou-se contra tétano? Sim: |:| Néo: |:|
Esquema vacinal completo? Sim: |:| N&o: |:|

12 dose: |:| 22 dose: |:| 3% dose: |:| Reforco: |:|

Pressdo arterial (data e medida em mmHg):

Peso (pré-gestacional): DD Altura: DI:”:‘ IMC (PG): DI:I |:|

Durante o pré-natal participou de atividades educativas? Sim: |:| Né&o: |:|

Quais? NA:
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APENDICE 10 — Ficha de exame

Fichia e Exame

QUESTIONARIO EXAMINADOR ANOTADOR
Ne

ALTERAGOES
EDENTULISMO TECIDOS MOLES

USO DE PROTESE
Inf

CC

0 = Nao
NECESSIDADE DE 1= Sim
PROTESE
Sup Inf
CARIE DENTARIA E NECESSIDADE DE TRATAMENTO
Todion ou grpon stres. ComBgho de Mas wereie @0 3 5 44 0 45 0 74 snom.
- l LN ] “ 1 " -« LA ik -
" i % n " i 12 W ) = n Y = = ar =
Coroa
Hawr .
Trat [
- - 0 ] W n 2 n M ™ 1
an ar £ £ ] & 43 o7 an n n i8] - M N 1 »m
Coroa
R .
| 1 |
Trat




Ne : Data da Coleta:

Nome:

I

Data de nascimento:_ [/ |

Idade:

A

M

Diagnostico da doencga:
Idade aprox. em

164

Dente

IR-H

) ™

de Sondagem

Indice de Sangramento

NIC

isto-
disto-v médio-v mesio-v

médio-l

mesio-|

disto-v

médio-v

mesio-v

isto-

médio-l

mesio-l

disto-v

médio-v

isto-
mesio-v

médio-|

mesio-|

disto-v

médio-v

mesio-v

isto-
|

médio-l

mesio-l

18

17

16

15

14

13

12

1

21

22

23

24

25

26

27

28

38

37

36

35

34

33

32

31

41

42

43

44

45

46

4

48

Nomenclatura dentaria segundo o sistema FDI.

10 Nomenclatura dentaria segundo o sistema FDI.

11 Nota: A aproximagédo da idade segue o seguinte critério: até 6 meses aproxima para a idade anterior; acima de 6 meses aproxima para a idade seguinte.

(mm)

12 IR-H: indice de recessé&o ou hiperplasia (mm)

1=presente

Profundidade de sondagem nas faces vestibular e lingual (mm)

indice de sangramento nas faces vestibular e lingual: O=ausente;

NIC: nivel de inser¢éo clinica nas faces vestibular e lingual
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ANEXO 1 - Instrumento utilizado para avaliacdo da qualidade dos artigos

FIGURA 5 — NEWCASTLE — OTTAWA: Escala de Acesso de Qualidade para estudos
de caso-controle.

NEWCASTLE - OTTAWA QUALITY ASSESSMENT SCALE
CASE CONTROL STUIMES

Mote: A stody can be awarded a maxmmuem of one star for esch numbered item within the Selection and
Exposure calegones. A maximum of two stars can be given for Comparability.

Selection

1) 15 the case definion adequate”
a) yes, with independent vabdation #
b} yes, eg record linkage or based on el reports
&) no deseripion

2) Representativenes: of the cases

a) comseculive or obviously representative seres of cases #
b} potential for selection biases or nol staved

3) Selection of Controls
a) communily conlrols #
b} hospital comtrols
&) no deseription

4) Defintion of Contrals

a) no higory of disease (endpoint) #
b} no description of source

‘Comparability

1}y Comparabilaty of cases and controls on the basis aff the desion or analvsis
a) sty comtrals for iSeleat the most important factor.) #
b study contrals For any additional factor # (This critena could be modified o imdicate specfic
comtrol for a second mportant Factor.)

Exposure
1 b Ascerlammend ul'n:x&un:
a) secure record (eg surgical records) #
b} structured interview where Blind 1o case’control status #
i inlerview' nol blinded 10 case’'control status
dp wrtten self report or medical recond only
&) no descriplion
2) Same method of ascertainment for cases and controls
a) yes ¥
b} no

3} Mon-Respons: mie
a) same rate for both groups #
b} mom respondents described
)i rate different and no designation

FIGURA 6 — NEWCASTLE — OTTAWA: Escala de Acesso de Qualidade para estudos

de coorte.
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MEWCASTLE - OTTAWA QUALITY ASSESSMENT SCALE
COHORT STUDMES

Mote: A study can be awarded a maximam of one sior for each numbered sem within the Selection and
Ouicome csegonies. A macimum of rwo stars can be given for Compamability

Selecion

§] ntabveness of the cohort
a) truly represeniniive of the average |describe] im the community
b somewhal representative of the aversge in the commumity

¢ selecied group of users eg marses, volundeers
d} mo description of the derivation of the cohort

1) Selection of the non exposed cohort
a) drown from the same community as the exposed cohort ®
b} drewn from & different source
¢ no desongaion of the dervation of the non exposed cohort

3) Ascenainment of exposure
a) secure record (e surgical records) ®
b} struciured inlerview &
) writien seif repson
dj mo description

4 Demaonsiraiion that outcome of mierest was nol present s stan of siudy
a) yes W
b} no

Comparability

1} Comparability of cobons on the basis of the design or malvsis
a) study comtrols for {sedect the most imponant facior) ®

b study controls for ey additional facior ® [ This criteria could be modified o indicale specific
canimel for o second imporiant Bctor.)
Oaleome

1} Assessment of oulcome
) imdependent blind asses=ment ®
by recond linknge
¢ self repon
dp mo descripiion

2) Was follow-op bong enough for owicomes 1o oocur
a) yes (szlect an adequate folbow up period for cmcome of interest) ®
b no

3) Adeguacy of follow wp of cohorts
a) complete follow up - all subjecis sccounted for ®
b subjects kst to Follow ap undikely to introduce bias - small number lost - > % (selert an
sdequate %5 fodlow up, or descripiion prowided of those lost)
¢ follow up rate <= % (select an adequale %) end no desonpiion of thase lost
db o ststemnent
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