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RESUMO

BATISTA. Josicélia Estrela Tuy. Excesso de peso em gestantes e periodontite. 208f. 2022.
Tese (Doutorado) — Universidade Estadual de Feira de Santana, Feira de Santana, Bahia,
Brasil, 2022.

Introducdo: Ha um complexo de fatores que podem ser influenciados pelo excesso de peso
durante a gestacdo. Dentre eles, periodontite tem sido apontada como suscetivel tanto a
obesidade como quanto ao sobrepeso. No entanto, ha dissenso em torno dessa hipotese.
Objetivo: Investigar sobre a associagdo entre o excesso de peso em gestantes e a periodontite.
Material e Método: foram realizados dois estudos, uma revisao sistematica (estudo 1) e um
transversal (estudo 2). Para o estudo 1 foi realizada uma busca nas principais bases de dados
(MedLine/PubMed, Lilacs via Biblioteca Virtual em Saude, Scientific Eletronic Library
Online, Embase e Web of Science), incluindo a literatura cinzenta (ProQuest) e consultadas
as listas de referéncias dos artigos selecionados. Foram incluidos todos os
artigos/documentos que investigaram a associagao entre 0 excesso de peso em gestantes e a
periodontite, sem restricdo de desenho de estudo, do idioma utilizado ou a data de publicacéo.
A selecéo dos artigos e a extracdo dos dados foi efetuada por trés revisores independentes.
Para a analise dos dados foi feita a metanalise de efeitos randémicos. O estudo 2 foi composto
por puérperas de cinco institui¢des hospitalares. O diagnostico do excesso de peso foi obtido
por meio do indice de massa corporal pré-gestacional. A avaliacdo da condicdo bucal foi
procedida por um cirurgido-dentista, a partir de um exame bucal completo. O diagndstico de
periodontite foi obtido com o emprego dos descritores clinicos periodontais: profundidade
de sondagem, nivel de inserc¢&o clinica e sangramento a sondagem. Foi utilizado o critério de
diagnostico para periodontite de Gomes-Filho et al. (2018). As informacGes gerais das
participantes foram obtidas por meio de entrevista e do preenchimento do formulario de
pesquisa. Na a analise dos dados para a obtencdo das medidas de associacdo e seus
respectivos intervalos de confianca de 95% (IC 95%), foi utilizado o modelo mdltiplo de
regressdo logistica ndo-condicional. Como analise adicional, a variavel dependente
secundaria foi definida pela combinacdo entre a periodontite e a perda dentaria (>3 dentes).
Além disso, a variavel exposic¢do (IMC), também, foi considerada em sua forma continua,
empregando-se 0 modelo de regressdo quantilica, tanto para o desfecho nivel de insercédo
clinica quanto para numero de unidades dentarias perdidas. Resultados: os achados foram
apresentados em formato de dois artigos. Artigo 1 - Foram identificados 1.208 registros,
sendo que apenas seis estudos atenderam aos critérios de elegibilidade para compor a
metanalise. O excesso de peso gestacional foi associado a periodontite pelo modelo de efeitos
aleatdrios. Artigo 2 - Foi encontrada uma associagdo positiva entre 0 excesso de peso a
periodontite, que se manteve apds o ajuste para possiveis confundidores, como caracteristicas
socioecondémico-demograficas, condi¢cdes de saude geral, reprodutiva e bucal. Conclusdes:
Os achados demonstram o crescente aumento do excesso de peso, principalmente em
mulheres em idade fértil, destacando a necessidade de um acompanhamento da condicdo
bucal da populacdo em estudo. Os dois estudos desenvolvidos encontraram associacéo
positiva entre 0 excesso de peso e a periodontite.

Palavras-chave: Gravidez; Sobrepeso; Obesidade; Periodontite.
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1 INTRODUCAO

O excesso de peso, representado pelo sobrepeso e a obesidade, aumentou
gradativamente entre as mulheres em idade reprodutiva, incluindo as gestantes, nas ultimas
décadas. Em linhas gerais, esse fenbmeno pode ser atribuido ao avanco tecnoldgico, as
mudancas nos modos de producdo, a oferta e 0 acesso a diversos produtos industrializados
com alto teor calorico e baixo valor nutricional (RORIVE et al., 2005).

No mundo, no ano de 2008, a prevaléncia estimada da obesidade e do sobrepeso entre
mulheres foi 13,9% e 34,9%, respectivamente (STEVENS et al., 2012). No Brasil, em 2019,
aocorréncia de obesidade/sobrepeso para esse grupo, foi 55,6% (VIGITEL, 2020). De acordo
com os dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN, na regido
Nordeste esse agravo foi da ordem de 66,7% entre mulheres em idade fértil e de 46,1% entre
gestantes. Resultados semelhantes aos detectados no Nordeste foram encontrados no estado
da Bahia (BRASIL, 2021).

Atualmente, o excesso de peso compde a Sindemia Global, caracterizada pelo
conjunto de trés pandemias — obesidade, desnutricdo e mudanca climéatica — que afeta a
maioria das pessoas em todo o mundo (SWINBURN et al., 2019). A origem do excesso de
peso pode ser atribuida a ineficiéncia das agdes governamentais, a inercia politica, 0s
encargos econémicos e de satde causados pelo excesso de peso ndo sdo vistos como urgentes
o suficiente para gerar a demanda publica/vontade politica para a implementacdo de acoes
efetivas, a obesidade é considerada de maneira isolada de outros grandes desafios globais
(SWINBURN et al., 2019).

Ha um complexo de fatores que podem influenciar no excesso de peso durante a
gestacdo, desde fatores politico-sociais e culturais até aspectos intimamente relacionados ao
individuo, a exemplo da sua configuracdo genética (KOMINIAREK; PEACEMAN, 2017,
KUMAR; KELLY, 2017; PERES et al., 2016). A literatura aponta que em paises
subdesenvolvidos, hd uma maior ocorréncia de excesso de peso entre gestantes devido fatores
culturais, desigualdades econémicas, dificuldade de acesso a bens e servigos (DINSA et al.,
2012; ZUKIEWICZ-SOBCZAK et al., 2014).

A gestacdo compde uma das fases do ciclo gravidico-puerperal, podendo ser
considerado como uma circunstancia na vida da mulher e um periodo de fertilidade
(AZEVEDO et al., 2018). O estado de salde gestacional tende a se perpetuar logo ap6s o
parto, estendendo, diversas vezes, durante o puerpério e a maternidade (BRASIL; EINSTEI,
2019). Assim, o periodo do puerpério imediato é considerado como um reflexo da gestacéo,
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nesse periodo o corpo da mulher inicia o processo de retorno ao estado pré-gravidico
(AZEVEDO et al., 2018).

Durante a gestacdo, para viabilizar o desenvolvimento do feto, ocorrem alteragdes
fisiolégicas no corpo da mulher que impactam nos sistemas endécrino e imune (FELDT-
RASMUSSEN; MATHIESEN, 2011; ZEN et al., 2010). Tais modifica¢des, na presenca do
excesso de peso, podem desregular a resposta inflamatoria, favorecendo o desenvolvimento
de algumas enfermidades, a exemplo da periodontite (WU; CHEN; JIANG, 2015).

A periodontite é definida como um tipo de doenca periodontal que resulta do
desequilibrio entre a agressdo de bactérias, os fatores externos e a capacidade de defesa do
organismo, o que desencadeia um processo inflamatério da gengiva, que pode ser facilitado
pelas medidas ineficazes de higiene oral. Esse processo inflamatdrio pode evoluir para perda
da inser¢do do ligamento ao 0sso, comprometendo 0 cemento, ou pode até levar a perda
dentaria (PAPAPANOU et al.,, 2018). Tal enfermidade, atinge cerca de 10 a 15% da
populacdo mundial, sendo a segunda doenca bucal mais prevalente no mundo (LINDHE;
KARRING; LANG, 2005).

Excesso de peso e periodontite no periodo gestacional sdo apontados como fatores de
risco para agravos ao binbmio materno-infantil. Ambos possuem a capacidade de produzir
citocinas e outras moléculas da imunidade inata e adaptativa que podem induzir a resposta
inflamatdria dos individuos por mecanismos bioldgicos distintos (GOMES; NETO; BISPO,
2009; KLAFKE, 2015; MACHADO et al., 2011).

A relacdo entre o excesso de peso e a periodontite em gestantes foi investigada por
alguns estudos (CHAPPER et al., 2005; FORATORI-JUNIOR et al., 2020; GOMES-FILHO
et al.,, 2019; LEE et al., 2014; XIE et al., 2014). No entanto, ndo foram localizadas
publicacBes de revisdes sistematicas e de pesquisas originais que avaliaram a hipotese em
um estudo multicéntrico no nordeste brasileiro.

Embora ainda ndo tenha sido possivel estabelecer um consenso na literatura a respeito
da associacdo entre os dois significativos problemas de saude publica sob analise, a
prevaléncia do excesso de peso mais recente foi 46,1% (BRASIL, 2021) e a periodontite foi
66,9% entre gestantes (GOMES-FILHO et al., 2019). Assim, a investigacdo da tematica deve
ser motivada ao se considerar as frequéncias e as possiveis consequéncias da instalacdo de
processos inflamatdrios, a exemplo da periodontite durante o periodo gestacional que pode
levar a desfechos indesejaveis, tais como prematuridade, baixo peso ao nascer, restricdo do
crescimento intrauterino, aborto e mortalidade materno-infantil (Bl et al., 2019;
DAALDERORP et al., 2018; PUERTAS et al., 2018).
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Pesquisas dessa natureza podem contribuir para elucidar aspectos pouco conhecidos
na literatura, bem como reforcar a importancia do acompanhamento multiprofissional
direcionado para uma pratica clinica preventiva e o desenvolvimento das politicas pablicas
adequadas a esse grupo especifico. Assim, essa tese tem por objetivo investigar a associacao

entre 0 excesso de peso em gestantes e a periodontite.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 EXCESSO DE PESO

2.1.1 Panorama histérico e epidemiolégico

O fendmeno do aumento de peso em excesso pode parecer ser algo novo, entretanto
a obesidade existe hd muitos anos. Desde o periodo pré-historico, o ganho de peso acima do
recomendado sempre foi retratado em artefatos antigos. Porém, nos séculos passados quando
comparado com a atualidade, o excesso de peso pode ser considerado um evento raro
(BALKE; NOCITO, 2013; CUNHA; NETO; JUNIOR, 2006; HASLAM, 2016).

Em meados de 500 A.C., o médico indiano Sushruta observou a relacdo entre a
obesidade e o “Madhu-meha” (diabetes mellitus). Os gregos, entre 400 A.C. e 200 D.C.,
atribuiram ao acumulo de gordura corporal a responsabilidade dos ciclos menstruais
irregulares e da infertilidade das mulheres (HASLAM, 2016).

Séculos depois, no continente europeu, com o estabelecimento do cristianismo (séc.
X), a obesidade apresentou-se como sindnimo de riqueza, uma vez que 0 aumento de peso
nas pessoas que pertenciam a elite social era simbolico para a representacdo de nobreza. No
entanto, posteriormente, a Igreja Catdlica incluiu a gula como um dos sete pecados capitais,
reforgando a crenga de que a obesidade e suas comorbidades eram uma punicéo divina pelos
pecados cometidos. Em 1700, o médico escocés George Cheyne, por meio da publicacéo “O
conselho médico”, recomendou a pratica de atividade fisica e os habitos alimentares
saudaveis para combater o excesso de peso; essa obra consolidou a carreira de Cheyne como
médico dietético e foi amplamente reconhecido nos paises britanicos. No século XIX,
corroborando mudancas necessarias no ganho de peso, o médico Jonh Rollo e o agente real
Willian Bating passaram a recomendar dietas com baixo teor de carboidratos e elevado
consumo de proteinas (BALKE; NOCITO, 2013; HASLAM, 2016; SHAPIN, 2003).

A partir da década de 1960, as alteragdes nos processos de adoecimento e morte das
populacbes se tornaram mais evidentes, passando a ser objeto de investigacdes sob a
perspectiva das transicdes epidemioldgica, demografica e nutricional (PINHEIRO;
FREITAS; CORSO, 2004).

A transi¢do nutricional é o resultado das mudancas no panorama demogréfico e
epidemioldgico mundial. O aumento da longevidade populacional € a principal caracteristica

desse processo, que acarretou em mudancas no padrao da morbimortalidade, com diminuicdo
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dos agravos infecciosos e aumento das doencgas cronicas ndo-transmissiveis (PINHEIRO;
FREITAS; CORSO, 2004).

No Brasil, a transicdo nutricional/epidemioldgica esta em andamento, apresentando
uma superposicdo entre suas etapas. Embora haja uma reducdo da taxa de fecundidade,
aumento da expectativa de vida e da mortalidade por doencas cronico degenerativas,
permanecem doencas imunopreveniveis, infecciosas e parasitarias, a exemplo da tuberculose,
maléria e dengue. Esse fendmeno ¢ reflexo das disparidades sociais, econdmicas, culturais e
de estilo de vida experimentadas nas regides brasileiras, que proporcionam momentos
diferentes dessa transi¢do, intensificando as desigualdades sociais no pais (BARROS et al.,
2021; MARTINS et al., 2021).

Na perspectiva do consumo alimentar da populacdo brasileira ainda hd um
predominio dos alimentos in natura, minimamente processados e preparacdes culinarias a
partir desses alimentos, estes estdo presentes em dois tercos da alimentacdo diaria, porém
existe uma tendéncia expressiva no aumento do consumo de alimentos ultraprocessados
(BRASIL, 2014).

No cenario mundial, em 2016, cerca de 1,9 bilhdo de adultos estavam com excesso
de peso (WHO, 2020). Em um estudo realizado nacionalmente, com dos dados da Pesquisa
Nacional de Saude (PNS), a ocorréncia do excesso de peso para as mulheres em idade fértil
foi 55,2% em 2013 (LYRIO et al., 2021). A pesquisa Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL) disponibilizou os
dados, do periodo de 2006 a 2019, no sitio eletronico da Secretaria de Vigilancia em Salde,
através do Departamento de Informagdo e Andlise Epidemioldgica, o que possibilitou a
estimativa das tendéncias de crescimento anual para o sobrepeso e a obesidade nas mulheres,
5,82% (1C95%: 4,32; 7,34) e 11,48% (IC95%: 4,32; 15,7), respectivamente (Figura 1)
(VIGITEL, 2020).

Cabe destacar a participacdo do excesso de peso no fendmeno da Sindemia Global,
atualmente composto também pela desnutricdo e mudancas climaticas. Esse fendmeno é
caracterizado por epidemias que ocorrem simultaneamente no tempo e no espago, com
interagdo produzindo sequelas complexas e compartilham fatores sociais comuns
(SWINBURN et al., 2019). Uma comisséo, denominada Comissdo Lancet, reformulou o
problema da obesidade atribuindo outras causas para a expansdo continua e acelerada do
aumento de peso, foram eles a prevaléncia da obesidade aumentando em todas as regifes do
mundo, muitas recomendaces de politicas para interromper e reverter as taxas de obesidade

foram estabelecidas, mas ainda ndo apresentaram impactos significativos e mensuraveis, a
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auséncia de priorizacdo pelos governos e o acumulo de peso ndo ser considerado como um
desafio global (LOBSTEIN, 2019; SWINBURN et al., 2019).

Figura 1: Prevaléncias do sobrepeso e da obesidade em mulheres e segundo a idade fértil,
no periodo de 2006 a 2019, com os dados da VIGITEL, Brasil (2020).
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Ao avaliar o excesso de peso, segundo as regides brasileiras, observou-se maiores
ocorréncias de obesidade em mulheres, no Sul (40,0%) e no Norte (38,4%). Ja para o
sobrepeso, as maiores frequéncias foram detectadas nas regides Norte (34,5%) e Nordeste
(34,3%). No grupo de gestantes, em particular, a obesidade foi maior nas regides Sul (28,8%)
e Sudeste (26,6%); as regides Norte (33,3%) e Nordeste (29,4%) se destacaram para 0
excesso de peso, de acordo com os dados disponiveis no SISVAN (BRASIL, 2021).

Por fim, cabe salientar a importancia da Seguranca Alimentar (SA), em uma pesquisa
nacional realizada nos anos de 2021 e 2022, obteve como resultados que 41,3% dos
domicilios estavam em situacdo de SA; 28,0% demonstraram incerteza quanto ao acesso aos
alimentos, além da qualidade da alimentacdo ja comprometida (inseguranca alimentar leve);
30,1% dos domicilios apresentaram restricdo quantitativa aos alimentos, dos quais 15,5%
convivendo com a fome (inseguranca alimentar grave). Ao avaliar os resultados segundo o
local de domicilio a desigualdade de acesso aos alimentos se manifesta com maior forca em
domicilios rurais, 18,6% dos quais enfrentando a fome em seu cotidiano. Sob a perspectiva
regional, 25,7% das familias que vivem em inseguranca alimentar grave residem na regido
Norte e 21,0%, no Nordeste (PENSSAN, 2022).

A Pesquisa de Orcamentos Familiares, do periodo de 2017 a 2018, constatou que as
familias que vivem em grave inseguranca alimentar destinam cerca de 20,7% da renda para
alimentacdo. Ao passo que as familias consideradas em seguranca destinam 12,9% do seu
orcamento. Ao avaliar o gasto com os tipos de alimentos, as familias em situacdo de grave
inseguranca alimentar consomem mais lanches, refrigerantes, oleos/gorduras, alimentos

panificados que aquelas em condicdo de seguranca alimentar (IBGE, 2021).

2.1.2 Fatores de risco do excesso de peso

O sobrepeso e a obesidade apresentam um complexo processo causal que séo
refletidos em comportamentos prejudiciais para a sadde. Os determinantes relacionados ao
excesso de peso contribuem para desfechos indesejaveis para a salde, que resultam em
situagdes limitantes, culminando na manutencdo do elevado peso (WILLIAMS et al., 2015).

Atualmente, o excesso de peso é perceptivel desde a infancia — nas criangas, a origem
da obesidade esta na genética —, nos fatores ambientais e ecolégicos (KUMAR; KELLY,
2017). A condigdo antropométrica referida tende a continuar, em muitas situacdes se agrava
durante a adolescéncia, devido aos habitos alimentares e estilo de vida pouco saudaveis

(TRAVE et al., 2013). Contudo, o aumento da idade ainda é um relevante fator de risco
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sociodemogréafico. O envelhecimento reduz as oportunidades de ser fisicamente ativo, além
de propiciar a perda de massa magra e ganho de gordura (BALHARETH et al., 2019).

Em relacdo a influéncia da raga/cor no excesso de peso, observa-se que essa ainda
ndo é uma questao estabelecida. Embora em alguns estudos, como por exemplo, na Pesquisa
Nacional de Satde de 2013, tenha sido concluido que as mulheres pretas sdo mais vulneraveis
a obesidade no contexto brasileiro, a raga/cor constitui uma varidvel extremamente complexa
no caminho causal do excesso de peso, vez que as mulheres pretas e pardas também sao
aquelas pertencentes, em sua maioria, aos niveis socioecondmicos mais desfavorecidos.
Havendo, portanto, a possibilidade da raga/cor preta ou parda, como fator de risco, ser apenas
reflexo das condicBes socioecondmicas mais vulneraveis a ocorréncia do desfecho em
questdo — excesso de peso (FERREIRA; SZWARCWALD; DAMACENA, 2019; KABAD;
BASTOS; SANTOS, 2012).

No que se refere a situacdo conjugal, o fato de ter companheiro(a) é reconhecido como
um preditor para sedentarismo, consumo excessivo de alimentos inadequados e diminui¢ao
dos cuidados com a aparéncia (BALHARETH et al., 2019; JANGHORBANI et al., 2008;
TZOTZAS et al., 2010). Um aspecto agravante é a presenca de filho, considerando que os
pais estdo mais expostos ao consumo de alimentos ultra processados que compram para o
lanche da crianga, favorecendo o excesso de peso de toda a familia (JANGHORBANI et al.,
2008).

As mulheres com menor escolaridade apresentam maiores valores de IMC, quando
comparadas aquelas com maior nivel educacional, o que pode ser efeito das piores condigdes
de vida, auséncia de orientacdo para a redugdo do peso, baixa adeséo a um estilo de vida
saudavel, e o consumo de produtos alimenticios de baixo custo e com elevada densidade
caldrica (TEICHMANN et al., 2006).

Embora alguns estudos apresentem o fenémeno educacional como um paradoxo, pois
em diversas situaces, o elevado nivel educacional da mulher ird influenciar nas escolhas dos
habitos alimentares direcionadas para o aumento do consumo de alimentos mais saudaveis,
porém devido a insercdo no mercado de trabalho e ao acimulo de fungdes, essas mulheres
nédo dispdem de tempo para a compra e o preparo de refei¢des, aumentando o consumo de
alimentos industrializados e de comidas mais rapidas (BALHARETH et al., 2019; DIAS-
JUNIOR; VERONA, 2019; LELIS; TEIXEIRA; SILVA, 2012).

A relacdo entre o peso e 0 mercado de trabalho carece de mais investigacfes que
busquem elucidar os impactos do tipo de servigo desempenhado, as politicas empresariais
para 0 ambiente de trabalho e a qualidade de vida do trabalhador. Além da repercussao do
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ganho de peso na saude, os individuos que apresentam excesso de peso, frequentemente, sdo
discriminados no ambiente de trabalho, pois sdo considerados preguigosos, desleixados,
menos competentes e indisciplinados (BRAMMING et al., 2019).

Ademais, o peso além do recomendado tem o potencial de comprometer a capacidade
para o desempenho de algumas fungdes, causando também um sentimento de frustacéo e
insatisfacdo pessoal, que pode repercutir no bem-estar psicolégico, na motivacdo do
individuo, culminando em ansiedade generalizada (ANDRADE; CHAMON, 2005;
MEDEIROS; POSSAS; VALADAO JUNIOR, 2018). Fatores como a falta de autonomia,
insatisfacdo com a atividade desempenhada, longas jornadas de trabalho tém sido
relacionados com o acumulo de peso nos trabalhadores e estes individuos, muitas vezes,
buscam o alivio das tensGes trabalhistas através de comportamentos prejudiciais a saude, a
exemplo da compulséo alimentar (FREITAS et al., 2016).

O desemprego contribui para a deterioracdo da salde do trabalhador; as pessoas que
estdo fora do mercado, geralmente, tendem a desenvolver problemas de saude e habitos de
vida pouco saudaveis, como tabagismo, consumo de alcool, alimentacdo inadequada e baixos
niveis de atividade fisica, devido a auséncia de renda que limita o acesso a pratica de
atividades fisicas e 0 acesso a produtos alimenticios benéficos para a saide (BRAMMING
etal., 2019; PUHL; HEUER, 2009; ZUKIEWICZ-SOBCZAK et al., 2014).

O local de moradia, também, constitui-se como um fator associado ao ganho de peso.
O processo de urbanizacéo brasileiro trouxe mudangas nos comportamentos alimentares com
a maior ingestéo de produtos processados, contribuindo para o aumento do excesso de peso.
A industrializacdo dos alimentos tem sido apontada como um dos principais responsaveis
pelo crescimento energético da dieta da maioria das populagdes, sendo que a escolha das
refeicbes € intermediada pelo preco, paladar e nutricdo, somados ao filtro cultural
(BALHARETH et al.,, 2019; SOUZA; LIBERALI; NAVARRO, 2012; TARDITO;
FALCAO, 2006).

Ainda nesse sentido, as refei¢Ges rapidas, mais baratas, mais palataveis e fora de casa
como refrigerantes, salgadinhos, sanduiches e biscoitos substituiram o arroz, feijdo, carne e
verdura, considerados como maiores niveis proteicos, os quais beneficiam a salde
(TARDITO; FALCAO, 2006).

A inadequacdo da dieta com uma baixa ingestdo de frutas, vegetais, fibras e gréos,
além do alto consumo de gordura, fast food e bebidas adogadas. Outra pratica que influencia
0 excesso de peso é o hébito rotineiro de realizar as refeicdes em restaurantes, devido ao

estimulo de um maior consumo de alimentos ultra processados e com preparacdo
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inapropriada. Ademais, o comportamento alimentar familiar causa impactos no padrdo
alimentar dos demais membros da familia, especialmente para as criancas (BALHARETH et
al., 2019; WILLIAMS et al., 2015).

A populacéo rural vem ganhando peso com a modernizagdo do campo e a diminuigéo
do trabalho bracgal. Porém, é necessario considerar que o avanco tecnoldgico néo € a realidade
de grande parte das familias rurais, que ainda precisam enfrentar jornadas diarias de 10 horas
de trabalho bracal exaustivo (SOUZA; LIBERALI; NAVARRO, 2012). Essa condicdo
contribui para a menores valores de IMC, com de atividades laborais com gasto energético e
0 consumo de alimentos in natura, produzidos por eles ou na regido, inclusive pela
dificuldade de acesso aos produtos industrializados (BALHARETH et al., 2019; SOUZA;
LIBERALI; NAVARRO, 2012; TARDITO; FALCAO, 2006).

Sob a perspectiva cultural, o consumo alimentar excessivo esta contido nas tradicdes
familiares e nas diversas celebracOes. Esses eventos promovem a conexdo social com
ingestdo de comidas tipicas hipercaloricas e pouco nutritivas. Ainda, existe a tradicdo de
hospitalidade alimentar em que os individuos comem exageradamente para ndo serem
indelicados nos encontros com a familia ou amigos (BALHARETH et al., 2019). Esses
podem ser considerados como maus habitos e estdo associados com o peso sobressalente.

Por fim, a contribuicdo da genética para 0 excesso de peso pode ser explicada, por
meio da acdo do hormonio leptina, receptores melanocortina 3 e 4 (MCR3 e MCR4)
(FAROOQI; O’RAHILLY, 2005; RODRIGUES; SUPLICY; RADOMINSKI, 2003). A
leptina € um horménio secretado pelos adipdcitos, responsavel por informar ao hipotalamo
0s niveis de reserva de gordura. Em individuos obesos, os niveis séricos desse hormonio
podem estar elevados devido a resisténcia dos receptores de leptina, falha do transporte ou
defeito pos-receptor. Essas disfungbes do mecanismo de comunicacdo com o hipotadlamo
causam a auséncia da ativacdo da cascata dos mediadores neuroenddcrinos, que regulam o
peso corporal e, consequentemente, ha manutencgéo da obesidade (FAROOQI; O’ RAHILLY,
2005; RODRIGUES; SUPLICY; RADOMINSKI, 2003).

Os receptores de melanocortina, sdo pertencentes a superfamilia dos receptores
transmembrana acoplados a proteina G*. O receptor de melanocortina-4 pode ser encontrado

em todo o cérebro, sua maior concentracdo é no hipotdlamo e esta envolvido na regulacéo do

As proteinas regulatérias de ligacdo de nucleotideo guanina heterotrimérica (proteinas G) tem sua fungéo

biologica determinada a partir do nucleotideo ligado ao receptor acoplado na membrana plasmatica, podendo ser

ativada por fétons, horménios ou neurotransmissores (SYROVATKINA et al., 2016).
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apetite e do peso corporal (SHINYAMA et al., 2003). As mutacdes no MC4R em humanos
podem causar a obesidade a partir de uma haploinsuficiéncia? (LUBRANO-BERTHELIER
et al., 2003). O MC3R é expresso principalmente no hipotalamo, também esta presente em
varios tecidos periféricos, tais como placenta, intestino, coracdo, rim e macrdfagos
peritoneais. As alteragcdes no MC3R levam a uma obesidade moderada, caracterizada por um
aumento da massa gorda, reducdo da massa magra, sem hiperfagia, hiperleptinemia e reducédo
do gasto energético. Sua atuacdo esta na mediacdo da eficiéncia alimentar e na particdo dos
nutrientes (DEMIDOWICH; JUN; YANOVSKI, 2017; YANG,; TAO, 2016). Essas
alteracGes genéticas podem modular o metabolismo do individuo, contribuindo para a maior

vulnerabilidade do excesso de peso.

2.1.3 Critérios de diagndstico antropométrico

A seguir serdo apresentados os principais indicadores que avaliam a gordura corporal,
aexemplo: Indice de Massa Corporal (IMC), pregas cutaneas, indice de adiposidade corporal
e circunferéncia do pescoco. Para o grupo de gestantes serdo apresentados a curva de Atalah
etal., (1997) e o IMC pré-gestacional.

A antropometria € a ciéncia da medida corporal que estuda as formas corporais que
podem ser mensuradas, sendo considerada uma ramificacdo das ciéncias bioldgicas
(SANTOS; FUJAO, 2003). Seus métodos e técnicas incluem a realizacdo de medidas com
aplicacdo em protocolos/equacdes denominados Indicadores Antropométricos, por exemplo
o IMC.

O Indice de Massa Corporal é amplamente utilizado em pesquisas populacionais
devido a sua alta correlacdo com a massa corporal, ndo ser invasivo, ter baixo custo, além de
apresentar facilidade de mensurac&o e interpretacio. E importante ressaltar que o indice deve
ser interpretado com cautela, pois ndo pode representar o padrdo de gordura corporal para
todos (ANJOS et al., 1992; WHO, 2020). Para a medida do IMC é necessario aplicar a
formula do IMC, dividindo o peso (massa, em quilos) pela altura elevada ao quadrado (em
metros). A classificacdo da condi¢do nutricional antropométrica do IMC, recomendada pela
OMS (1995), é que individuos adultos que apresentem um IMC menor que 18,5 kg/m?2 séo

2Haploinsuficiéncia: variagdo do nimero de cdpias de um gene que resulta em uma diminuicdo da dosagem de

genes devida a qualquer mutagdo de perda de funcdo. A perda de heterozigosidade esta associada com fenétipos

anormais ou afecgdes porque o gene remanescente é insuficiente (DECS, 2017).
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considerados de baixo peso. Aqueles com o IMC entre 18,5 kg/m? e 24,9 kg/m? sdo

indice de Adiposidade Corporal: Circunferéncia do Quadril _ 18

Altura x VvAltura

classificados como peso adequado. E para o sobrepeso, os individuos que apresentarem IMC

entre 25,0kg/m2 e 29,9 kg/m2. S&o classificados como obesos grau | os individuos que
apresentem um indice entre 30,0 e 35,9 kg/m?; obesidade grau Il as pessoas que tenham o
indice entre 35,0 e 39,9 kg/m?; e obesos grau Il1, aqueles que o IMC maior ou igual a 40,0
kg/m? (Figura 2).

Figura 2: Férmula do indice de Massa Corporal®.

Fonte: OMS, 1995.

Outro marcador

Indice de Massa Corporal: Peso
Altura®
as pregas cutaneas, que refletem a gordura

antropométrico sao

subcutanea, e armazenam cerca de 50% da gordura do corpo. Essa mensuracdo € realizada
por meio de técnica que avalia pontos corporais especificos, estimando parametros para
definicdo de sobrepeso e obesidade (NORTON et al., 2000). A medicdo das pregas cutaneas
pode ser realizada em diversas regifes, entretanto, na pratica clinica, a mais adotada € a
medida do triceps, pois é o local que tem a maior camada subcutanea de gordura corporal.
Existem diversas combinacgdes para verificar as pregas cutaneas, que devem ser interpretadas
a luz da idade, do género, da etnia e do nivel de atividade fisica (ACUNA; CRUZ, 2004;
GONCALVES; MOURAO, 2008).

O Indice de Adiposidade Corporal é obtido a partir da equacdo que utiliza a
circunferéncia do quadril dividida pela altura. Esse indice tem alta correlacdo com a
composicdo corporal e foi idealizado para substituir o IMC em paises subdesenvolvidos e em
pesquisas que ndo houvesse condigdes de utilizagdo de balanga para a afericdo do peso
(BERGMAN et al., 2011) (Figura 3). A OMS estabeleceu o ponto de corte de 35% para
estimar o excesso de adiposidade corporal para mulheres (WHO, 1995).

Figura 3: Férmula do indice de Adiposidade Corporal®.

3 peso em quilogramas e altura em metros.
4 Circunferéncia do quadril em centimetros e altura em metros.



23

Fonte: BERGMAN et al., 2011.

Em 2001, foi proposto a medida da circunferéncia do pescoco por Bem-Nour, Sohar
e Laor para predizer a gordura corporal. A circunferéncia do pescoco é aferida acima da
cartilagem da tireoide, a pessoa pode estar sentada ou em pé e deve manter a cabeca no plano
de Frankfurt®. Destaca-se que ndo pode tensionar a fita pois os tecidos sdo compressiveis e
pode subestimar a medida (NORTON et al., 2000). Os pontos de referéncia estabelecidos
para as mulheres foram: sobrepeso - 34 cm e obesidade - 36,5 cm (BEN-NOUN; SOHAR;
LAOR, 2001).

Para o diagndstico da condi¢do antropométrica durante a gestagdo pode ser utilizado
0 método de Atalah et al., desenvolvido em 1997, e que tem por objetivo minimizar os riscos
nutricionais para a mde e para o bebé. Esse método latino considera o calculo do IMC
ajustado para a idade gestacional, no periodo de 6 a 42 semanas, classificando a gestante em
baixo peso, peso adequado, sobrepeso e obesidade. O ganho ponderal gestacional pode ser
avaliado semanalmente, permitindo um melhor acompanhamento dessa condicdo
(COELHO; SOUZA; BATISTA FILHO, 2002).

Outro método utilizado é IMC-pré gestacional, calculado a partir do valor do peso
prévio a gestacdo, que pode ser obtido mediante autorrelato, dados do prontuério de salde
ou ainda o peso da mulher até a 14 semana gestacional, caso as alternativas anteriores ndo
estejam disponiveis (OLIVEIRA, 2017). Esse indice é preconizado para predizer o ganho de
peso durante a gestacdo, além de ser amplamente utilizado em inquéritos epidemioldgicos,
pela facilidade de obtencdo e ter relagdo com a manutencdo do estado nutricional que
antecede a gestacdo (SATO; FUJIMORI, 2012). Em um estudo de validagdo do peso pré-
gestacional autorrelatado e das medidas do primeiro trimestre foi encontrada uma alta
concordancia entre ambos. Assim quando ndo for possivel 0 acompanhamento do ganho de
peso, 0 peso pré-gestacional autorrelatado pode ser uma escolha adequada (CARRILHO et
al., 2020).

E possivel encontrar diversas outras equacdes que estimam a percentagem de gordura
corporal, que podem ser calculadas a partir das medidas de IMC, das circunferéncias

corporais e das dobras cutaneas (REZENDE et al., 2006), e que devem ser aplicadas com

50 plano de Frankfort ¢ alcangado quando o arco orbital (margem inferior da cavidade ocular) esta alinhado
horizontalmente com o trago (protruséo cartilaginosa superior da orelha)” (NORTON et al., 2000, pag. 30).
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cautela, pois carecem de validacéao e de ajustes para as adequacdes das peculiaridades de cada
grupo populacional (REZENDE et al., 2006).

2.1.4 Repercussdes do excesso de peso no curso da vida

Em decorréncia das intensas transformacgfes, nos ultimos anos, a constante
valorizacdo do tamanho e da forma do corpo levou a uma maior estigmatizacdo ou
discriminagdo das pessoas que estdo com sobrepeso ou obesidade. Assim, os individuos que
se encontram acima do peso tém mais chances de desenvolver depresséo, ansiedade, bulimia,
insatisfacdo corporal e baixa autoestima (CALVETE et al., 2002; PARTO; LAVIE, 2017,
WILLIAMS et al., 2015).

Revisdo sistematica desenvolvida na temética encontrou associagdo entre 0 excesso
de peso e agravos a satde. As condi¢des cardiovasculares, foram: o diabetes mellitus tipo 2,
a hipertensdo sistémica, o acidente vascular cerebral e a doenca arterial coronariana. Outras
condicdes de salde como a asma, a osteoartrite, a embolia pulmonar, a disfuncéo da vesicula
biliar e as neoplasias de mama e ovario foram consideradas no estudo como consequéncia do
peso em excesso para as mulheres (GUH et al., 2009).

A relagéo entre 0 excesso de peso e o diabetes mellitus 2, pode ser explicada a partir
da resisténcia a acdo da insulina. Individuos com peso excessivo apresentam maiores
concentragOes séricas de glicose; com este estimulo no decorrer dos anos o pancreas se esgota
gradativamente e os niveis de glicose plasmatica comecam a aumentar, culminando no
desenvolvimento da diabetes (RIOBO SERVAN, 2013).

Diversos mecanismos fisiopatoldgicos participam do desenvolvimento da
hipertensdo na presenca do peso excessivo. Em linhas gerais, estes mecanismos podem
induzir a disfungédo endotelial, alterar a hemodindmica e promover a elevacdo da pressao
arterial. A resisténcia a insulina, a inflamacéo, o stress oxidativo, as adipocitocinas, o sistema
nervoso simpatico, e o sistema renina-angiotensina-aldosterona, sdo 0s principais
mecanismos envolvidos na fisiopatologia da hipertensdo no excesso de peso (COHEN, 2017,
SERAVALLE; GRASSI, 2017).

A relagdo entre o peso e o acidente vascular cerebral (AVC) ainda ndo esta definida
na literatura. Um possivel mecanismo, envolve as citocinas secretadas pelo tecido adiposo,
adiponectina e fator de crescimento de hepatécitos (HGF), as quais podem exercer uma agao
sobre a resisténcia a insulina e a inflamacdo na parede vascular (KATSIKI; NTAIOS;
VEMMOS, 2011). Outro agravo cardiovascular que pode ser relacionado ao excesso de peso

é representado pela doenca arterial coronariana (DAC). Considera-se que a partir da producéao
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das citocinas pro-inflamatdrias e dos hormonios do tecido adiposo, pode ocorrer uma cascata
de respostas inflamatérias, como o aumento de fatores de coagulagdo como fibrinogénio,
fator de von Willebrand e fatores VII e VIII, elevando os niveis do inibidor do ativador do
plasminogénio tipo I, que esta associado a diminuicdo da fibrindlise. Estes mecanismos
podem levar ao aumento do risco da DAC (JAHANGIR; DE SCHUTTER; LAVIE, 2014).

Alguns agravos respiratorios sdo mais expressivos na populacdo com excesso de
peso, a exemplo da asma e da embolia pulmonar. A fisiopatologia da asma associada ao
evento em questdo, pode ser explicada através do perfil inflamatorio, no qual o0 microRNA-
19 promove a producdo de citocinas T auxiliares do tipo 2 e amplifica a sinalizagdo
inflamatéria (MARQUES-ROCHA et al., 2015). A associacdo, também, é explicada por
meio de mudancas drasticas decorrentes do acumulo de gordura nas cavidades toracica e
abdominal, levando a compressdo e consequentemente reduzindo o volume pulmonar
(PETERS; DIXON; FORNO, 2018; VILLENEUVE; GUILLEMINAULT, 2020).

O excesso de peso também contribui de diversas maneiras para o surgimento da
osteoartrite. O acimulo de peso gera cargas mecanicas adicionais nas articulag@es, induzindo
a degeneracdo da cartilagem através do estresse mecanico. As citocinas produzidas pelo
tecido adiposo (leptina, resistina e adiponectina) participam da homeostase das cartilagens e
dos 0ssos, entretanto em altas concentragfes podem contribuir para o desenvolvimento e
progressao da osteoartrite, devido aos efeitos deletérios sobre as cartilagens, 0s 0ssos € 0
tecido sinovial pela resposta inflamatdria exacerbada comum entre os individuos com
excesso de peso (DUCLOS, 2016).

Existem teorias plausiveis acerca de mecanismos biol6gicos, nos quais a adiposidade
desencadeia disfungdes na vesicula biliar. Defende-se, em geral, que a motilidade biliar
defeituosa relacionada ao excesso de gordura pode gerar calculo vesicular, uma vez que, o
aumento de colesterol pode elevar a saturacdo das substancias que compdem a bile
(MENDEZ-SANCHEZ; CHAVEZ-TAPIA; URIBE, 2004; TSAI, 2009).

Os mecanismos bioldgicos subjacentes a relacdo entre obesidade e neoplasia séo
complexos e ndo bem estabelecidos. Acredita-se que o estado inflamatorio provocado pelos
elevados valores das citocinas pro-inflamatorias, produzidas pelo tecido adiposo, em
mulheres com excesso de peso, podem estimular o desenvolvimento de neoplasias
(VUCENIK; STAINS, 2012).

Por fim, os impactos financeiros do excesso de peso devem ser mensurados em trés
tipos de custos: (1) diretos — custos voltados para a assisténcia a saude; (2) indiretos — reducéo
da capacidade de producdo humana; e (3) intangiveis — relacionados com a qualidade de vida
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(BAHIA; ARAUJO, 2014). No Brasil, em 2018, foi estimado para o Sistema Unico de Satde
um gasto de R$ 1,39 bilhdo com a obesidade e suas comorbidades, sendo esse valor o reflexo

dos custos ambulatoriais, hospitalares e medicamentosos (NILSON et al., 2020).

2.1.5 Excesso de peso em gestantes

Na gestacdo € esperado que a mulher apresente um aumento de peso devido as
alteracdes fisioldgicas para a acomodacdo do feto e a continuidade da gestacdo. As principais
alteragdes sdo: divisdo celular uterina, hipertrofia do Gtero, crescimento dos alvéolos das
mamas, aumento do volume sanguineo e do fluido extracelular, desenvolvimento do feto,
bem como formacdo do liquido amniotico e da placenta. Ainda deve ser considerado o
processo de reserva materna, consistindo no aumento do acumulo de agua, de gordura e de
proteina celular. Nesse periodo é recomendado um acréscimo do aporte caldrico de 100 a
300 quilocalorias por dia, para suprir as necessidades energéticas do feto (MCDOWELL;
CAIN; BRUMLEY, 2018).

As recomendacdes para o ganho de peso gestacional estdo voltadas para o adequado
consumo energético, proporcionando as condi¢cdes nutricionais apropriadas para a
continuidade da gestacdo e, posteriormente, a lactacdo (WHO, 1995). O ganho de peso,
insuficiente ou excessivo, apresenta implicacdes diretas para possiveis complicacfes
materno-fetais (GONCALVES et al., 2012; IOM, 2009).

O excesso de peso gestacional tem sido apontado como fator de risco para o binémio
materno-infantil, podendo proporcionar desfechos indesejaveis. Mulheres que ao engravidar
estdo com excesso de peso tém um maior risco de ter um parto cirurgico, manutencao de peso
pos-parto, complicacdes metabdlicas, diabetes mellitus gestacional, hipertensdo arterial, pré-
eclampsia, intercorréncias cardiovasculares, eventos tromboembdlicos, complicacdes
infecciosas e aumento do risco de obesidade. Outros fatores podem estar associados com o
excesso de peso como idade, etnia, paridade, situacdo emocional, condicdo financeira,
quantidade de horas de sono, nivel educacional, alimentacéo e sedentarismo (PERES et al.,
2016).

No periodo gestacional, 0 ganho de peso excessivo tem repercussdes fetais e em todo
o ciclo da vida (KOMINIAREK; PEACEMAN, 2017). Gestantes com sobrepeso/obesidade
expdem o feto a um suporte nutricional uterino inadequado, por meio das adipocinas
(insulina, peptideo C, fator de crescimento semelhante a insulina (IGF) e leptina), que
repercute no peso da crianca, além do maior risco de apresentarem doencas cronicas (diabetes
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mellitus e hipertensdo) (KOMINIAREK; PEACEMAN, 2017; MARCHI et al., 2015;
MCDOWELL; CAIN; BRUMLEY, 2018). Ainda, pode haver malformagdo congénita,
hemorragias, macrossomia, baixo estoque de ferro, despropor¢do cefalico-pélvica, asfixia,
escore de Apgar baixo, bem como maiores possibilidades de desenvolver a obesidade e as
complicagdes metabdlicas ao longo da vida (IOM, 2009; MARANO et al., 2012; PERES et
al., 2016; SILVA et al., 2014).

Estudos realizados no Brasil demostraram que ha uma diferenca regional quanto a
distribuicdo do excesso de peso pré-gestacional (CHAPPER et al., 2005; FORATORI-
JUNIOR et al., 2020; GOMES-FILHO et al., 2019; VOGT et al.,, 2012). Existe uma
variabilidade entre as prevaléncias de sobrepeso e obesidade na populacdo de gestantes, com
oscilacédo de indicadores entre 13,0% e 56,9% (cf. Quadro 2).

O Ministério da Saude recomenda um limite para o ganho de peso durante a gravidez
de acordo com o IMC pré-gestacional. Gestantes com baixo peso devem ganhar entre 12,5 e
18,0 quilos; aquelas com o peso adequado, o acréscimo estimado serd de 11,5 a 16,0 quilos;
mulheres com sobrepeso, 0 aumento esperado € de 7,00 a 11,5 quilos; e gravidas obesas
podem adquirir entre 5,0 e 9,0 quilos (BRASIL, 2012).
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2.2 PERIODONTITE

A salde periodontal pode ser definida como a auséncia de inflamagéo associada com
a gengivite ou a periodontite (LANG; BARTOLD, 2018). As doencas periodontais nao
podem ser consideradas apenas como infec¢des bacterianas simples, sdo condi¢des de
natureza multifatorial complexa, que envolve a interagéo entre a microbiota subgengival, a
resposta imunoldgica do hospedeiro e fatores ambientais (AAP, 2000; BARTOLD; DYKE,
2013; HERRERA et al., 2018).

A periodontite é considerada um agravo de causa infecciosa, crénica, progressiva,
ndo transmissivel, de origem multifatorial e que acomete o periodonto, ou seja, os tecidos de
sustentacdo do dente. Para que haja manifestacdo dessa enfermidade bucal, é necessario que
exista um biofilme subgengival disbidtico, com a presenca de uma comunidade microbiana
capaz de afetar a saude periodontal (HAJISHENGALLIS; CHAVAKIS, 2021; LANG;
BARTOLD, 2018; MURAKAMI et al., 2018).

A inflamacdo, quando esta restrita apenas ao tecido mole, é denominada gengivite. A
causa dessa alteracdo, na maioria das vezes, € a inadequacdo dos cuidados relacionados com
a saude bucal e pode ser revertida com a correta higienizacdo. Alguns fatores como o
tabagismo, o uso de alguns medicamentos e as alteragdes hormonais, que ocorrem durante a
puberdade e a gravidez, podem facilitar o surgimento da gengivite e quando essa inflamacéo
ndo é tratada pode evoluir para periodontite (APP, 2018; HERRERA et al., 2018).

A periodontite é caracterizada por inflamag&o associada a microbiota, mediada pelo
hospedeiro, que resulta na perda da ligagéo periodontal. A presenca da dishiose desencadeia
0 processo de inflamacéo gengival, porém o inicio e a progressdo da doenca dependem de
alteracdes ecologicas disbidticas no microbioma, em resposta aos produtos inflamatérios
gengivais e de degradacdo tecidual que variam entre os individuos (TONETTI,
GREENWELL; KORNMAN, 2018).

Os estudos realizados ao redor do mundo e no Brasil, alguns apresentados a seguir,
apontaram para diferentes frequéncias de periodontite (Figura 4 e 5). Essas discrepancias nas
ocorréncias do referido agravo bucal podem ser explicadas nao apenas por questdes ligadas
aos aspectos socioecondmico-demogréaficos de cada local investigado, como também pela
pluralidade de critérios de avaliagdo da condicédo periodontal e do diagnostico da periodontite
utilizados.

Alguns fatores de risco que podem contribuir para o desenvolvimento e/ou o

agravamento da periodontite sdo: tabagismo, presenca de estresse, idade igual ou superior a
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70 anos, sexo masculino, historia prévia de periodontite, doengas com o comprometimento
sistémico (diabetes mellitus, neutropenia, sindrome de Chédiak-Higashi, sindrome de Down
e sindrome de Papillon Lefevre) e fatores genéticos (polimorfismo na interleucina-1p,
polimorfismo de IL-6 e fator de necrose tumoral-o) (COELHO et al., 2019; GONCALVES,
2010; KINANE, 2001; TRINDADE et al., 2013).

A periodontite pode, também, ser considerada como fator de risco para outras
enfermidades e condicGes sistémicas, tais como: endocardite infecciosa, doencas
cardiovasculares (diabetes mellitus, aterosclerose, acidente vascular cerebral, infarto agudo
do miocardio) (GOMES-FILHO et al., 2020; NEWTON et al., 2011; SALDANHA et al.,
2015), complicacdes respiratdrias (pneumonia, bronquite, enfisema) (GOMES-FILHO et al.,
2020; GOMES-FILHO et al., 2014; LOPES et al., 2019), nascimentos de bebés prematuros,
de baixo peso ao nascer (GOMES-FILHO et al., 2009), entre outros (GONCALVES, 2010).

Figura 4: Distribuicio da ocorréncia da periodontite em alguns paises®.
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Fonte: autoria propria.

®Referéncias utilizadas: Estados Unidos (CONSOLARO, 2013); Canada (BROTHWELL; GHIABI, 2009);
Equador (ORTIZ et al., 2018); Colémbia (MARULANDA et al., 2014); Peru (SABOGAL et al., 2019);
Uruguai (LORENZO et al., 2015); Nicaragua (GIANOPOULOS et al., 2014); Quénia (BAELUM; LOPEZ,
2012); Nigéria (AKPATA et al., 2016); Egito (ABBASS et al., 2020); Iémen (NOMAN et al., 2019);
Croécia (PRPIC et al., 2013); Italia (AIMETTI et al., 2015); Irlanda (LINDEN et al., 2007); Finlandia
(MATTILA et al., 2010); Noruega (HOLDE et al., 2017); Espanha (CARASOL et al., 2016); llhas Fiji
(DAVIES et al., 1992); Australia (KHAN et al., 2020); Coreia (KANG; CHO; DO, 2019); india
(MEGALAMANEGOWDRU et al., 2012); Japdo (MORITA et al., 2011); Jordania (KHADER et al.,
2009).
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Figura 5: Distribuicdo da ocorréncia da periodontite em adultos segundo alguns estados do
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Fonte: autoria propria.

2.2.1 Periodontite em gestantes

Durante o periodo gestacional, ocorrem intensas transformacdes fisicas, emocionais
e fisiologicas. Algumas dessas alteracfes sao aumento da pressdo sanguinea, do consumo de
oxigénio, maior risco de episédios de hipotensdo postural, hipoglicemia, ganho de peso e
nduseas. Essas modificagdes podem ser explicadas devido a mudancas na funcdo
imunologica, tanto humoral quanto celular, oriunda da necessidade da manutencdo e do
crescimento fetal. Outra importante alteracdo decorrente do periodo gestacional é o
desequilibrio da atividade metabolica ocasionada pela elevacdo de taxas hormonais,
provocada principalmente pela progesterona (REIS et al., 2010; SOUZA; BATISTA-
FILHO; FERREIRA, 2002).

Existem, também, problemas bucais, como maior vascularizacdo do periodonto
(MURAKAMI et al., 2018; REIS et al.,, 2010). Devido as disfun¢es na fisiologia e
hemostasia bucal, influenciadas por alteracbes hormonais do periodo gestacional, pode
ocorrer afeccdes gengivais (REIS et al., 2010).

Séo diversas as possibilidades para explicar as mudancas fisioldgicas orais no periodo

gestacional. Algumas hipdteses investigadas sao as altera¢cdes hormonais, como aumento dos

" Referéncias utilizadas: Brasil (CELESTE et al., 2019); S&o Paulo (TEIXEIRA et al., 2019); Salvador
(DIAS et al., 2011); Belo Horizonte (PATARO et al., 2012); Porto Alegre (VECCHIA et al., 2005); Santa
Maria (ROCHA et al., 2020).
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niveis do estrégeno e da progesterona, que proporcionam uma maior permeabilidade vascular
e polarizacdo da atividade imunoldgica e, consequentemente, mudancas celulares e a disbiose
(FIGUERO et al., 2010; MARTINEZ-PABON et al., 2014). Outra possibilidade é aumento
da proteina C reativa (PCR) que pode ser associada ao sangramento a sondagem e a
profundidade da bolsa periodontal, j& que apds o parto os indices periodontais e os valores
de PCR apresentam uma reducao significativa (FIGUERO et al., 2010; GIL et al., 2019).

Outro fator que deve ser considerado € o biofilme oral e a viruléncia das bactérias que
tem relevante participacdo na etiologia da periodontite (PISCOYA et al., 2012). O acimulo
de biofilme dental é um fator de risco para o desenvolvimento da periodontite, entretanto nas
gestantes, na maioria dos casos, 0 surgimento desse agravo ndo esta associado com a
quantidade desse biofilme (MURAKAMI et al., 2018). Mas pode estar associada a disbiose,
fatores hormonais séo capazes de alterar a comunidade microbiana, fazendo que ela se torne
heterotipica e mais organizada (SPEZZIA, 2016). A presenca de estrogénio propicia o
crescimento de bactérias como Prevotella intermedia, relacionada com a inflamacéao
periodontal (KREJCI; BISSADA, 2002).

E importante destacar que, ndo é o periodo gestacional o responséavel pelo surgimento
da periodontite, mas esse pode agravar o quadro preexistente, principalmente se ndo houver
um adequado cuidado com a higiene bucal (PISCOYA et al., 2012; REIS et al., 2010;
SOUZA; BATISTA-FILHO; FERREIRA, 2002).

A periodontite, no periodo gestacional, pode se apresentar como fator de risco para o
binbmio materno-fetal. Para as gestantes, pode propiciar um maior risco de pré-eclampsia,
diabetes gestacional e abortos, principalmente, em populagbes com baixo nivel
socioecondmico, entre mulheres fumantes, com alto indice do biofilme bacteriano e
obesidade pré-gestacional. No feto estd relacionada a prematuridade, a restricdo do
crescimento intrauterino e o baixo peso ao nascer (GOMES-FILHO et al., 2009; PASSINI
JUNIOR; NOMURA; POLITANO, 2007; PISCOYA et al., 2012; XIONG et al., 2006).

Os estudos realizados em diversas regides do mundo com gestantes, alguns
apresentados a seguir, apontaram para diferentes frequéncias de periodontite em gestantes
(Figura 6 e 7). Embora os graficos proporcionem a comparacao, é necessario destacar que
existe uma pluralidade de critérios de diagndstico de periodontite e uma diversidade de

realidades populacionais que influem nos resultados e inviabilizam a analise contrastiva.
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Figura 6: Ocorréncia da periodontite em gestantes no mundo®.
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Fonte: autoria prépria.

Figura 7: Ocorréncia da periodontite em gestantes no Brasil®.
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8 Referéncias utilizadas: Coreia (LEE et al., 2014); Suddo (SALIH et al., 2020); Estados Unidos (XIE et
al., 2014); Canada (SOUCY-GIGUERE et al., 2016); Colémbia (CONTRERAS et al., 2006); Venezuela
(PEREZ et al., 2014); Argentina (USIN et al., 2016); Franca (ZAMBON et al., 2018); Espanha (CRUZ et
al., 2013); Madagascar (RAKOTO-ALSON; TENENBAUM; DAVIDEAU, 2010); Tanzania (GESASE et
al., 2018); Africa (DIALLO et al., 2014); Lagos (SOROYE et al., 2015); Africa do Sul (TURTON;
AFRICA, 2017).

9 Referéncias utilizadas: Bauru (CARACHO et al., 2020); Campinas (VOGT et al., 2012); Porto Alegre
(BASSANI; OLINTO; KREIGER, 2007); Santo Antonio de Jesus (GOMES-FILHO et al., 2019); Feira de
Santana (CRUZ et al., 2005); Belo Horizonte (GUIMARAES et al., 2010); Juiz de Fora (MACEDO et al.,
2014); Montes Claros (TRINDADE et al., 2016).



33

2.2.2 Critérios de diagndstico de periodontite

A saude periodontal, até 1950, era classificada somente como boa ou m4, eram
utilizados critérios subjetivos que inviabilizavam a comparacdo dos resultados entre os
estudos, ficando nitida a grande oscilacdo da ocorréncia das infec¢cdes periodontais indo de
8 a 98%, em populacdes andlogas. Assim, houve a necessidade de se estabelecer um
parametro que fosse amplamente aceito para medir e expressar a manifestacdo da infecgéo
periodontal na populacdo (LINDHE; KARRING; LANG, 2010).

Nesse contexto, surgiram dificuldades relacionadas a periodontite, sendo necessario
a definicdo rigorosa desse agravo nas pesquisas realizadas, a fim de que os individuos ou
sitios estudados pudessem ser corretamente categorizados. SO a partir da década de 1970,
surgiram estudos com maior rigor metodolégico, dando inicio a uma série de trabalhos com
resultados mais fidedignos, acarretando em mudancas significativas nas bases
epidemioldgicas da Periodontia (GUIMARAES, 2005).

Os descritores no processo saude-doenca periodontal vém sendo modificados
gradualmente, grande parte dessa mudancga ocorre em funcdo de um melhor entendimento
dos eventos relacionados a etiopatogenia dessa enfermidade (MOREIRA et al., 2007). Nesse
panorama, descritores anatdbmicos vém sendo questionados, crescendo em importancia os
fatores associados ao modelo etiopatogénico atual, levando em consideracdo nivel de
insercdo clinica, nivel Osseo radiografico, presenca de sinais clinicos de inflamacao
associados a sondagem, determinacdo de biofilme supragengival e sinais inflamatérios na
regido supragengival (OPPERMANN et al., 2015).

Particularmente no grupo populacional de gestantes, foi criada uma linha do tempo,
a partir dos anos 1990 (Figura 8), para esquematizar critérios de diagndsticos mais utilizados
nas Gltimas décadas (CONCEICAO et al., 2020).

Nos Estados Unidos da América, Offenbacher, Katz e Boyd (1996) propuseram um
critério baseado no nivel de inser¢do clinica. O individuo que, ao exame bucal, apresentar
60% ou mais sitios com nivel de inser¢do clinica maior ou igual a trés milimetros é
considerado com periodontite. Esse critério apenas identifica a presenca da doenca, sem
realizar a classificagdo em niveis de gravidade.

No Chile, Lépez, Smith e Gutierrez (2002) elaboraram outro critério, a partir da

combinacéo dos descritores clinicos profundidade de sondagem e nivel de insercéo clinica.
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Sé&o consideradas com periodontite as pessoas que apresentarem 4 ou mais dentes, com um
ou mais sitios com profundidade de sondagem maior igual a 4 mm, com perda de inser¢do
clinica maior ou igual a 3 mm no mesmo sitio. O critério supracitado nao propde o

estadiamento da periodontite em niveis de gravidade.

Figura 8 - Diagrama da linha do tempo dos principais critérios de diagndstico, a partir dos
anos 90, utilizados em estudos epidemioldgicos no grupo populacional de gestantes.
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Fonte: Conceicédo et al. (2020).

Outro critério amplamente utilizado nas pesquisas é o desenvolvido por Albandar
(2007). Para determinar a presenca e o nivel de gravidade da periodontite s&o utilizados os
descritores clinicos de profundidade de sondagem e nivel de insercédo clinica, combinadas
em quatro niveis: i) periodontite grave - individuo que apresentar 2 ou mais dentes, com um
ou mais sitios com profundidade de sondagem maior ou igual a4 mm, com perda de insercéao
clinica maior ou igual a 6 mm; ii) periodontite moderada - individuo com 2 ou mais dentes,
com um ou mais sitios com profundidade de sondagem maior ou igual a 4 mm, com perda
de insercéo clinica maior ou igual a 5 mm; iii) periodontite leve - individuo que apresentar 1
ou mais dentes, com um ou mais sitios com profundidade de sondagem maior ou igual a 4
mm, com perda de inser¢do clinica maior ou igual a 4 mm; iv) sem periodontite - 0s
participantes que ndo foram classificadas em nenhum dos grupos anteriores.

No Brasil, Bassani, Olinto e Kreiger (2007) apresentaram um critério de diagndstico
a partir da medida do descritor clinico nivel de insercdo clinica, classificado em quatro
categorias segundo o nivel de gravidade. Periodontite grave: individuos que apresentaram 3
sitios em diferentes dentes com perda de insercdo clinica maior igual 7 mm. Periodontite
moderada: individuos que apresentaram 3 sitios em diferentes dentes com perda de insercao

clinica maior igual 5 mm. Periodontite leve: individuos que apresentaram 3 sitios em
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diferentes dentes com perda de insercao clinica maior igual 3 mm. Aqueles que ndo foram
classificadas em nenhum dos grupos anteriores séo consideradas sem periodontite.

Em 2008, foi sugerido um novo critério para mensurar a quantidade de gengiva
inflamada do individuo com o diagnéstico da periodontite: PISA - Area de Superficie
Periodontal Inflamada (NESSE et al., 2008). O percentual de superficie inflamada é definido
a partir das medidas clinicas da profundidade de sondagem, do nivel de insercdo clinica, da
recessdo/hiperplasia gengival e do sangramento a sondagem — de todos os dentes, com
excecdo dos terceiros molares. A definicdo da presenca de periodontite € feita por meio da
distribuicdo da doenca nos individuos em quartis. Aqueles classificados no quartil superior
sdo considerados com periodontite e os individuos que pertencerem aos demais quartis ndo
apresentam periodontite. O critério PISA permite a quantificacdo da carga inflamatdria
provocada pela periodontite (NESSE et al., 2008).

Os critérios apresentados foram amplamente utilizados em pesquisas
epidemioldgicas, devido ao baixo custo e a facilidade de execugdo. Diante da necessidade de
adequar o critério de diagnéstico de periodontite para estudos populacionais, foram
apresentadas novas propostas que se adequaram as especificidades das populacGes (COSTA,
2019). O exame periodontal completo aliado a critérios que utilizam a combinacdo de
descritores como profundidade de sondagem, perda de insercdo clinica e nivel de
sangramento sdo bons métodos de diagnostico (CARNEIRO et al., 2000), os quais podem
ser indicados para estudos com gestantes de baixa renda, consequentemente, menor acesso
aos servigos de saude, vez que denotam um maior rigor para a confirmagdo diagnostica
(CONCEICAO et al., 2020).

Em um estudo de acuracia, com o intuito de comparar a frequéncia de diagnostico de
periodontite, através de seis critérios comumente empregados em pesquisas com gestantes, a
pesquisa utilizou o critério da Academia Americana de Periodontia (AAP) e do Centro de
Controle de Doencas e Prevencdo (AAP/CDC) como o padrdo de referéncia e estimados 0s
valores de diagnosticos propostos por Gomes-Filho et al. (2018); Nesse et al. (2008);
Albandar (2007); Bassani, Olinto e Kreiger (2007); e Lopez, Smith e Gutierrez (2002)
(CONCEICAO etal., 2020). O referido trabalho demonstrou que o critério de Bassani, Olinto
e Kreiger (2007) apresentou maior sensibilidade para diagnosticar as gestantes com
periodontite, sendo mais adequado para realizacdo de triagem da doencga. O mais especifico
foi Gomes-Filho et al. (2018), com melhor acuracia para confirmacdo da periodontite,

tornando-se util em regides em que os diagndsticos definitivos sdo necessarios.
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Em 2017, a Academia Americana de Periodontia dos Estados Unidos da América
(AAP) e a Federacdo Europeia de Periodontia, ap6s o “Workshop Mundial para a
Classificacdo das Doencas e Condi¢des Periodontais e Peri-Implantares” que reuniu
especialistas da area, propuseram e atualizaram um critério de definicdo da doenca
periodontal com a finalidade de estabelecer um critério de diagndstico que possa ser utilizado
na préatica clinica, em pesquisas e na vigilancia epidemiolégica. Essa atualizacdo visa o
estadiamento e a gradacdo da periodontite, apresentando a definicdo de quatro tipos de casos
(TONETTI; GREENWELL; KORNMAN, 2018):

e Periodontite estagio I: individuos que desenvolveram periodontite em resposta a
persisténcia da inflamacéo gengival e disbiose do biofilme;

e Periodontite estagio Il: Individuos com periodontite estabelecida, ao exame ¢é
identificados 0s danos caracteristicos ao suporte dentario;

e Periodontite estagio Ill: é caracterizada pela presenca de lesdes periodontais
profundas que se estendem até a porcdo média da raiz e cujo manejo é complicado
pela presenca de defeitos intradsseos profundos que complicam a substituicdo do
dente por implante. Porém apesar da possibilidade de perda dentéria, a funcdo
mastigatdria é preservada e o tratamento ndo requer reabilitacdo complexa da funcéo.

e Periodontite estagio 1V: danos consideraveis ao suporte periodontal e pode causar
perdas dentérias significativas, levando a perda da funcdo mastigatoria. Caracterizada
pela presenca de lesGes periodontais profundas que se estendem até a porc¢éo apical
da raiz e/ou historia de multiplas perdas dentarias; é frequentemente complicada por
hipermobilidade dentaria devido a trauma oclusal secundario e as sequelas da perda
dentéria.

Em 2005, pesquisadores da area de Periodontia e Satde Coletiva, da Universidade
Estadual de Feira de Santana, localizada na Bahia, Brasil, também se encontraram para
discutir sobre os critérios de definicdo de periodontite, principalmente, para serem utilizados
em estudos de associacdo entre essa enfermidade e outras doencas sistémicas (GOMES-
FILHO et al., 2005). Desse encontro, foi obtido um consenso que deu origem a classificagédo
de gravidade de periodontite, utilizando as medidas de profundidade de sondagem e da perda
de insercdo clinica, e a presenca de sangramento ap0s a sondagem. Esse critério foi
reavaliado e atualizado em 2018, houve a inclusdo de mais um critério, Gomes-Filho et al.,

(2018) e Gomes-Filho et al. (2018) modificado, a diferenca entre eles estd no namero minimo
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de dentes considerados para o diagnostico, 4 e 2 dentes respectivamente (GOMES-FILHO et
al., 2018).

Nesse critério de diagndstico, a pessoa que apresentar quatro ou mais dentes com um
ou mais sitios de profundidade de sondagem maior ou igual a 5 mm, perda de insercdo clinica
maior ou igual a 5 mm e a presenca de sangramento, no mesmo sitio, é classificada com
periodontite grave. E considerado com periodontite moderada o individuo que apresentar
quatro ou mais dentes com profundidade de sondagem maior ou igual a 4 mm, com perda de
insercdo clinica maior ou igual a 3 mm e presenca de sangramento, no mesmo sitio. O
participante que apresentar quatro ou mais dentes com um ou mais sitios com profundidade
de sondagem maior ou igual a 4 mm, com perda de insercéo clinica maior ou igual a1 mm e
presenca de sangramento, no mesmo sitio, é considerado com periodontite leve. Aqueles que
nédo sédo classificados em nenhuma das outras categorias sdo considerados sem periodontite
(GOMES-FILHO et al., 2018).

De acordo com a literatura, para um diagndstico valido da doenca é necessario a
combinacdo dos seguintes descritores clinicos - medidas de profundidade de sondagem
(Figura 9), perda de insercdo clinica e sangramento gengival a sondagem (Figura 10)
(ARMITAGE, 1999; GUIMARAES, 2005). Cabe destacar que o nivel de insercdo clinica
isolado pode diagnosticar individuos saudaveis como doentes, vez que incluem locais ativos
e inativos da doenga (OFFENBACHER; KATZ; BOYD, 1996). Ademais, atualmente, os
individuos que ja tiveram periodontite, podem apresentar periodonto reduzido com alteracdes
de profundidade de sondagem, perda Ossea e de insercdo clinica (STEFFENS;
MARCANTONIO, 2018). Outro indicador utilizado para avaliar a atividade da periodontite
tem sido a presenca de sangramento, no entanto, a rigor, esse descritor indica a presenca de
inflamacdo periodontal (COELHO et al., 2008).

Até 0 momento, ainda ndo ha um consenso sobre qual seria o critério mais adequado
para ser empregado em inquéritos epidemioldgicos, que buscam a associacao da periodontite
com outras condicdes sistémicas ou doencas, esta variacdo dificulta a comparagdo dos
resultados das pesquisas. No quadro 1 estdo sumarizados os critérios de diagnosticos

apresentados, suas principais vantagens e limitagdes.



38

Quadro 1: Principais critérios de diagndstico de periodontite, vantagens e limitagGes.

CRITERIO DE
DIAGNOSTICO DESCRITORES ~
DE CLINICOS VANTAGENS LIMITACOES
PERIODONTITE
Offenbacher, Katz e | - Nivel de insercdo | - Facilidade de execucdo; - N&o apresenta niveis de
Boyd (1996) clinica. - Facil interpretacéo; gravidade;

- Baixo custo;
- Répida execugdo;

- Utiliza apenas uma medida
clinica;

- Pode indicar presenca de
periodontite ativa e inativa, por
ndo avaliar a presenca de
sangramento.

Loépez, Smith e
Gutierrez (2002)

- Profundidade  de
sondagem;
- Nivel de
clinica;

insercdo

- Facilidade de execucéo;
- Facil interpretacéo;

- Baixo custo;

- Répida execucéo;

- N&o apresenta niveis de
gravidade;

- Pode indicar presenca de
periodontite ativa e inativa, por
ndo avaliar a presenca de
sangramento.

Albandar (2007) - Profundidade  de | - Facilidade de execugdo; - Pode indicar presenca de
sondagem; -Fécil interpretagao; periodontite ativa e inativa, por
- Nivel de inser¢do | - Baixo custo; ndo avaliar a presenga de
clinica; - Répida execugdo; sangramento.
- Estadia a periodontite em
niveis de gravidade.
Bassani, Olinto e | - Nivel de inser¢do | - Facilidade de execugéo; - Utiliza apenas uma medida
Kreiger (2007) clinica. -Fécil interpretacéo; clinica;

- Baixo custo;
- Répida execugdo;

- Estadia a periodontite em

niveis de gravidade.

- Pode indicar presenca de
periodontite ativa e inativa, por
ndo avaliar a presenca de
sangramento.

Nesse et al. (2008)

- Profundidade de

- Calcula a superficie oral

- Interpretagdo complexa;

- PISA sondagem; inflamada; - Definicdo de diagnéstico
- Nivel de insercdo | - Identifica periodontite | apés a avaliagdo de todos os
clinica; ativa; €asos;

- Sangramento a | - Baixo custo; - Maior tempo de execucao.
sondagem.

Eke et al. (2012); | - Nivel de insercdo | - Facilidade de execugéo; - Pode indicar presenca de

Page; Eke (2007) clinica; -Fécil interpretacdo; periodontite ativa e inativa, por
- Profundidade  de | - Baixo custo; ndo avaliar a presenca de
sondagem. - Répida execucéo; sangramento.

- Estadia a periodontite em
niveis de gravidade.
Gomes-Filho et al. | - Nivel de insercdo | - Facilidade de execucdo; - Maior tempo de execucao.
(2018) clinica; -Féacil interpretacéo;
- Profundidade de | - Identifica periodontite
sondagem. ativa;
-Sangramento a | - Baixo custo;
sondagem - Estadia a periodontite em
niveis de gravidade.
Fonte: autoria propria.
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Figura 9: Imagem da avaliagcdo de medida da profundidade de sondagem.

Fonte: Acervo do Nucleo de Pesquisa de Prética Integrada e Investigacdo Multidisciplinar
(NUPPIIM).

Figura 10: Imagem do descritor clinico sangramento a sondagem.

Fonte: Acervo do Nucleo de Pesquisa de Prética Integrada e Investigacdo Multidisciplinar
(NUPPIIM).
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2.3 ASSOCIACAO ENTRE O EXCESSO DE PESO E PERIODONTITE

Estudos de revisdo sisteméatica (CHAFFEE; WESTON, 2010; KELLER et al., 2015;
MARTINEZ-HERRERA; SILVESTRE-RANGIL; SILVESTRE, 2017; MOURA-GREC et
al., 2014; SUVAN et al., 2011) sugerem gque o aumento do peso pode ocasionar alteragdes
no periodonto. O excesso de peso e a periodontite sdo condi¢cdes multifatoriais que
compartilham dos mesmos fatores de risco, porém sdo necessarios estudos mais complexos
para compreender como cada fator contribui na associacdo investigada (KELLER et al.,
2015; MOURA-GREC et al., 2014; SUVAN et al., 2011).

Inicialmente, a associacao pode ser explicada a partir das respostas inflamatérias do
organismo. Um dos possiveis mecanismos € a elevacdo dos niveis de proteinas de fase aguda,
citocinas pro-inflamatdrias e leucécitos como consequéncia da atividade endécrina do tecido
adiposo, favorecendo assim a susceptibilidade do individuo a desenvolver alguma infeccéo,
como a periodontite (SUVAN et al., 2011). Outro caminho seria 0 aumento do estado
inflamato6rio que propicia a disbiose da comunidade bacteriana e destrui¢do do periodonto
(KELLER et al., 2015; SUVAN et al., 2011). Um detalhamento mais aprofundado acerca da
plausibilidade biologica serd apresentado no Marco Tedrico (Item 3.1 Plausibilidade
Bioldgica).

Sao considerados como fatores de risco para o excesso de peso e a periodontite em
gestantes as variaveis: idade, renda, estado civil, paridade, densidade domiciliar, habito de
fumar, consumo de bebida alcodlica, diabetes mellitus (DM), hipertensao arterial sistémica
(HAS) e infeccdo do trato urinario (ITU) (CELESTE et al., 2019; FERREIRA; BENICIO,
2015; GRIER et al., 2016; KALINDERI et al., 2018; KIM; VON DEM KNESEBECK, 2018;
MARTINEZ-HERRERA; SILVESTRE-RANGIL; SILVESTRE, 2017; MORELLI et al.,
2018; NSEIR et al.,, 2015; PERSSON et al., 2004; SINGH; PERES; WATT, 2019;
TRAVERSY; CHAPUT, 2015; ZHOU et al., 2016).

Genericamente, o individuo mais velho apresenta maior propor¢do de gordura
corporal e maior probabilidade de ter biofilme subgengival (CHAFFEE; WESTON, 2010;
KELLER et al., 2015; MARTINEZ-HERRERA; SILVESTRE-RANGIL; SILVESTRE,
2017). A baixa renda induz a alteragdes no comportamento de consumo, determinando as
escolhas, desde a compra de alimentos, produtos de autocuidado e busca pelos servigos de
salde (DINSA et al., 2012; KIM; KNESEBECK, 2018). Isso posto, as pessoas mais carentes
tendem a ter maior acimulo de peso e manifestar a periodontite, uma vez que o consumo de

produtos alimentares de alto teor calérico com baixo valor nutricional e praticas inadequadas
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de higiene bucal contribuem para a ocorréncia dos eventos supracitados, respectivamente.
Desse modo, para o auto cuidado, muitas vezes, é priorizado a compra de produtos
alimentares em detrimento dos insumos utilizados para a higiene bucal (DINSA et al., 2012;
SINGH; PERES; WATT, 2019; ZINI; SGAN-COHEN; MARCENES, 2011; ZUKIEWICZ-
SOBCZAK et al., 2014). Assim, essas pessoas ndo buscam assisténcia a salde pela
dificuldade de acesso ao servico, em muitas situagdes as orientagdes realizadas necessitam
da compra de produtos de alto custo, ou a utilizacdo de servicos privados para a resolucéo
dos agravos (SINGH; PERES; WATT, 2019; ZINI; SGAN-COHEN; MARCENES, 2011).

Os individuos que possuem conjuge, possivelmente, compartilham fatores sociais,
percepcOes, habitos de salde bucal, e também apresentam condic¢Ges nutricionais e bucais
semelhantes (PERSSON et al., 2004). Desse modo, o estado civil é reconhecido como um
preditor para sedentarismo, consumo excessivo de alimentos inadequados e diminuic¢do dos
cuidados com a satude (BALHARETH et al., 2019; JANGHORBANI et al., 2008; TZOTZAS
etal., 2010).

A gestacdo promove diversas alteracBes fisioldgicas no corpo, que somada as
atividades diarias do lar associados a criacdo dos filhos e os outros comportamentos pos-
parto, podem levar a falta de tempo e de recurso financeiro para a mulher manter o estado de
salde semelhante aquele anterior a gestacdo (CASTRO; KAC; SICHIERI, 2009;
FERREIRA; BENICIO, 2015; KOCH et al., 2008). Ademais, 0 numero de pessoas no
domicilio contribui para essa dindmica, pois apesar da conquista dos direitos feministas, a
soma dos papéis de mae, esposa, dona de casa e trabalhadora sdo fatores que consomem o
dia da mulher e a mesma ndo consegue tempo ou ndo dispde de recursos para o0 autocuidado
(CAIXETA; BARBATO, 2004).

O habito de fumar tem efeitos distintos, para o ganho de peso ele atua negativamente
proporcionando a reducdo de gordura corporal. Por outro lado, pode ocasionar o
comprometimento da satde oral e, consequentemente, agravar a doenca periodontal, sendo
um potencial confundidor para a associacdo entre 0 excesso de peso e a periodontite
(CHAFFEE; WESTON, 2010; KELLER et al., 2015; MARTINEZ-HERRERA;
SILVESTRE-RANGIL; SILVESTRE, 2017).

O consumo de bebidas alcodlicas pode ocasionar altera¢cdes hormonais, afetando as
respostas imunologicas, bem como, potencializando o processo inflamatério e influenciando
a sensacdo de saciedade (GAY; TRAN; PAQUETTE, 2018; SAYON-OREA; MARTINEZ-
GONZALEZ; BES-RASTROLLO, 2011; SHELTON; KNOTT, 2014; TRAVERSY;
CHAPUT, 2015; ZHOU et al., 2016).
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Existem comorbidades que potencializam a relagdo entre o excesso de peso e a
periodontite, a exemplo de doengas cronicas. Por exemplo, 0 excesso de peso pode levar a
resisténcia insulinica, promovendo alteragdes metabdlicas que podem evoluir para o diabetes
mellitus - DM (RORIVE et al., 2005). Uma das complicacdes do DM ¢ a formacdo dos
produtos de glicagéo avangada (AGESs), que possuem a capacidade de alterar as propriedades
quimicas e funcionais de varias estruturas bioldgicas (BARBOSA; OLIVEIRA; SEARA,
2008). Os AGEs interagem com seu receptor multi-ligante (RAGE), influenciando a resposta
imune, aumentando a vulnerabilidade ao desenvolvimento de agravos, a exemplo da
periodontite (MEDEIROS et al., 2013). No ambiente bucal, a DM promove um estado de
hiperglicemia, aumentando a resposta inflamatoria, modificando as propriedades bioldgicas
e afetando a homeostasia oral (POLAK; SHAPIRA, 2018; USHA KIRAN et al., 2005). Além
disso, as alteracdes fisiopatoldgicas desencadeadas na presenca do acimulo de gordura e da
periodontite, atuam simultaneamente na disfungdo endotelial, no aumento do estresse
oxidativo e na resposta inflamatdria, o que pode favorecer o desenvolvimento da hipertensao
arterial sistémica (COHEN, 2017; LEONG et al., 2014; PAIZAN; VILELA-MARTIN, 2014;
SERAVALLE; GRASSI, 2017).

Outro agravo que pode ser relacionado é a ITU, os individuos com acumulo de
gordura corporal e periodontite apresentam maior probabilidade de desenvolver esse evento.
Um dos mecanismos possiveis para a instalacdo dessa infeccdo seria através da alteracéo do
metabolismo das vias inflamatorias, da resposta imunolégica e humoral. Entretanto, é
necessario 0 desenvolvimento de pesquisas bem elaboradas para elucidar com maiores
detalhes os mecanismos envolvidos (ELIA; DYE; SCARIATI, 2001; GRIER et al., 2016;
NSEIR et al., 2015; SALIBA; BARNETT-GRINESS; RENNERT, 2013; SEMINS et al.,
2012).

2.3.1 Associacao entre o excesso de peso em gestantes e a periodontite

De acordo com os estudos prévios sobre a tematica, ndo existe consenso acerca da
associacdo entre 0 excesso de peso com a periodontite em gestantes. Por um lado, as
investigacOes sugerem que a distribuicdo da gordura geral tem relagdo com o aumento na
frequéncia da referida doenca periodontal (CARACHO et al., 2020; CHAPPER et al., 2005;
FORATORI-JUNIOR et al., 2020; JESUINO et al., 2020; LEE et al., 2014; PISCOYA et al.,
2012; VOGT et al., 2012; XIE et al., 2014; ZAMBON et al., 2018). No entanto, outros
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pesquisadores defendem que essa é uma associacao espuria (GOMES-FILHO et al., 2019;
PITIPHAT et al., 2008; SALIH et al., 2020).

A fim de reunir estudos sobre o tema, foi realizada uma busca, em marcgo de 2021, nas
bases MedLine via PubMed, Lilacs via Biblioteca Virtual em Saude (BVS), EMBASE,
Scientific Eletronic Library Online (SCiELO) e Web of Science, a literatura cinzenta foi
consultada através da ProQuest, com os descritores obesity, overweight, periodontitis e
pregnancy. Foram localizados 943 trabalhos e apenas doze artigos avaliaram a relacdo do
excesso de peso com a periodontite em gestantes, nesta secdo foram apresentados os artigos
que ndo atenderam aos critérios de elegibilidade da revisao sistematica realizada (Quadro 2).

Ao avaliar as pesquisas observou-se que dos desenhos de estudo, quatro (57,14%)
foram transversais e trés (42,85%) coortes. O tamanho da amostra variou entre 50 a 1635
gestantes ou puérperas. Dos artigos apresentados, seis (85,71%) utilizaram o IMC pré-
gestacional como o critério de diagndéstico da condicdo antropométrica e um (14,28%) utilizou
o IMC. Para o diagndstico de periodontite, 0 mais utilizado foi o de Page e Eke (2007)
apresentado por trés (42,85%) dos estudos; dois (28,57%) artigos utilizaram Tonetti,
Greenwell e Kornman (2018) os outros dois (28,57%) utilizaram outros critérios de
diagnostico.

Quanto a associacdo positiva entre 0 excesso de peso e a periodontite, foram
encontrados em quatro (57,14%) estudos, entretanto um (14,28%) investigou o0 sobrepeso e a
obesidade separadamente e apenas a obesidade apresentou associacdo com a periodontite,
quatro (57,14%) investigaram o excesso de peso, dois (28,57%) utilizaram como a exposi¢ao
a variavel IMC em sua forma continua, e um (14,28%) utilizou apenas o IMC continuo sem
informar qual o periodo que foi utilizado. E por fim, ndo encontraram a referida associagcdo em
trés (42,85%) trabalhos. A andlise de confundimento e modificacédo de efeito foi apresentada

por trés (42,85%) artigos.
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Quadro 2: Descricdo dos estudos que investigaram a relacdo do peso e da periodontite materna e ndao foram incluidos na reviséo

sistematica.

(Continua)
Autor(es)/
Ano da
e Tipod Diagnéstico d icdo: | Diagndstico do desfecho: | Medidas d Covariévei Resultad
Pais do Obijetivo E|po e Amostra iagnostico da exposicao: iagndstico do desfecho: edidas de ovariaveis esultados
estudo/ studo Excesso de peso Periodontite Associagado confundidoras Principais
Periddico
Publicado
Houve associago,
apos ajuste, entre o
excesso de peso
O indice de massa corporal Diagnostico de acordo com materno e a
(IMC) pré-gestacional e Tonetti et al., 2018: periodontite.
Avaliar as gestacional foram obtidos. E
condicdes para avaliar 0 ganho de peso Periodontite: nivel de Periodontite:
sistémicas e na gestacéo foi utilizado o inserg@o clinica (NIC) =3 46% (n=23);
1 Carach periodontais e critério do Institute of mm em > 2 dentes ndo
: a;&:c oet | < associacio Medicine, 2009: adjacentes, com *Excesss de _ Meédia do IMC no
B com a qualidade ] profundidade de sondagem Ajustado para 3° trimestre:
2020 de vida de Estudo % <185 kg(/jmdz .| (PS)>3 mmem =2 dentes. epgzcr)i(r;ja(;[ﬁ[;g thl_pT.rtenSﬁo y Excesso de peso:
mulheres no - I | ganhode pes? recomendado: E que a perda de insercéo ORaiustada. arterial, ganno 0€ | - 33 g |g/m2 (+6,17);
. terceiro ransversa Amostra: 12,5 - 18 kg; clinica ndo foi atribuida a gjusta f'. peso gest_auonal,
Brasil trimestre de 50 gestantes p . causas ndo periodontais. 1,19 (CI 95%: € atendlrpe_nto Peso Normal: 25,1
. Peso Normal: 18,5 24,9 P - d q 1,03 - 1,36); odontoldgico ) ]
International grgwdez, kg/m? ganho de peso osterlqrmente, ¢ acordo p=0,014. regular por um kg/m? (+ 2,29);
Dental assistidas pelo recomendado: 11— 16 kg; | €0 0 nivel de maior perda profissional. o
Journal sistema publico e complexidade de insercéo M§d|a do _IMC
pré-gestacional:

de salde
brasileiro, com
peso excessivo
e normal.

Sobrepeso: 25,0-29,9 kg/m?
ganho de peso recomendado 7
—11,5kg;

Obeso: > 30 kg/m? ganho de
peso recomendado: 5 — 9 kg.

clinica, a periodontite foi
classificada nos estéagios I,
I, e lv.

Exame clinico bucal
completo.

Excesso de peso:
28,2 kg/m2 (1C95%:
26,6; 33,2);

Peso Normal:
23,12 kg/m?
(1C95%: 20,4;
24,1);
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Quadro 2: Descricdo dos estudos que investigaram a relagdo do peso e da periodontite materna e ndo foram incluidos na revisdo

sistematica.

(Continuacéo)

Autor(es)/
Ano da
publicacéo/ Ti . o o . . o
Pais do Objetivo ipo de Amostra Diagndstico da exposicao: Dlagnostlc_;o do o!esfecho. Medld_as gle Covarlgvels Regult_adc_)s
estudo/ Estudo Excesso de peso Periodontite Associagado confundidoras Principais
Periddico
Publicado
Diagnéstico de acordo com
Tonetti et al., 2018:
Houve associagdo
I Nivel de inser¢do clinica entre 0 excesso de
2. Jesuino et assc;A(\:\i/:(;;r:ntre ) ] ] interdentaJ em Fiois ou mais peso e a
al., elevado ganho IM%aqge})??S;gg'gﬂfl foi dentes ndo adjacentes, ou | *Excesso de periodontite,
de peso goriz : nivel de insercao clinica pesoe No text mesmo apds ajuste.
2020 gestacional e Peso Normal: 18,0 a 24,99kg oral de = 3 mm com periodontite: tab;ag):): :U?grses A
i estado sistémico Estudo Coorte Amostra: / mz;’ ’ embo!samentq >3mmem | RRbruta: 45 ndo informaram Oco.rrenug da
Brasil e periodontal de 50 gestantés d0|§ ou mais dentes. (IC 95%: 1,7, se houve ajustes periodontite:
. mulheres entre Sobrepeso: >25,0 229,99 kg Posterlqrmente, d? acordo 114); ou avaliagdo de Geral: 44,0%
International . N / me: com o nivel de maior perda p=0,000. confundimento (n=22);
Dental a32'e 36 ’ e complexidade de insergio " | Peso normal: 16,0%
Journal semanas de Obesidade: > 30,0 kg / m? clinica, a periodontite foi (n=4);
geStgG;grteoaPOS = 7 ' classificada nos estagios I, Excesso de peso:
' I, Mfelv. 72,0% (n=18)

Exame clinico bucal
completo.
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(Continuac&o)

trimestre de
gravidez e apds
0 parto.

Exame clinico bucal

Autor(es)/
Ano da
qut)):i(;adggol Objetivo Tipo de Amostra Diagndstico da exposi¢ao: Diagnc')stic_:o do d_esfecho: Medid_as Sie Covari_élveis Regult_adc_)s
estudo/ Estudo Excesso de peso Periodontite Associagado confundidoras Principais
Periddico
Publicado
- Diagnostico de acordo com
Aval!a[as Page e Eke, 2007: Houve associagdo
condicdes
sistémicas e _ _ entre 0 excesso de
- . Periodontite moderada: peso e a
3. Foratori- periodontais, >2 sitios interproximais periodontite, ap6s
Junior et al., bem como os IMC pré-gestacional foi com NIC >4 mm (ndo no *Excesso de Ajustada para ajuste.
determinantes categorizado em: mesmo dente) ou >2 sitios eso e idade materna,
2019 da saude de Estudo de interproximais com PS >5 per?odontite' renda familiar Ocorréncia de
mulheres Coorte Amostra: Peso Normal: 18,5a24,9kg/ | mm (ndo no mesmo dente); ORajustada-' mensal e periodontite:
Séo Paulo, gravidas e ndo 93 mulheres m?; 116 ' hipertensdo 41,93% (n = 39).
Brasil obesas / com gestantes Periodontite grave: >2 (c 9506 1.05 | arterial sisttmica
sobrepeso Sobrepeso: > 25,0 kg / m? sitios interproximais com al 29)_' ’= durante o terceiro Ocorréncia de
Clinical Oral durante o NIC > 6 mm (ndo no o 0'7'0 trimestre de IMC pré-
Investigations segundo e Obesidade: > 30,0 kg / m?. mesmo d_ente) e > 1 sitio e gestacéo. gestacional:
terceiro interproximal com PS >5 Sobrepeso /
mm. Obesidade:
56,98 % (n = 53).

completo.
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Quadro 2: Descricdo dos estudos que investigaram a relagdo do peso e da periodontite materna e ndo foram incluidos na revisdo
sistematica.

(Continuacéo)
Autor(es)/
Ano da
publicacao/ . Diagndstico da o . o
Pais do Obijetivo -Epo ik Amostra exposi¢do: Excesso de DIagI:IOStI(_:O do . Medld_as 96 Covarlgvels Resultados Principais
studo desfecho: Periodontite Associacédo confundidoras
estudo/ peso
Periodico
Publicado
Examinar a
relagéo entre os Diagnostico segundo Houve associagdo entre
4. Zambon et parametros O IMC pré- Page e Eke, 2007: obesidade e
al., salivares e - . periodontite.
gestacional foi ; .
sistémicos Categorizado em: w . No texto e nas .
2018 locais de Estudo de ) profundidade de *Opesmad_e e tabelas os autores Oco_rréncu; da
estresse Transversal Amostra: Peso normal: 185 a S(_)ndagem < 4,mm, periodontite: ndo informaram periodontite:
Mildo, Franca o 62 gestantes W - detritos moles, calculo e p =0,038. se houve ajustes Peso Normal: 18,5%
. Ox'dat'YO € U Kgme, sangramento afetando > 6 ou avaliagdo de (n=5);
Reproductive | inflamagdoem . dentes. confundimento. Obesidade: 34,3%
Sciences. relacéo a OdeﬁlOle-2 >30.0 (n=12):
obesidade e as kg/me. Exame clinico bucal
doengas

periodontais.

completo.
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Quadro 2: Descricdo dos estudos que investigaram a relagdo do peso e da periodontite materna e ndo foram incluidos na revisdo

sistematica.

(Continuacéo)

Autor(es)/
Ano da
publicacao/ . I s S . . L
. i Tipo de Diagndstico da exposi¢ao: Diagnostico do desfecho: Medidas de Covariaveis Resultados
Pais do Obijetivo Estud Amostra E d Periodonti Associach fundid Princinai
estudo/ studo Xcesso de peso eriodontite ssociagao confundidoras rincipais
Periodico
Publicado
Estabelecer a
relagdao entre Diagnostico segundo Page
5. Bullon et tOA 05 0S & Eke (2007):
al., parametros
 Clinicos e Periodontite: presenca de
2013 bioquimicos da >2 locais interproximais Meédia de IMC:
Sindrome Estudo ) - com perda de insercéo ) * Periodontite:
Sevilha, Metabélica no Transversal 1A8rgostra. OPI nge (tje l_vlassla Iﬁ’épgral clinica > 6 mm (ndo no N&o houve AJUStaAdO p;ara 0s 22,22 (4,90);
Espanha Transtorno do estantes re- esci?éﬂ?;do( ) foi mesmo dente) e >1 local associacao: E?irg&emrgiz *Sem periodontite:
Metabolismo da g ' ‘ interproximal com p-valor: 0,44. P ' 27,19 (4,98);
Journal of Glicose profundidade de sondagem
Periodontolo Gestacional >5 mm.
ay com as .
condicaes Exame cllnllcto bucal
periodontais em completo.
gestantes.
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Quadro 2: Descricdo dos estudos que investigaram a relagdo do peso e da periodontite materna e ndo foram incluidos na revisdo

sistematica.

(Continuacéo)

Autor(es)/
Ano da
publicacao/ Ti I s S . . L
. i ipo de Diagndstico da exposi¢ao: Diagnostico do desfecho: Medidas de Covariaveis Resultados
Pais do Obijetivo Estud Amostra E d Periodonti Associach fundid Princinai
estudo/ studo Xcesso de peso eriodontite ssociacdo confundidoras rincipais
Periddico
Publicado
Né&o houve
associagdo para o
sobrepeso e
Avaliar a Diagnostico segundo periodontite.
prevaléncia de Lopez, Smith, Gutierrez,
doenca O IMC pré-gestacional foi 2002: *Sobrepeso e e':?rlévaejszgggggoe
6. Vogt et al., periodontal categorizado em: Periodontite: presenca de 4 periodontite: a periodontite
E—— RPbruta: L
2012 entre as ou mais dentes com pelo 1,23 (1C95%: No texto e nas Ocorréncia de
mulheres Amostra: Baixo peso-< 18.8 ka/mz: menos um local com 4 mm 0 891 71)_' tabelas os autores Periodontite:
S0 Paulo brasileiras Estudo 334 | DaI1X0 Pes0.= 16,8 Kgim?, de profundidade de ‘ b néo informaram 46,7% (n=156);
Brasil gr_awdfas de Transversal gestantes. Normal: 19,8-26,0 kg/m?; . song agem € perda de *Obesidade e se houv? a{ustes - ,
baixo risco e insercéo clinica no mesmo periodontite: ou avaliagdo de Ocorréncia do pré-
Reproductive | Suaassociacdo Sobrepeso: 26,1-29,0 kg/m?; Iocal,sg?]mr:nggistinga de RPbruta: confundimento. gfthaaicxlg.n fé I5'\6/|°j: :
Health CC_)";faWeS, . g ' 1,38 (1C95%: 1255y
sociodemografi i . 2 _ =99),
o hébitgs . Obesidade: >29,0 kg/m2. Exame clinico bucal 1,04-1,82). *Normal: 56,02%
hig’iene oral completo. (n=186);
' *Sobrepeso:
12,34% (n=41);
*Obesidade:

15,06% (n=50);
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Quadro 2: Descricdo dos estudos que investigaram a relagdo do peso e da periodontite materna e ndo foram incluidos na revisdo

sistematica.

(Concluséo)

Autor(es)/
Ano da
publicacéo/ . Ayt s o . . o
p _— Tipo de Diagndstico da exposigao: Diagnostico do desfecho: Medidas de Covariaveis Resultados
Pais do Obijetivo Amostra - ] S - S
estudo/ Estudo Excesso de peso Periodontite Associagdo confundidoras Principais
Periddico
Publicado
Ajustado por
idade, raca/etnia,
Avaliar tabagismo nos 3
7. Pitiphatet | prospectivamen meses antes da x
al te a periodontite gravidez, renda N_ao houve
N " L associacao entre o
em relagdo ao familiar anual, IMC pré-
2008, nascimento IMC pre- :
ional gestacional e a
M h prematuro e ge?]ta(;jlona ’ periodontite
assachusetts pequeno para a Estudo de Amostra: O IMC pré-gestacional foi . . . Nao houve ganno de peso
, Estados idad A periodontite foi auto T semanal, - .
Unidos das idade Coorte 1635 apresentado gg_w formato de relatada. ass?magao. primigesta, . Mgd:ja dq IMC:
Américas gestacional em gestantes média. p-valor: 0,67. historia de parto Perio ontlFe. 24,8
um grupo de : (5.4);
prematuro, check- | . -
. mulheres P Sem periodontite:
Community up odontoldgico 245 (5,2):
Dentistry and seguradas pelo menos uma AL
Oral medicamente vez por ano e
Epidemiology inscritos no presenca de
Projeto Viva. infeccao

geniturinria.
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3 MARCO TEORICO

3.1 PLAUSIBILIDADE BIOLOGICA

No periodo gestacional o corpo da mulher passa por intensas alteracdes fisioldgicas, que
sd0 necessarias para o adequado desenvolvimento gestacional e fetal (DESCAMPS et al., 2000;
REIS et al., 2010; SOUZA; BATISTA FILHO; FERREIRA, 2002). As principais adaptacdes
sdo alteracdes no sistema cardiovascular, modificacao da funcgéo e secrecdo hormonal, aumento
do peso e polarizacdo da resposta imune (DESCAMPS et al., 2000; FELDT-RASMUSSEN,;
MATHIESEN, 2011; ZEN et al., 2010).

As alteragdes hormonais na gestacdo, especialmente a combinacdo de cortisol, a
gonadotrofina coribnica e a progesterona, promovem alteracdes no sistema imunitario para que
a mulher desenvolva uma toleréncia imunoldgica ao antigeno leucocitario humano paterno,
cujos genes estdo presentes no locus do complexo de histocompatibilidade principal no genoma
fetal (FELDT-RASMUSSEN; MATHIESEN, 2011; ZEN et al., 2010). Nesta rede de interagdes
iniciada no sistema imunitario materno para garantir a sobrevivéncia do feto, destacam-se
mudangas nas moléculas de reconhecimento maternas, aumento de células T e citocinas do
perfil Th2 e regulatorias e diminuicdo da resposta Th1, com controle da toxicidade celular pelas
células natural Killer presentes na interface materno-fetal (SCHUMACHER; COSTA;
ZENCLUSSEN, 2014).

O Antigeno Leucocitario Humano-G (HLA-G) tem sido descrito como mediador da
tolerancia materno-fetal no periodo gestacional, € expresso nas células citotrofoblasticas
extravilosas invasivas, células do endotélio endovascular fetal e células do tecido e liquido
amnidtico que entram em contato com o sistema imune materno (ALVES et al., 2007). Essa
molécula participa dos processos de imunorregulacao e uma das suas fungdes é proteger o feto
contra a resposta imune materna (BRENOL et al., 2012).

Outra significativa adaptacdo corporal é a homeostase energética. Nesse periodo existe
a demanda de nutrientes para a mae e para o feto em desenvolvimento, além da necessidade de
uma reserva energética para o periodo de lactacdo (AUGUSTINE; LADYMAN; GRATTAN,
2008; CATALANO; SHANKAR, 2017). O ganho de peso ocorre através do processo de
hiperfagia fisioldgica, aumentando o apetite e a ingestdo de alimentos, induzido pelos
horménios estradiol e progesterona (AUGUSTINE; LADYMAN; GRATTAN, 2008). Ocorre
também uma redistribuicdo do tecido adiposo, a fim de garantir as reservas energéticas
adequadas para essa fase da vida materna (VALSAMAKIS et al., 2010).
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Neste periodo, ocorre também um aumento do volume sanguineo, de aproximadamente
40%, que € decorrente do acrescimo de 50% do volume plasmatico e 30% da massa de
hemaécias. Esse maior aumento de plasma em relacdo a proporcao de hemécias pode acarretar
na anemia fisiologica gestacional (DESCAMPS et al., 2000). No entanto, apesar desse aumento
de volume sanguineo determinado principalmente pela acdo da progesterona, na maioria dos
casos ndo ha modificacdo nos valores de pressao arterial sisttmica (DESCAMPS et al., 2000;
FELDT-RASMUSSEN; MATHIESEN, 2011).

Além do sistema macrocirculatorio, os horménios estrogénio e progesterona afetam o
sistema micro circulatorio, o que pode acarretar em alteracdes que podem repercutir na cavidade
bucal, como aumento das células endoteliais e periocitos das vénulas, aderéncia de granuldcitos
e plaguetas as paredes dos vasos, formacdo de micro trombos, ruptura dos mastocitos
perivasculares, aumento da permeabilidade e proliferacdo vascular (KREJCI; BISSADA, 2012;
WU; CHEN; JIANG, 2015).

A flutuacdo dos niveis de estrogénio e progesterona durante a gravidez exerce influéncia
na microbiota subgengival e um aumento nas moléculas de adesdo nos tecidos gengivais por
meio das mudancas nos sinais quimiotaticos, presenca de citocinas, aumento na producao de
enzimas e antioxidantes de leucdcitos polimorfonucleares, fibroblastos gengivais e células do
ligamento periodontal. Portanto, indiretamente contribui para o aumento da inflamagéo
gengival (WU; CHEN; JIANG, 2015).

Ademais, as mulheres que apresentam a obesidade pré-gravidica manifestam um estado
inflamatorio metabolico de baixo grau e endotoxemia subclinica, que contribuem para a maior
contratilidade muscular dos vasos sanguineos (CATALANO; SHANKAR, 2017). O tecido
adiposo ndo é apenas um depdsito de armazenamento, mas € um tecido metabolicamente ativo,
possui a fun¢do endocrina que secreta moléculas bioativas, como as adipocitocinas e citocinas
pré-inflamatorias, com acdo enddcrina e paracrina (GREENBERG; OBIN, 2006; SCHMIDT
etal., 2015; VALSAMAKIS et al., 2010; VISSER et al., 1999).

A relacdo entre a gestacdo, 0 excesso de peso e a periodontite ainda néo foi estabelecida.
Porém, cabe destacar que a gestacdo pode mascarar a associagdo, devido a polarizagdo da
resposta imunitaria periodo (KIDD, 2003). Entretanto, as relacdes sugeridas para esses agravos
na populacdo geral parecem, tambem, explicar a plausibilidade no grupo de gestantes
(PISCOYA etal., 2012; VOGT et al., 2012). A relacdo entre 0 excesso de peso e a periodontite
é bidirecional e pode ser explicada através da influéncia das respostas inflamatérias do
organismo. Para uma melhor compreensdo dos mecanismos envolvidos, é necessario a pesquisa

da associagdo nos dois sentidos, empregando desenhos de estudo longitudinais.
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O tecido adiposo secreta as adipocinas, que exercem multiplas fungdes fisioldgicas,
participam da regulacao da pressao arterial, da homeostase vascular, do metabolismo lipidico,
glicidico e da angiogénese (PRADO et al., 2009). Entre elas estdo a interleucina-6 (IL-6), a
proteina C-reativa (PCR), o fator de necrose tumoral (TNF), a interleucina 1-f (IL-1B), o
interferon gama (IFN-y), leptina, resistina, adiponectina, proteina 4 de ligacdo ao retinol (RBP4)
e visfatina (GREENBERG; OBIN, 2006; SCHMIDT et al., 2015; VALSAMAKIS et al., 2010;
VISSER et al., 1999).

Além dos adipdcitos, os macréfagos M1 também estdo presentes no tecido adiposo e
sdo responsaveis pela producdo dessas citocinas. Essas células sdo capazes de reconhecer
padrdes moleculares associados a danos, conhecidos como damage-associated molecular
pattern molecules - DAMP (CASTOLDI et al., 2016), através dos receptores tipo toll (TRL).
Em seguida, os inflamassomos sdo ativados e desencadeiam o processo inflamatorio
(CASSADO, 2011; CASTOLDI et al., 2016).

Entre as citocinas citadas, a IL-6 estd envolvida em varias atividades imunoldgicas, é
considerada uma citocina de resposta inata, sendo umas das primeiras a aparecer nas vias de
patogénese da doenca periodontal, outro exemplo é através da estimulacdo da sintese de
substancias da fase aguda da inflamacéo no figado desregulando a resposta metabdlica da PCR
(CEKICI et al., 2014; VISSER et al., 1999). A IL-6 é sintetizada pelos macrofagos, células
endoteliais e fibroblastos (GOMES; NETO; BISPO, 2009; KLAFKE, 2015).

O TNF é produzido pelos tecidos muscular, adiposo e linfoide, tem a funcgéo
imunoldgica, em resposta a estimulos infecciosos ou inflamatérios, semelhante a IL-6 (SIPPEL
et al., 2014). A participacdo do TNF para o desenvolvimento da periodontite & por meio da
estimulacdo da maturacdo de osteoclastos, que induz a destrui¢do do 0sso alveolar e do tecido
conjuntivo, contribuindo para os estagios iniciais do desenvolvimento da doenca periodontal
em obesos. Este mesmo fendmeno ocorre com a IL-6 e a IL-18 (MARTINEZ-HERRERA,
SILVESTRE-RANGIL; SILVESTRE, 2017). Os macrofagos e o tecido adiposo s&o
responsaveis pela modulacdo do TNF, por meio dessa acao nas céelulas hepaticas ha inducao da
producdo das proteinas de fase aguda da inflamacdo (MACHADO et al., 2011).

A IL-1B é também uma citocina de resposta imediata, que induz a inflamagao aguda,
em resposta a infeccdes ou danos teciduais, com acdo sinérgica ao TNF. E secretada pelos
macrofagos, fibroblastos, linfocitos, células endoteliais e pelas células do sistema nervoso
central, conhecidas com as células da micréglia (BIAZZO, 2011; YOSHIKAWA, 2016). O
IFN-y, é secretado principalmente pelos linfécitos T auxiliares do tipo Th1, é uma citocina da



54

imunidade adaptativa, que possui a capacidade de recrutar células efetoras, como o0s
macrofagos, os linfdcitos T citotoxicos e as células natural killer (YOSHIKAWA, 2016).

O tecido adiposo secreta algumas moléculas especificas, a saber leptina, resisitina,
proteina 4 de ligag&o ao retinol (RBP4) e visfatina. Os niveis de leptina sérica estdo envolvidos
na homeostase do tecido adiposo, ingestdo de alimentos e reproducdo, aumentando durante a
gestacdo (AZAIS et al., 2017; BIAZZO, 2011; VALSAMAKIS et al., 2010). A concentragio
de leptina plasmatica aumenta gradualmente durante a gravidez, o que reflete um aumento na
massa de gordura corporal e também na sua secre¢do de origem placentéria (AZAIS et al., 2017;
VALSAMAKIS et al., 2010).

A resistina é encontrada em regides de inflamacdo, é secretada por mondcitos e
adipdcitos, o que sugere um importante papel inflamatdrio, porém precisa ser melhor
investigado, uma vez que esta descoberta ainda ndo foi muito investigada (SILVEIRA et al.,
2009). A proteina-4 de ligacao ao retinol adipocina (RBP4) é um transportador de membrana
plasmatica, secretado, principalmente, pelo figado e tecido adiposo. A RBP4 esté relacionada
ao aumento da lipolise nos adipdcitos, acarretando na resisténcia a acdo da insulina em mulheres
obesas (KILICARSLAN et al., 2020; NANKAM; BLUHER, 2021). A visfatina é expressa a
partir da gordura visceral, e exerce efeito da insulina ao ativar o receptor de insulina, nas
situacbes de obesidade e gravidez essa adipocina é aumentada (AZAIS et al., 2017;
VALSAMAKIS et al., 2010).

Em relacdo a via de influéncia da periodontite sobre o excesso de peso, a condicéo
periodontal assume a posicdo de fator de exposicdo ocasionando o processo inflamatério e
potencializando o desfecho. No microambiente periodontal s&o produzidos mediadores
inflamatdrios que, juntamente com moléculas imunogénicas dos microrganismos presentes no
biofilme, atingem a corrente sanguinea e induzem a diferenciagdo do macrofago para M1 no
tecido adiposo (CASTOLDI et al., 2016; PISCHON et al., 2007). Os microrganismos Gram
negativos presentes na bolsa periodontal dispdem de diversos fatores de viruléncia, em especial
os lipopolissacarideos (LPS), que por meio da corrente sanguinea, podem alcancar o figado e
estimular a producéo de lipoproteinas, provocando o aumento dos niveis sericos de 1L-6, TNF,
PCR e leucdcitos, bem como desencadear essa resposta em nivel sistémico (PISCHON et al.,
2007).

A sequir, sera apresentado um diagrama com o modelo de plausibilidade bioldgica da
associacdo entre excesso de peso em gestantes e periodontite, conforme o que foi apresentado
anteriormente (Figura 11).
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Figura 11: Diagrama do modelo de plausibilidade biol6gica da associagdo entre o excesso de
peso em gestantes e a periodontite.°

Fatores Genéticos

AlteragOes gestacionais fisiolégicas —

Adipocinas:
Interleucina-6
Proteina C-reativa
30y ° Fator de necrose tumoral /—\
‘ > o g Interleucina 1-B
Interferon y >
Adipdcitos Leptina
Resistina
Proteina 4 de ligagdo ao retinol
Visfatina
v Resposta
Inflamatéria
Tecido Adiposo , Mediadores > » Lipoproteinas
inflamatérios
A v
Interleucina 6
Fator de necrose tumoral >
Proteina C reativa
Mediadores periodontite Leucdécitos \—/

Fatores de viruléncia  ~ m

Fonte: Autoria propria; imagens extraidas do Google imagens.

10 DAMP: Padrdes Moleculares Associados a Danos; TRL: Receptores tipo toll; LPS: Lipopolissacarideos
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3.2 DETERMINANTES SOCIAIS DA ASSOCIACAO ENTRE O EXCESSO DE PESO EM
GESTANTES E A PERIODONTITE

No seculo XX, com o fortalecimento da teoria da multicausalidade, estudos da area da
salde coletiva buscaram elucidar a relacdo entre as condicGes de vida e o padrdo de
adoecimento das populacdes. Na tentativa de justificar esses mecanismos foram criados o
modelo da histéria natural da doenca e a teoria da complexidade (ALMEIDA-FILHO, 1986;
BARATA, 2005, 2009; FONSECA; EGRY, 2010; ROUQUAYROL; SILVA, 2013).

A historia natural da doenca, que foi proposta por Jonh Ryle (1936), objetivou a
sistematizacdo do processo de adoecimento, descrevendo em detalhes o quadro clinico e o
prognéstico dos agravos (FRY, 1981). Aplicando o principio do holismo, abrangendo o ser em
todas as dimensdes (constitucional, fisiologica, emocional e ambiental) e alguma alteracéo
poderia ocasionar o adoecimento (ALMEIDA-FILHO, 1986; FONSECA; EGRY, 2010;
SINCLAIR, 2008). Posteriormente, Leavell e Clark (1976) definiram o seguinte conceito:

“(...) o nome dado ao conjunto de processos interativos que
compreendem as interrelacBes do agente, do susceptivel e do meio
ambiente que afetam o processo global e seu desenvolvimento, desde
as primeiras forcas que criam o estimulo patol6gico no meio ambiente,
ou em qualquer outro lugar, passando pela resposta do homem ao
estimulo, até as alteragdes que levam a um defeito, invalidez,
recuperagdo ou morte.” (LEAVELL; CLARK, 1976).

Este modelo é amplamente utilizado na busca de determinar os diferentes métodos de
prevencao e controle, servindo de base para a compreensao de situacdes reais e especificas, para
a tomada de decisdo para a prevencdo do agravo (ROUQUAYROL,; SILVA, 2013). Em 1981
surge a proposta do sistema epidemioldgico-social que determina quais sdo 0s componentes
fundamentais do processo saude-doenca em relacdo a qualidade e dindmica do ambiente
socioecondémico, modos de produgédo, bem como participacédo e responsabilidade comunitaria
(SAN MARTIN, 1981).

A teoria da complexidade!!, proposta por Edgar Morin (2001), evidencia que a
multidimensionalidade dos seres é o resultado das intera¢Bes simultaneas das dimensdes fisicas,

bioldgicas, culturais, sociais e psiquicas (ESTRADA, 2009). Ainda, afirma que quanto maior

1 Morin, em sua obra Introducéo ao pensamento complexo (2015), define a complexidade como: “O que € a
complexidade? A um primeiro olhar, a complexidade é um tecido (complexus: o que é tecido junto) de
constituintes heterogéneas inseparavelmente associadas: ela coloca o paradoxo do uno e do multiplo. Num segundo
momento, a complexidade é efetivamente o tecido de acontecimentos, agdes, interacles, retroacdes,
determinagdes, acasos, que constituem nosso mundo fenoménico” (MORIN, 2015).
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for a complexidade do ecossistema maior sera a capacidade de gerar uma sociedade diversa de
objetos e produtos, gerando multiplas ordens sociais (MORIN, 2000). A teoria propde a relagédo
entre a sociedade e a individualidade considerando processos sinérgicos e antagdnicos em
relagdo ao contexto coletivo e individual. A convivéncia social impde limites ao modo de agir
do individuo, por meio de fundamentos éticos e morais traduzidos em formas de leis, tal fato
permite o exercicio da liberdade em que o individuo pode ser o que ele €, desde que ele respeite
os limites da liberdade do outro. De forma prética a singularidade das pessoas € influenciada
pela coletividade, na tentativa do crescimento simultaneo do individuo e da sociedade (MORIN,
2000).

A multicausalidade dos agravos a saude foi reforcada com a inclusdo do conceito de
“campo da saude”, através do Informe de Lalonde, em 1974, ficou mais evidente que sdo
diversos os fatores que influenciam ou determinam o processo de adoecimento, inclusive o
ambiente e o estilo de vida (OLINDA; SILVA, 2007). O Informe de Lalonde trouxe, ainda,
uma nova perspectiva da realidade e a valorizacdo dos meios de producdo (BUSS, 2000).

Houve o desenvolvimento de modelos de multicausalidade mais complexos e a partir
da incorporacdo dos novos conceitos no campo da salde, foi necessaria a ampliacdo dos
modelos de explicacdo da epidemiologia social na busca do entendimento das relagdes entre as
condigdes de vida e a producéo das doencas (PASSOS et al., 2011).

Os modelos propuseram uma nova visdo do modelo multicausal, mas sem haver
alteracGes na interpretacdo dos determinantes socias (FONSECA; EGRY, 2010). Devido as
limitagdes dos instrumentos metodoldgicos, o grande desafio da epidemiologia é, ainda, a
juncéo do conhecimento biolégico com os fenbmenos sociais. Na tentativa de superar esse
desafio, se faz necessario buscar o suporte em outras areas do conhecimento, com o intuito de
compreender os diversos fatores e os mecanismos envolvidos no processo de saude-doenca
(POSSAS, 1989).

Alguns estudos apontam que 0s determinantes sociais sdo responsaveis pelos mais
variados agravos a saude, que tém suas origens a partir do estabelecimento da propriedade
privada e da divisdo social do trabalho, sendo consequéncia dessas, a divisdo da sociedade em
classes. As pessoas se submetem a diversos processos, 0s quais impdem as condi¢des de vida e
de trabalho, levando a populacdo a apresentar padrfes de salde e de adoecimento
correspondentes as atividades exercidas (BARBIERI; MELLO, 2012; PASSOS et al., 2011;
VETTORE et al., 2013). Assim, as condi¢gdes de vida e a estrutura de producdo podem
determinar o perfil epidemiolégico das populacdes.
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As condicBes de vida abarcam diversos aspectos, tais como: bioldgicos, sociais e
ambientais. Ainda, deve-se considerar a participacdo do Estado nas necessidades coletivas da
populacdo, como 0 acesso aos servicos de saude, a habitacdo, ao transporte publico, ao
saneamento bésico, & educacdo, aos espacos de lazer, a nutricdo e a seguranca (PAIM, 1997,
PASSOS et al., 2011).

A dificuldade financeira, em muitas familias, provoca a reducdo dos gastos com
servigos de saude e a compra de medicamentos. Isso também pode ser explicado pela auséncia
de habitos saudaveis. Em algumas familias com baixa renda, as praticas basicas de saude, como
higiene diéria, exercicios e sono adequado, ndo sdo seguidas. A combinacdo de
comportamentos inadequados e a falta de praticas basicas de saude, conduz a deterioracdo da
sua salide e ao desenvolvimento de varias doengas (ZUKIEWICZ-SOBCZAK et al., 2014).

No contexto brasileiro, assim como apresentado no ambito mundial, os grupos
populacionais que possuem 0s menores niveis de escolaridade e de baixa renda familiar estdo
mais vulneraveis para o desenvolvimento de agravos a salde, como 0 excesso de peso e da
periodontite, citados anteriormente (BRASIL, 2004; MONTEIRO; CONDE; CASTRO, 2003;
VETTORE et al., 2013).

E necessério salientar que os estudos tém utilizado indicadores distintos e diversos,
levando em consideracdo diferentes variaveis socioecondmicas. Assim, cada indicador pode
resultar em um recorte diferente da realidade, a depender do conjunto de caracteristicas que foi
selecionado para compor o estudo e dos individuos ou grupos sob investigacdo, com perfis de
salde-doenca singulares (CASTELLANOS, 1990; PASSOS et al., 2011).

Se faz necessario avaliar o comportamento cultural, uma vez que as tradi¢des estimulam
0 consumo alimentar exacerbado de comidas hipercaloricas, esse comportamento familiar
reverbera em todos os membros, principalmente nas criancas (BALHARETH et al., 2019;
WILLIAMS et al., 2015). Outro aspecto, que deve ser ressaltado € o autocuidado, pessoas
obesas demonstram menores cuidados com a saude geral e bucal, que pode ser atribuido a
desvalorizacdo da salde, aumentando a probabilidade de desenvolver outros agravos
(MACHADO et al., 2011).

No que diz respeito as gestantes, a partir do suporte teérico apresentado, € possivel
concluir que alguns dos determinantes do excesso de peso sdao compreendidos na situacao
socioecondmica, por fatores como: nivel de escolaridade, estresse, habito de fumar e habito de
consumir bebida alcoodlica, préatica de atividade fisica, paridade, intervalo interpartal, idade,
além dos fatores genéticos, que participam da regulacdo do ganho de peso materno
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(BARBIERI; MELLO, 2012; BRASIL, 2018; MAGALHAES et al., 2015; PASSOS et al.,
2011; ZUCCOLOTTO et al., 2019).

Quanto ao processo de adoecimento bucal, esse pode ocorrer pelos determinantes
relacionados ao estilo de vida, como a modificagdo dos comportamentos associados a salde, a
exemplo do aumento do habito de fumar e do consumo de bebida alcodlica. Destaca-se que
esses determinantes podem ser diferentes e relacionados as necessidades e das caréncias de cada
individuo, comunidade e populacdo (PASSOS et al., 2011; VETTORE et al., 2013). Entretanto,
para o grupo de gestantes, entre os fatores que podem determinar esse processo estdo a idade
materna e a condigdo socioecondmica (ALBANDAR; BRUNELLE; KINGMAN, 1999;
VETTORE et al., 2013).

Para melhor visualizar as informacdes apresentadas, na Figura 12, € apresentada uma
sintese sobre modelo tedrico da associacdo entre 0 excesso de peso em gestantes e a

periodontite:

Figura 12: Diagrama do modelo tedrico da associacdo entre 0 excesso de peso em gestantes e
a periodontite.

CondicGes sociais, economicas,
culturais e ambientais;
Politicas publicas;

Fatores genéticos;
Estilo de vida;
Historia reprodutiva;

Outros agravos a
saude;
Sistema

Imunoldgico;

Excesso de
peso em
gestantes

NN |
\\ Periodontite ./~
Fonte: autoria propria.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL
e Investigar a associagdo entre 0 excesso de peso em gestantes e a periodontite.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Auvaliar as evidéncias cientificas da associacdo entre excesso de peso em gestantes e
periodontite.

e Estimar a associacao entre excesso de peso e o desfecho combinado entre periodontite
e a perda dentaria em gestantes.

e Auvaliar a associacdo entre os valores do indice de massa corporal e os descritores

clinicos da periodontite em gestantes.
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5 METODO

Nesta tese, foram desenvolvidos dois tipos de investigacdo: uma revisao sistematica e
um estudo transversal. Para uma melhor compreensdo, as sec@es de método dos estudos foram

apresentadas separadamente.

5.1 REVISAO SISTEMATICA

Esta revisdo sistematica foi cadastrada no Registro Internacional Prospectivo de
Revisdes Sistematicas - PROSPERO (nimero de registro: CRD42018100868). Foi utilizado o
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: PRISMA 2020 (PAGE
et al., 2021) instrumento validado para a redacdo de revisdes sistematicas, foi empregado no

presente estudo.

5.1.1 Critérios de Elegibilidade dos Estudos e Fontes de Informacao

Os critérios de inclusdo consistiram em estudos de diferentes desenhos epidemiol6gicos
que avaliaram a associacao entre 0 excesso de peso em gestantes e a periodontite, sem restri¢cdes
em relacdo a data de publicacdo ou ao idioma utilizado. Aqueles que tiveram o diagnostico da
exposicdo ou do efeito apenas autorreferidos pelas participantes e os estudos que apresentaram
uma amostra menor ou igual a 100 individuos foram excluidos.

A busca por informacdes foi realizada nas seguintes bases eletrénicas: MedLine
/PubMed, Lilacs via Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), Embase e Web of Science. Adicionalmente, com o objetivo de localizar documentos
que ndo foram recuperados na busca, foram examinadas as listas de referéncias dos artigos
selecionados para a revisdo sistematica, além de bases de dados especificas que contém textos

da literatura cinzenta (ProQuest).

5.1.2 Estratégias de Busca e Selecdo dos Estudos

Os descritores utilizados e seus sindnimos foram identificados no Medical Subject
Headings (MeSH). Para as estratégias de busca foram empregados os unitermos, em inglés,
Pregnant Women, Overweight, Obesity, Anthropometry, Body Mass Index, Periodontitis e
Periodontal Diseases. Os operadores booleanos foram AND e OR. As estratégias de busca
foram adaptadas para as demais bases de dados eletrénicas. Além disso, para avaliacdo da
qualidade das estratégias de busca, o Peer Review Electronic Search Strategy — PRESS foi
aplicado (MCGOWAN et al., 2016).
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Trés revisores, independentes, realizaram a sele¢do dos artigos por meio da leitura de
todos titulos e resumos, apds a exclusdo das duplicatas. Posteriormente, trés pesquisadores
fizeram a leitura completa dos textos selecionados de forma independente. Estudos incluidos
na revisdo sistematica estavam de acordo com critérios de elegibilidade. Nos casos em que
houve divergéncia, a elegibilidade dos artigos/documentos se deu por meio de consenso.

5.1.3 Extracao dos Dados e Avaliagéo da Qualidade dos Estudos

A extracdo de dados dos artigos/documentos incluidos foi realizada por trés revisores e
depois as informacdes foram confrontadas. Os dados foram organizados com 0s seguintes
campos: nome dos autores, ano de publicacdo, periddico publicado, pais do estudo, objetivo,
financiamento, desenho do estudo, amostra, critérios para o diagnostico do excesso de peso em
gestante e da periodontite, medida de associacdo, variaveis de confundimento, bem como os
principais achados. Nas situacdes em que os dados ndo estavam disponiveis nos artigos, 0s
autores dos estudos foram contatados.

A Escala de Acesso de Qualidade - Newcastle-Ottawa foi utilizada para avaliagéo da
qualidade dos estudos selecionados. Nesse sistema de classificacdo séo atribuidas estrelas para
cada critério de qualidade, i) baixa qualidade: até 3 estrelas; ii) moderada qualidade: de 4 a 6
estrelas; e iii) alta qualidade: de 7 a 9 estrelas. Artigos com o0s desenhos de caso-controle e
coorte podem receber até 9 estrelas, ao passo que para o estudo transversal, 0 maximo, séo 10
estrelas (MODESTI et al., 2016; VON; ROLLIN, 2013).

5.1.4 Procedimentos de Analise dos Dados

O indicador de Higgins e Thompson (1%), seu intervalo de confianca e o teste qui-
quadrado (p <0,10) foram utilizados para avaliar a heterogeneidade estatistica dos estudos
empregados na metanalise. Desta forma, para avaliacdo da magnitude da inconsisténcia dos
dados com base no valor do 12, foi adotada a seguinte classificagdo: acima de 60% representa
alta inconsisténcia; de 30% a 60% a inconsisténcia moderada; e menor que 30% sinaliza baixa
inconsisténcia (DEEKS; HIGGINS; ALTMAN, 2021).

A frequéncia sumaria do excesso de peso em gestante e da periodontite, com respectivos
intervalos de confianca a 95%, foi calculada por meio da metanalise de proporc¢éo aplicando a
técnica de Freeman-Tukey double arcsine transformation (FREEMAN; TUKEY, 1950). De
acordo com a avaliacdo metodologica da heterogeneidade, foi empregada a metanalise de
efeitos randémicos com o método de DerSimonian-Laird (DEEKS; HIGGINS; ALTMAN,
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2021). Foi necessario realizar a conversdo das medidas de associacdo para Odds Ratio por meio
da técnica de Zhang e Yu (ZHANG,; YU, 1998). Aléem disso, para Xie et al. investigacdo (Xie
et al., 2014), a medida ponderada ajustada foi obtida a partir das medidas de associacdo de
sobrepeso e obesidade apresentadas, separadamente, no estudo.

A revisdo sistematica compreendeu menos de 10 publicagdes, ao usar o grafico de funil
de Begg e o gréafico de Galbraith existem limitagcdes. Assim, também foi empregado o teste de
Egger (p<0,10: nivel de significancia estatistica) para avaliar o viés de publicacéo (Egger et al.,
1997, 2009) e para a avaliacdo da heterogeneidade dos estudos, utilizou-se o grafico de
Galbraith (Dinnes et al., 2005). O método de Trim-and-Fill foi utilizado para estimar o nimero
de estudos ausentes da metandlise devido a supressao dos resultados mais extremos em um lado
do grafico de funil.

Por fim, a ferramenta GRADE foi utilizada para avaliar a certeza do corpo de evidéncias
para a metandlise, sendo classificada como alta, moderada, baixa ou muito baixo, através de
cinco dominios (limitagfes do estudo, consisténcia do efeito, imprecisdo, indiretividade e viés
de publicacdo) (Guyatt et al., 2008).

A andlise de dados foi realizada no pacote estatistico STATA® versdo 17 (Stata Corp
LLC, College Station, TX, USA), Serial number: 301706385466.

5.2 ESTUDO TRANSVERSAL
Realizado um estudo transversal, multicéntrico, com os dados da com os dados da
pesquisa multicéntrica sobre a associacdo entre o diagnostico de periodontite em gestantes e

recém-nascidos com prematuridade/baixo peso ao nascer.

5.2.1 Populagéo e locais do estudo
A presente investigacdo foi realizada a partir de um banco de dados coletados com
informacdes de mulheres no periodo gestacional que buscaram atendimento nas instituicdes

hospitalares listadas abaixo.

Quadro 3: Unidades da Federacdo, hospitais e instituicdes responsaveis pelo
desenvolvimento da pesquisa.
Unidade da Hospital /

Federacgao Instituicdo de desenvolvimento responsavel

Hospital Inacia Pinto dos Santos (Feira de Santana)
Bahia Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS)
Hospital Climério de Oliveira (Salvador)
Universidade Federal da Bahia (UFBA)
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Hospital Pré-Matre (Juazeiro)

Universidade Federal do Vale do S&o Francisco (UNIVASF) e
Universidade Federal do Reconcavo da Bahia (UFRB)

3 Hospital Universitario Unidade Materno Infantil (Sdo Luis)

Maranhéo Universidade Federal do Maranhdo (UFMA)

Pernambuco | Hospital Dom Malan (Petrolina)
Universidade Federal do Vale do Séo Francisco (UNIVASF)
Fonte: autoria propria.

5.2.2 Fonte dos dados

As fontes de dados foram o formulario de pesquisa (Apéndice A) e a ficha clinica de
avaliacdo da condicédo bucal (Apéndice B). O formulario foi preenchido mediante a realizacdo
de uma entrevista com o pesquisador treinado e a puérpera. Havendo necessidade, o prontuério

da participante também foi consultado. A ficha clinica foi preenchida durante a avalia¢éo bucal.

5.2.3 Contexto do estudo

A presente investigacdo é um recorte do Projeto GeraVida — Pesquisa Multicéntrica
sobre a doenca periodontal em gestantes e prematuridade/baixo peso ao nascer, desenvolvido
em parceria com a UEFS, a UNIVASF, a UFRB, a UFBA e a UFMA, foi realizada em 5
cidades, sendo que para cada cidade, houve um hospital participante. O Projeto GeraVida teve
por objetivo desenvolver uma investigacdo multicéntrica sobre a relacdo entre a doenca
periodontal em gestantes e a ocorréncia do baixo peso ao nascer (FIGUEIREDO et al., 2015;
GOMES-FILHO et al., 2016; SOUZA et al., 2016; TRINDADE et al., 2016).

5.2.4 Etapas de investigacao

5.2.4.1 Célculo da amostra

Para o calculo do nimero minimo de individuos, foram adotados os parametros: nivel
de confianga de 99% e poder do estudo de 99%. Foi admitida uma frequéncia de periodontite
no grupo ndo exposto 34,4% e a frequéncia de periodontite 55,6% para 0 grupo exposto
(PISCOYA et al., 2012), sendo acrescido 20% para a analise de possiveis fatores de

modificacdo de efeito. O nimero minimo para compor a amostra foi 842 participantes.
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5.2.4.2 Critérios de Elegibilidade

Os critérios de elegibilidade da amostra incluiram puérperas com recém-nascidos de até
7 dias que estavam com retorno agendado nas unidades hospitalares. Foram excluidas mulheres
que referiram doencas cardiovasculares ou alguma alteracdo sistémica, com gravidez gemelar
e as que necessitaram de profilaxia antibidtica para os procedimentos odontoldgicos ou que
foram submetidas a tratamento periodontal durante a gestacao. Adicionalmente, para compor a
presente investigacdo, foram selecionadas as participantes que apresentaram as informacdes
relacionadas ao peso pré-gestacional e altura para o calculo do IMC pre-gestacional e também

o0s dados para o diagnostico de periodontite.

5.2.4.3 Procedimento de coleta de dados

As pueérperas das instituicGes envolvidas no projeto multicéntrico foram convidadas a
participar da pesquisa, durante o pds-parto ou as que tiveram seu retorno agendado até uma
semana apds o parto, para eventuais acompanhamentos de salude. As participantes receberam
as devidas informacdes sobre a pesquisa e, posteriormente, foram preenchidos os formularios
apos a obtencdo da assinatura no termo de consentimento informado livre e esclarecido.

As participantes foram convidadas a responder, mediante entrevista em horéario
agendado, um questionario com as seguintes secoes: identificacdo, dados sociodemograficos,
historia gestacional, habitos de vida e aspectos relacionados com a saude bucal.

Apds a entrevista, foi realizado no consultério odontoldgico o exame clinico periodontal
nas participantes, por cirurgido-dentista treinado e calibrado previamente para cada centro de
pesquisa envolvido. O exame clinico periodontal foi direcionado para possibilitar a construcao

de medidas de acordo com os parametros clinicos descritos no Apéndice A.

5.2.4.4 Instrumentos de coleta de dados

O formulario de pesquisa era dividido em duas se¢des, a primeira contemplava os dados
de identificacao e sociodemograficas (idade, cor da pele, situacéo conjugal) e a segunda buscou
as informacges sobre a histdria gestacional, os habitos de vida e os aspectos relacionados com
a saude bucal (Apéndice B). A ficha clinica foi composta por odontograma e periograma com

informacdes relacionadas a condi¢do odontologica (Apéndice C).
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5.2.5 Definic¢éo da periodontite

A partir dos descritores clinicos periodontais, as participantes foram classificadas
quanto a presenca e a gravidade da periodontite, de acordo com o critério de Gomes-Filho et al.
(2018). A classificacdo dos niveis de gravidade foi realizada sempre a partir da condicéo
periodontal mais grave e finalizada com a de menor gravidade, ndo incluindo o individuo
classificado naquele estrato mais superior. As participantes foram distribuidas em quatro
categorias de acordo com a gravidade da periodontite apresentada no quadro 4:

Quadro 4: Diagnostico de Periodontite segundo o critério de Gomes-Filho et al. 2018.

Critério Diagndstico de Periodontite

. . Profundidade de ~ o
Nivel de Gravidade Sondagem (PS) Perda de Inserc¢éo Clinica Sangramento

>4 dentes com > 1 e | =5 mm no mesmo sitio e | Sangramento

Periodontite Grave sitios com PS> 5 ao estimulo
mm
. . >4 dentes,com>1 | € | >3 mm no mesmo sitio e | Sangramento
Periodontite e .
sitios com PS >4 ao estimulo
Moderada
mm
> 4 dentes com > 1 e | > 1 mm no mesmo sitio e | Sangramento
Periodontite Leve sitios com PS >4 ao estimulo
mm
Sem Periodontite Os individuos que ndo foram incluidos nos grupos anteriores

Fonte: Gomes-Filho et al. (2018).
5.2.6 Definicdo do Excesso de Peso

O excesso de peso foi definido por meio do indice de Massa Corporal pré-gestacional
(Quadro 5), foram consideradas com excesso de peso as mulheres que apresentaram o IMC a
partir de 25,0 kg/m? (WHO, 1995).

Quadro 5: Valores de referéncia para o indice de Massa Corporal.

indice de Massa Corporal
Condigéo Nutricional Antropométrica Valores de Referéncia
Baixo Peso < 18,5kg/m?
Eutrofia 18,5 — 24,9kg/m?
Sobrepeso 25,0 — 29,9 kg/m?
Obeso | 30,0 — 34,9kg/m?
Obeso Il 35,0 — 39,9kg/m?
Obeso 111 >40,0kg/m?

Fonte: Organizacdo Mundial da Saude (1995).
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5.2.7 Definicéo das variaveis do estudo

5.2.7.1 Variaveis independentes:
- Principal

As gestantes foram classificadas de acordo com a presenca de excesso de peso segundo
0 IMC pre-gestacional:

e (Gestantes com excesso de peso;
e Gestantes sem excesso de peso.

- Secundaria
O IMC pré-gestacional foi considerado de forma continua, em quilos por metro

quadrado (kg/m?2).

5.2.7.2 Variaveis dependentes:
Principal

As mulheres foram classificadas segundo a presenca da periodontite em dois grupos,
conforme o critério de Gomes-Filho et al., 2018:

e Grupo com o diagnostico de periodontite;
e Grupo sem o diagnostico de periodontite.

- Secundarias

Secundaria 1. combinacdo entre a presenca de diagnostico de periodontite e a perda
dentdria >3, simultaneamente. O grupo de comparacdo foi composto por gestantes sem
periodontite e com perda dentaria <3, simultaneamente. O ndmero de dentes perdidos foi
registrado, excluindo-se terceiros molares, e considerando a média da distribuicdo desta
variavel, as participantes foram divididas em dois grupos: com <3 dentes perdidos e com >3
dentes perdidos.

Secundaria 2: a média do nivel de insercdo clinica (NIC), em milimetros, definida de
forma continua. A soma de todas as medidas de NIC dos dentes da participante foi realizada e
a media foi obtida.

Secundaria 3: perda dentéria, definida de forma continua e representada pelo nimero de

unidades dentarias ausentes.
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5.2.7.3 Covariaveis
Todas as covariaveis deste estudo sdo relacionadas as caracteristicas socioecondmico-

demograficas, condi¢des de saude geral, reprodutiva e bucal que estdo distribuidas nos quadros
a seguir. Os pontos de corte foram estabelecidos segundo os estudos prévios sobre o tema ou

de acordo com a sua distribuicdo na amostra.

Quadro 6: Categorizacgdo ou unidade de medida utilizada das covariaveis relacionadas as
caracteristicas socioecondmico-demogréaficas.

Covariaveis socioecondémico-demograficas Categorizacao ou unidade de medida utilizada

Idade materna Anos.

Raca/Cor materna Branco; preto; pardo; indigena; amarelo.

Sexo do bebé Masculino; Feminino.

Raca/cor do bebé Branco; preto; pardo; indigena; amarelo.

Nivel de escolaridade materna Anos de estudo.

Ocupacéo durante a gestacdo

Renda familiar Menor que 1 salario minimo; igual a um salario
minimo; maior que um salario minimo.

Classe social Classe A (33-45 pontos); B (23-34 pontos); C (14-22
pontos); D (8-13 pontos); E (0-7 pontos).

Situacdo conjugal Casada; solteira; villva; unido consensual; divorciada;
unido estavel; namorando.

Densidade domiciliar Numero de moradores por domicilio.

Ocupacdo paterna

Nivel de escolaridade paterna Menor que 4 anos de estudo; maior ou igual a 4 anos
de estudo.

Fonte: autoria propria.

Quadro 7: Categorizagdo ou unidade de medida utilizada das covaridveis relacionadas as
caracteristicas da condicéo de saude geral.

Covariaveis da condigéo de satde geral Categorizacdo ou unidade de medida utilizada
Peso do bebé Gramas.
Idade gestacional Semanas.
Infeccdo urinaria Sim; néo.
Hipertensdo Sim; néo.
Diabetes Sim; ndo.
Doenca pulmonar Sim; néo.
Hiperémese gravidica Sim; néo.
Parasitose Sim; néo.
Epilepsia Sim; ndo.
Pré-eclampsia Sim; néo.
Trauma Sim; nao.
Internacdo durante a gestacao Sim; néo.
Peso pré-gestacional Quilogramas;
Altura materna Metros;
IMC pré-gestacional Quilogramas por metro quadrado.

Fonte: autoria propria.




Quadro 8: Categorizagdo ou unidade de medida utilizada das covariaveis relacionadas a

condicdo de satde bucal.

Covariaveis de salide bucal

Categorizacdo ou unidade de medida utilizada

Frequéncia da escovacgdo dental

Eventualmente; 1 vez ao dia; 2 vezes ao dia; 3 ou mais
vezes ao dia.

Escovacdo apds as refeicdes

Sim; Nao.

Uso do fio dental

Sim; Nao.

Frequéncia do uso do fio dental

Eventualmente; 1 vez ao dia; 2 vezes ao dia; 3 ou mais
vezes ao dia.

NUmero de consultas ao dentista na gestagéo

Orientaces de saude bucal

Sim; ndo.

Diagnéstico de periodontite por Gomes-Filho et al.,
2018

Sim; néo.

Niveis de gravidade da periodontite por Gomes-Filho
etal., 2018

Sem periodontite; periodontite leve;

moderada; periodontite grave.

periodontite

Numero de dentes perdidos

Medida em unidades dentarias.

Fonte: autoria propria.

Quadro 9: Categorizacdo ou unidade de medida utilizada das covariaveis relacionadas as

caracteristicas da historia reprodutiva e obstétricas.

Covariaveis da historia reprodutiva e obstétricas

Categorizacdo ou unidade de medida utilizada

Numero de filhos

Filhos.

Idade na primeira gestacdo Anos.
NUmero de gestacdes
Intervalo interpartal Meses.
Numero de abortos
NUmero de partos cesareas
NUmero de partos vaginais
Historia prévia de nascimento prematuro Sim; ndo
NUmero de nascimentos prematuros
Historia prévia de baixo peso ao nascer Sim; ndo.
Histdria prévia de morte intrauterina Sim; ndo.
Presenca do cartdo da gestante Sim; ndo.
Pré-natal de alto risco Sim; ndo.
Qual o risco

Inicio do pré-natal Semanas.

NUmero de consultas de pré-natal

Tipo de parto da gestacdo atual

Vaginal; cesarea.

Fonte: autoria propria.
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Quadro 10: Categorizacdo ou unidade de medida utilizada das covariaveis relacionadas as
caracteristicas do estilo de vida.

Covariaveis do estilo de vida

Categorizacao ou unidade de medida utilizada

Habito de fumar

Sim; ndo.

Hébito de fumar durante a gestacéo

Sim; ndo.

NUmero de cigarros

Frequéncia do habito de fumar durante a gestacdo

Raramente; 1 dia na semana; 2 a 3 dias na semana;
diariamente ou quase todos os dias.

Consumo de bebida alcodlica

Sim; ndo.

Consumo de bebida alcodlica durante a gestacao

Sim; ndo.

Frequéncia do habito de consumo de bebida
alcodlica durante a gestacdo

Raramente; 1 dia na semana; 2 a 3 dias na semana;
diariamente ou guase todos os dias.

Fonte: autoria propria.
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5.2.8 Procedimento de analise de dados

Analise descritiva foi realizada com as frequéncias simples e relativas para as variaveis
categoricas e as medidas de tendéncia central e de dispersdo para as variaveis numéricas. O
Teste de Shapiro-Francia foi empregado para verificar a normalidade das variaveis numéricas.
O grau de comparabilidade entre os grupos com e sem excesso de peso foi realizado por meio
da analise bivariada, empregando o teste qui-quadrado de Pearson. O nivel de significancia
empregado em todo o estudo foi de 5%.

Para testar a hipotese do estudo, quatro modelos de regressdo foram criados. No modelo
1, as variaveis independentes (excesso de peso) e dependente (periodontite) se apresentaram na
forma dicotbmica. No modelo 2, as varidveis foram a independente (excesso de peso) e a
dependente (presenca de diagnostico de periodontite combinada a perda dentiria >3,
simultaneamente), também na forma dicotdmica. No modelo 3, a variavel independente foi o
IMC, medido em kg/m?, e a varidvel dependente foi a média de NIC em milimetros,
apresentadas na forma continua. No modelo 4, a variavel independente foi o IMC, medido em
kg/m2, e a varidvel dependente foi a perda dentaria, representada pelo numero de unidades
dentérias ausentes, ambas apresentadas na forma continua.

A regressdo logistica foi empregada para estimar a medida de associacao entre excesso
de peso e periodontite, obtendo-se a odds ratio (OR), bruta e ajustada, e o intervalo de confianca
de 95% (IC 95%). Posteriormente, aplicou-se a regressdo logistica para avaliar a associagcdo
entre 0 excesso de peso e o efeito combinado da periodontite e da perda dentéria.

Anélise adicional com o emprego das varidveis definidas na forma continua, a
modelagem de regressao quantilica foi realizada a fim de avaliar o impacto do ganho de peso
para a condi¢do bucal das gestantes, uma vez que a distribuicdo assimétrica da média do nivel
de insercdo clinica e da perda dentaria (>3 dentes) foi observada. Para tanto, obteve-se o
coeficiente B, bruto e ajustado, e respectivo intervalo de confianca a 95% (1C95%).

A presenca de covariaveis modificadoras de efeito e confundidoras foi investigada, a
principio, considerando um modelo tedrico de causalidade entre o excesso de peso e a
periodontite. Adicionalmente, covariaveis modificadoras foram investigadas pelo teste da razéo
de maxima verossimilhanca (p<0,05) e a presenca de confundidores foi testada com o emprego
da estratégia backward, considerando covariavel confundidora aquela que produziu uma
alteracdo de, no minimo, 10% na medida de associacdo. Desse modo, as seguintes covariaveis
foram selecionadas como confundidoras para ajuste dos modelos: idade materna, renda

familiar, paridade, classe socioecondmica, orientacdo de saude bucal, infeccdo urinéria,
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hipertensdo arterial, diabetes mellitus e numero de consultas de pré-natal. Por fim, o teste de
Hosmer-Lemeshow foi utilizado para validar os modelos finais da regressdo logistica
empregados, verificando os seus respectivos ajustamentos aos dados.

Para a elaboracdo dos bancos, a tabulacdo dos dados e a andlise das variaveis de
interesse, foram utilizados os programas IBM SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) na versdo 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) e o STATA (Data Analysis and

Statistical Software) na versao 17.

5.2.9 Modelo explicativo

A andlise da associacdo entre a exposicdo ao excesso de peso em gestantes e a
periodontite levou em consideracdo inumeros fatores que tém relevancia epidemioldgica na
associacao em investigacdo. Desse modo, o excesso de peso foi considerado como a variavel
independente principal, a periodontite, a variavel dependente, além de serem consideradas
possiveis covariaveis confundidoras: idade materna, escolaridade e paridade; bem como as
covariaveis modificadoras: escovacdo dental, tratamento odontoldgico e habito de fumar. A
figura 13 apresenta, de forma resumida, 0 modelo explicativo da associagéo entre o excesso de

peso em gestantes/puérperas e a periodontite:

Figura 13: Diagrama do modelo explicativo da associacdo entre o excesso de peso em
gestantes/puérperas e a periodontite.

Idade
Paridade
Nivel de escolaridade

. y

Excesso de peso + > Periodontite

X

Tratamento odontolégico
Escovacdo dental
Habito de fumar

Fonte: autoria propria.
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5.2.10 Aspectos éticos

A presente investigacdo é parte do projeto maior intitulado GeraVida — Pesquisa
Multicéntrica sobre a doenca periodontal em gestantes e prematuridade/baixo peso ao nascer,
o qual foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE: 0151.0.059.000-08).

As participantes do estudo, foram asseguradas em relacdo a confidencialidade, a
privacidade e a protecdo da imagem. Além disso, os dados obtidos foram utilizados
exclusivamente para pesquisa, conforme previsto nas Resolugdes 466/12 e 580/18 do Conselho
Nacional de Saude.
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6 RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa estdo apresentados no formato de dois artigos cientificos
que foram submetidos em periddicos reconhecidos na area de Saude Coletiva.

O artigo 01 intitulado “Excess Body Weight and Periodontitis in Pregnant Woman: a
Systematic Review with Meta-Analysis” foi submetido ao Journal of Public Health Dentistry,
com classificacdo A2, segundo os critérios de qualificacdo da CAPES para a area de Saude
Coletiva, com fator de impacto de 1.821, cujas normas de submissdo encontram-se no anexo B.

O artigo 02 intitulado “Excesso de Peso e Periodontite em Gestantes” sera submetido
ao “The Journal of the American Dental Association”, com classificagdo B1, segundo o0s
critérios de qualificacdo da CAPES para a area de Saude Coletiva, com fator de impacto de

3.454, cujas normas de submissdo encontram-se no anexo C.
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6.1 ARTIGO 1

EXCESSO DE PESO E PERIODONTITE EM GESTANTES: UMA REVISAO
SISTEMATICA COM MATANALISE

EXCESS BODY WEIGHT AND PERIODONTITIS IN PREGNANT WOMAN: A SYSTEMATIC
REVIEW WITH META-ANALYSIS

Josicélia Estrela Tuy Batista, Isaac Suzart Gomes-Filho, Ana Claudia Morais Godoy
Figueiredo, Soraya Castro Trindade, Johelle Santana Passos-Soares, Sarah dos Santos
Conceicdo, Amanda Oliveira Lyrio, Alexandre Marcelo Hintz, Peter Michael Loomer, Simone
Seixas da Cruz

RESUMO

Objetivo: avaliar as evidéncias da associagao entre excesso de peso e periodontite em gestantes.
Material e Métodos: foi realizada revisdo sistematica nas seguintes bases de dados
(MedLine/PubMed, Lilacs, SCIELO, Embase e Web of Science) até 17 de julho de 2022. Estudos
com desenhos epidemioldgicos variados, no minimo 100 participantes, sem restricdo de até a
data de publicacdo ou idioma, incluiu os critérios de elegibilidade. Trés revisores independentes
realizaram a selecdo dos artigos e extracdo dos dados. Meta-analises de proporcao e efeitos
aleatorios foram realizadas para calcular as medidas. Escala de Avaliagdo de Qualidade de
Newcastle-Ottawa, Classificagdo de Recomendacdes, Avaliacdo, Desenvolvimento e
Avaliagbes — ferramenta GRADE, funil e graficos de Galbraith avaliaram o risco de viés.
Resultados: 1.208 registros foram identificados nas buscas eletronicas e manuais nas bases de
dados, sendo que apenas 6 estudos preencheram os critérios de elegibilidade para a metanalise.
Totalizando uma amostra de 4.077 gestantes. O excesso de peso gestacional foi associado a
periodontite pelo modelo de efeitos aleatorios, ORajustado: 2,00 (IC 95%: 1,17 — 2,83), com
12: 96,0%. O viés de publicacdo foi uma limitagdo. Concluséo: os principais achados validaram
a associacdo entre excesso de peso e periodontite em gestantes. Tanto a exposi¢do quanto o
desfecho impactam ndo apenas nas gestantes, mas também nas taxas de morbimortalidade
infantil. PROSPERO: CRD42018100868.

PALAVRAS-CHAVE: Obesidade; Excesso de Peso; Gestacdo; Periodontite; Doenga

Periodontal; Revisdo Sistematica.
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ABSTRACT

Objective: to evaluate the evidence of the association between excess weight and periodontitis
in pregnant women. Material and Methods: a systematic review was carried out using
following databases (MedLine/PubMed, Lilacs, SCIELO, Embase, and Web of Science) until
July 17, 2022. Studies with varying epidemiological designs, at least 100 participants, without
restriction with regards to the date of publication or language, comprised the eligibility criteria.
Three independent reviewers performed the selection of articles and data extraction. Proportion
and random effects meta-analysis were performed to calculate the measurements. Newcastle-
Ottawa Quality Assessment Scale, Grading of Recommendations, Assessment, Development
and Evaluations — GRADE tool, funnel, and Galbraith graphs assessed the risk of bias. Results:
1.208 records were identified in the electronic and manual database searches, with only 6
studies met the eligibility criteria for the meta-analysis. Totaling a sample of 4,077 pregnant
women. Gestational excess weight was associated with periodontitis the random effects model,
ORadjusted: 2.00 (95% CI: 1.17 — 2.83), with 96.0% I2. Publication bias was a limitation.
Conclusion: the main findings validated the association between excess weight and
periodontitis in pregnant women. Both the exposure and the outcome impact not only on
pregnant women, but also on infant morbidity and mortality rates. PROSPERO:
CRD42018100868.

KEYWORDS: Obesity; Excess weight; Pregnancy; Periodontitis; Periodontal disease;

Systematic review.



76

Introducéo

A ocorréncia de excesso de peso corporal no mundo vem aumentando nos Gltimos anos
e se tornando uma doenga com grande relevancia no nivel de atengdo a satde publica, uma vez
que é definido como o acimulo de gordura associado a riscos a saude (WHO, 2020). A cada
década desde 1975, a populacdo mundial aumentou em média 1,5 kg (NCD-RisC, 2016).
Portanto, também é necessario monitorar o ganho de peso durante a gravidez (Chooi et al.,
2019; Kominiarek & Peaceman, 2017).

Na populagdo geral, o individuo que apresenta indice de Massa Corporal (IMC) > 25
kg/m2 é definido como excesso de peso corporal e sua origem é multifatorial (WHO, 2020).
Nas gestantes, o diagnéstico do excesso de peso corporal é realizado através do IMC pré-
gestacional (WHO, 1995) ou pelo método de Atalah, que considera a semana gestacional e 0
aumento de peso esperado durante a gestacao para obter o IMC (Atalah et al., 1997).

Entre os muitos fatores que estdo associados ao excesso de peso corporal durante a
gravidez, esta a periodontite. A periodontite é a segunda doenca oral mais comum em todo o
mundo, afetando 10-15% da populacdo (Genco & Sanz, 2020). Resulta de um desequilibrio
entre o biofilme microbiano oral e a resposta inflamatoria do hospedeiro (Genco & Sanz, 2020;
Tonetti et al., 2018). A periodontite compartilha fatores de risco comuns com outras condicfes
e doencas sistémicas (Gomes-Filho et al., 2020; Gomes-Filho et al., 2020; Porto et al., 2021).
Gestantes com diagnostico de excesso de peso corporal e periodontite podem desenvolver
complicagbes metabolicas, diabetes mellitus, hipertensdo, pré-eclampsia, doencas
cardiovasculares, eventos tromboembolicos, aumento da retencdo de peso pds-parto e
complicacdes infecciosas (Caracho et al., 2020; Cohen, 2017; Gomes-Filho et al., 2020;
Joshipura et al., 2018).

O excesso de peso corporal e a periodontite podem estar associados, pois tém a
capacidade de modular as respostas inflamatorias do individuo. O tecido adiposo tem funcao
enddcrina, liberando citocinas pré-inflamatorias, contribuindo para uma resposta inflamatoria
exacerbada, podendo levar ao agravamento da inflamacéo periodontal (Hamjane et al., 2020).
Em relacdo a periodontite, as bactérias gram-negativas migram para a corrente sanguinea e
atingem as células hepaticas, aumentando os niveis de lipidios séricos e intensificando a
resposta inflamatoria (Hajishengallis & Chavakis, 2021).

O tema precisa ser mais explorado com estudos de sintese com metodologia rigorosa e
de qualidade. Embora uma Unica revisdo sistemética tenha sido identificada (Foratori-Junior et

al., 2022), tem limites metodologicos importantes, como 1. uso da mesma amostra, que foi
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incluida em momentos diferentes para estimar a medida meta-analitica (Caracho et al., 2020;
Foratori-Junior et al., 2021; Foratori-Junior, Jesuino, et al., 2020; Foratori-Junior et al., 2020;
Fusco et al., 2019; Vogt et al., 2012); 2. inclusdo de estudos com amostras pequenas, resultando
em baixa precisdo dos achados; 3. Critérios de definicdo insatisfatorios para periodontite e
exposicdo (Caracho et al., 2020; Foratori-Junior et al., 2021; Foratori-Junior, Jesuino, et al.,
2020; Foratori-Junior et al., 2020; Fusco et al., 2019; Vogt et al., 2012). Assim, esses aspectos
precisam ser superados para a avaliacao da hipdtese.

Os achados mais recentes ndo mostraram associacdo entre excesso de peso corporal e
periodontite; entretanto, os primeiros estudos confirmaram a relagdo positiva entre esses
eventos de salde. Dada a importancia dessa relacdo, o objetivo desta revisdo sistematica foi
avaliar evidéncias recentes da associacdo entre excesso de peso corporal em gestantes e
periodontite e como objetivo secundario estimar a frequéncia de periodontite e do excesso de

peso em gestantes.

Meétodo

Esta revisdo sistematica foi registrada no banco de dados do Registro Prospectivo
Internacional de Revisbes Sisteméaticas - PROSPERO (CRD42018100868) e a redacdo foi
baseada na Declaragdo PRISMA, 2020 (Page et al., 2021).

Critérios de inclusdo e excluséo e fontes de informacéo

Os critérios de inclusdo foram estudos que avaliassem a relagdo entre excesso de peso
corporal em gestantes e periodontite, sem restricdo na data de publicagdo ou no idioma
utilizado. Foram excluidos estudos com diagnostico de excesso de peso corporal ou periodontite
autorreferido pelos participantes, com tamanho amostral inferior a 100 individuos e a nédo
possibilidade de extrair medidas de associac¢do ajustadas.

A busca das informacg0es foi realizada até 17 de julho de 2022. As publica¢fes foram
encontradas nas bases de dados Embase, Medline/PubMed, Lilacs, Web of Science e SciELO.
Além disso, foram pesquisadas bases de dados especificas, como ProQuest, avaliando a

literatura cinzenta, bem como referéncias das publicaces.

Estratégia de Busca e Selecao dos estudos

Os seguintes unitermos, identificados a partir do MeSH, foram utilizados para as buscas:
Gestantes, Sobrepeso, Obesidade, Antropometria, indice de Massa Corporal, Periodontite e
Doencas Periodontais. Os operadores logisticos utilizados foram AND e OR (Material
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Complementar - Quadro 1). O Peer Review Electronic Search Strategy (PRESS) foi utilizado
para avaliar a qualidade das estratégias de busca (McGowan et al., 2016).

Trés revisores (J.E.T.B., I.S.G.F., e A.C.M.G.F.), independentes, selecionaram as
publicagdes a serem potencialmente incluidas na revisdo sistematica, por meio da leitura de
titulos e resumos. Apds essa fase, trés pesquisadores independentes leram o texto completo de
todos os artigos selecionados (J.E.T.B., S.C.T. e J.S.P.S.). Os estudos que atenderam aos
critérios de inclusdo e excluséo foram incluidos nesta reviséo sistemética. A discordancia entre
0s pesquisadores quanto a elegibilidade de qualquer artigo foi ajustada por meio de um processo

de consenso entre eles.

Extracéo dos dados e avaliacéo da qualidade

Trés investigadores realizaram a coleta de dados dos estudos incluidos (J.E.T.B., S.S.C.
e A.O.L). Os dados foram organizados da seguinte forma: sobrenome do primeiro autor, ano
de publicacdo, pais da investigacdo, periodico publicado, objetivo, desenho do estudo, tamanho
do estudo, critérios diagndsticos para excesso de peso corporal e periodontite, medida de
associacao, fatores de confusdo e, principais resultados. Os autores dos estudos em que os dados
ndo estavam disponiveis foram contatados.

A qualidade do estudo foi avaliada usando o Newcastle-Ottawa Quality Assess Scale
(Modesti et al., 2016; Von & Rollin, 2013) por trés outros pesquisadores (A.M.H., P.M.L. e

S.S.C.). Obteve-se consenso entre 0s pesquisadores quanto a qualidade do estudo.

Procedimento de anélise de dados

O i-quadrado de Higgins and Thompson (I1?) e o teste qui-quadrado (p <0,10) foram
utilizados para avaliar a heterogeneidade dos dados utilizados para a metanalise. Os valores de
I2 foram usados para determinar a magnitude da inconsisténcia dos dados. Valores de I2
superiores a 60% indicaram alto nivel de inconsisténcia; valores de 30% a 60% indicaram
inconsisténcia moderada, enquanto valores inferiores a 30% indicaram inconsisténcia baixa
(Deeks et al., 2021).

Decisoes prévias foram tomadas para definir o nimero de estudos a serem selecionados
para gerar a proporcédo resumida de exposicao e desfecho, e associagao global entre eles. Assim,
de acordo com a avaliacdo da heterogeneidade e a impossibilidade de separar os individuos da
categoria sobrepeso que estavam no mesmo grupo daqueles com obesidade, o sobrepeso e a
obesidade foram combinados em uma Unica categoria denominada excesso de peso corporal

para fins de analise.
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Portanto, a frequéncia sumaria de excesso de peso corporal em gestantes e periodontite,
com respectivos intervalos de confianca de 95%, foi calculada por meio da metanéalise baseada
em proporcdes utilizando a técnica de transformacao de arco-seno duplo de Freeman-Tukey
(Freeman & Tukey, 1950). De acordo com a avaliacdo da heterogeneidade metodoldgica, o
modelo de metanalise de efeitos aleatérios também foi empregado usando o método de
DerSimonian-Laird (Deeks et al., 2021). Resultados como risco relativo ajustado (RR) ou razéo
de prevaléncia (RP), de estudos de coorte e transversais, respectivamente, foram convertidos
em razdes de chances (Zhang & Yu, 1998). Além disso, para Xie et al. investigacdo (Xie et al.,
2014), a medida ponderada ajustada foi obtida a partir das medidas de associac¢ao de sobrepeso
e obesidade apresentadas, separadamente, no estudo.

Dado que esta revisdo sistematica compreende menos de 10 publicacdes, existem
limitacGes para usar o grafico de funil de Begg e o grafico de Galbraith. Assim, também
empregamos o teste de Egger (p<0,10: nivel de significancia estatistica) para avaliar o viés de
publicacdo (Egger et al., 1997, 2009) e para a avaliagdo da heterogeneidade dos estudos,
utilizou-se o grafico de Galbraith (Dinnes et al., 2005). O método de Trim-and-Fill foi usado
para estimar o numero de estudos ausentes da metanalise devido a supressdo dos resultados
mais extremos em um lado do grafico de funil.

A ferramenta GRADE, que contem cinco dominios (limitacdes do estudo, consisténcia
do efeito, imprecisdo, indiretividade e viés de publicacdo) foi utilizada para avaliar a certeza do
corpo de evidéncias para a metanalise, sendo classificada como alta, moderada, baixa ou muito
baixo (Guyatt et al., 2008). O pacote estatistico STATA® versdo 17 foi usado para analise de
dados (StataCorp LLC, College Station, TX, USA).

Resultados

A busca final compreendeu 1.208 registros identificados nas bases de dados. Portanto,
os titulos e resumos foram lidos ap6s a remocgdo das duplicatas. Dos 58 artigos que foram
escolhidos para serem lidos na integra, 6 atenderam aos critérios de elegibilidade e todos eram
estudos observacionais (Figura 1). Os dados utilizados na presente revisdo foram obtidos de
estudos publicados e em apenas um estudo houve a necessidade de entrar em contato com 0s
autores para informacdes adicionais (Batista et al., 2021). Excluidos 52 estudos desta revisao

sistematica encontram-se no Quadro 2 - Material Complementar, conforme critério de excluséo.
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Figura 1. Flowchart da revisdo sistemética de estudos sobre a associacéo entre o excesso de

peso e a periodontite em gestantes.
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Lista de referéncias (n=11)
%
Registros selecionados » | Registros excluidos™
(n = 1.050) (n=1992)
E
@
g
= Y
Registros avaliados para a Registros excluidos:
elegibilidade — | Parametros clinicos periodontais (n=5)
(n=58) M&o apresentou a definicdo de obesidade
(n=4)
Mo investigou a associacdo (n= 23)
Artigos de revisdo de literatura (n = 2)
Amostra = 100 participantes (n= 15)
S N&o apresentou a medida de associacdo
h 4 ajustada (n= 2)
" Texto indisponivel (n=1)
I§ Estudos Incluidos na reviséo
S (n=6)

Fonte: elaboracéo propria.

Caracteristicas gerais e qualidade dos estudos

As 6 investigacBes incluiram 3.950 participantes, entre 12 e 52 anos. Os 6 estudos
consistiram nos seguintes desenhos: 1 coorte, 4 transversais e 1 caso-controle. Cinquenta por
cento foram realizados no Brasil (3 estudos), seguido pelos Estados Unidos, Coreia do Sul e
Sudao (cada um com apenas um estudo equivalente a 16,66% - Material Suplementar - Tabela
1).
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A definicdo do diagnostico de excesso de peso utilizado na maioria dos estudos foi o
IMC pré-gestacional (66,66% - 4 estudos), que é obtido a partir da razao entre o peso da mulher
antes da gestacao e a altura ao quadrado (WHO, 1995). Apenas um estudo considerou o0 Método
de Atalah (Atalah et al., 1997) que emprega o IMC levando em consideracdo a semana
gestacional e o ganho de peso previsto da gestante (Gomes-Filho et al., 2019). Um estudo
relatou o IMC para diagndstico de peso, mas nao referiu se foi obtido antes ou durante o periodo
gestacional (Salih et al., 2020).

Em relacdo ao diagnostico de periodontite, 33,33% dos estudos (n=2) utilizaram um
critério reconhecido internacionalmente, proposto pelo Centers for Disease Control e
Prevention/American Academy of Periodontology — CDC/AAP (Page & Eke, 2007). Os outros
4 estudos usaram critérios diferentes: pelo menos um local com profundidade de sondagem e/ou
nivel de insercdo clinica maior ou igual a 4 mm (Xie et al., 2014), critério proposto por
Armitage, 2000 (Salih et al., 2020), e pelo menos 4 dentes que tinham pelo menos um sitio com
profundidade de sondagem maior ou igual a 4 mm e perda de insercao clinica maior ou igual a
3 mm no mesmo sitio (Piscoya et al., 2012). Este ultimo critério foi proposto por Ainamo e
Bay, 1975. Gomes-Filho et al. (2019) também empregou outro critério de diagndstico de
periodontite (Gomes-Filho et al., 2018): 4 ou mais dentes, com pelo menos um sitio com
profundidade de sondagem maior ou igual a 4 mm, com perda de insercdo clinica maior ou
igual a 1 mm e presenca de sangramento ao estimulo no mesmo sitio, e o critério CDC/AAP,
mas apenas 0s achados do Gltimo foram utilizados nesta revisao sistematica.

A maioria dos estudos selecionados teve classificacOes de alta qualidade (83,33%, 5
estudos) com media de 8,8 + 0,70 (desvio padrdo). Nao houve nenhum estudo considerado de
baixa qualidade (Material Complementar - Quadros 3, 4 e 5).

Para o calculo da metanalise da frequéncia de excesso de peso corporal, foram utilizados
5 estudos e para o célculo da ocorréncia global de periodontite, foram escolhidos 6 estudos,
pois continham todos 0s dados necessarios para estimar a medida.

Todos os estudos incluidos na revisdo (Batista et al., 2021; Gomes-Filho et al., 2019;
Lee et al., 2014; Piscoya et al., 2012; Salih et al., 2020; Xie et al., 2014) avaliaram a relagéo
entre excesso de peso em gestantes e periodontite (Material Complementar - Quadro 6). Esses
6 estudos apresentaram a medida de associacao ou informagdes que possibilitaram o calculo da
medida global, apds avaliar a heterogeneidade e os aspectos metodoldgicos. Os fatores de
confuséo mais frequentes usados para ajustar as medidas de associagdo nesses estudos foram
idade materna (100% - 6 estudos), nivel educacional (66,66% - 4 estudos), comportamento de
saude bucal (66,66% - 4 estudos) e paridade (66,66% - 4 estudos).
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Excesso de peso em gestantes e periodontite

A frequéncia resumida de excesso de peso corporal em gestantes (sobrepeso/obeso),
fator de exposicéo e periodontite, desfecho, calculado por meio de metanalise de proporcéo, foi
de 34% (IC 95%: 24% - 44%) e 31% (IC95%: 13% - 52%), respectivamente (Material
Complementar - Figuras 1 e 2).

A metanalise produziu um Odds Ratio ajustado de 2,00 (IC 95%: 1,17 - 2,83) para 0
modelo de efeitos aleatorios. O valor de 12 de 96,0% (1C95%: 91,0% - 97,0%), representando
associacdo entre excesso de peso corporal em gestantes e periodontite, bem como a presenca
de alta inconsisténcia entre as investigacdes (Figura 2). Além disso, houve a impossibilidade
de utilizar analises adicionais de sensibilidade e metarregressdo, uma vez que esses

procedimentos ndo sdo indicados em revisdes sistematicas com menos de 10 estudos.

Figura 2. Forest plot da metanalise das medidas de associa¢do ajustadas entre excesso de peso
corporal e a periodontite e intervalos de confianca a 95% das investigacdes avaliadas.

Fonte: Autoria propria.

Author OR Ajdusted  Weight
Study Year Sample with 95% CI (%)
Batista et al., 2021 1745 s 3 1.40[1.08, 1.72] 1845
Salih et al., 2020 404 i} 1.00[0.89, 1.11] 18.92
Gomes-Filhoetal.,, 2019 517 - 0.67[0.17, 1.17] 17.76
Lee et al., 2014 315 —— 4.57[3.88, 5.26] 16.79
Xie et al., 2014 159 —— 2.68[0.99, 4.38] 10.55
Piscoya et al., 2012 810 —B- 222[1.67, 2.77] 17.53
Overall ~eiE 2.01[1.18, 2.83]
Heterogeneity: 1° = 0.94, I = 96.02%, H* = 25.13
Test of 8, = 6;: Q(5) = 125.66, p = 0.00
Testof 6=0:2=4.76, p=0.00
0 2 4 6
Random-effects DerSimonian-Laird model

Reconhecendo as limitacdes do grafico de Galbraith (Material Suplementar - Figura 3)
para a presente revisdo sistematica, de acordo com a distribuicdo dos estudos, indicou que
Piscoya et al. (2012) e Lee et al. (2014) sdo possivelmente responsaveis pela alta
heterogeneidade entre as investigacfes. Da mesma forma, o grafico de funil indica que ha viés
de publicacdo nesta medida de associacdo final, pois os estudos ndo foram distribuidos de forma
homogénea conforme confirmado pelo teste de Egger (p = 0,17). Para examinar a sensibilidade
desses resultados, foi utilizado o metodo Trim-and-Fill e estimou a quantidade de 2
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investigacBes necessarias na metanalise, tornando a inspecdo do gréfico mais simétrica
(Material complementar - Figuras 4 e 5). De acordo com 0 GRADE, o estudo foi avaliado como

uma analise baixa (Schiinemann et al., 2013).

Discusséo

Esta revisdo sistematica demonstrou que o excesso de peso corporal em gestantes foi
associado a periodontite. A heterogeneidade estatistica entre os estudos foi alta. Uma
justificativa para essa alta inconsisténcia pode ser devido a caracteristicas populacionais, como
a variacdo na condicdo sociodemografica das amostras envolvidas nos estudos originais, como
a idade das gestantes, fator que geralmente influencia a periodontite. Esse achado corrobora
uma revisdo sistematica anterior (Foratori-Junior et al., 2022). No entanto, este estudo apresenta
questBes metodoldgicas relevantes, como 1. utilizacdo da mesma amostra para calculo da
medida meta-analitica (Caracho et al., 2020; Foratori-Junior et al., 2021; Foratori-Junior,
Jesuino, et al., 2020; Foratori-Junior et al., 2020; Fusco et al., 2019; Vogt et al., 2012); 2.
inclusdo de estudos com amostras pequenas; 3. Critérios de definicdo ruins para o resultado e a
exposicdo (Caracho et al., 2020; Foratori-Junior et al., 2021; Foratori-Junior, Jesuino, et al.,
2020; Foratori-Junior et al., 2020; Fusco et al., 2019; Vogt et al., 2012). Para superar os limites
encontrados na revisdo sistematica anterior, o presente estudo empregou alguns mecanismos
para melhorar sua validade interna.

Esta revisdo utilizou uma estratégia de busca valida e instrumentos validados: PRESS
(McGowan et al., 2016), a escala Newcastle Ottawa Quality Survey (Modesti et al., 2016; VVon
& Rollin, 2013), e 0 PRISMA, 2020 (Page et al., 2021). A utilizacdo do instrumento de
avaliacdo da estratégia de busca (PRESS) também conferiu maior qualidade aos resultados, pois
incluiu uma sele¢do de estudos originais com maior sensibilidade. Os elementos da estratégia
quanto ao desfecho (periodontite) foram validados pelo estudo de Lyrio et al. (2021). Essas
estratégias ndo foram usadas no estudo anterior (Foratori-Junior et al., 2022).

A escala Newcastle Ottawa Quality Survey foi adotada para avaliar o risco de viés
devido ao tipo de estudo incluido na revisdo (observacional), bem como a ampla utilizacéo
desse instrumento de facil aplicacdo. A elaboracdo das estratégias de busca encontra-se no
material complementar, da mesma forma que a avaliacdo da qualidade das investigacdes, para
permitir sua reprodutibilidade, mostrando o rigor, detalhamento e documentacdo de todo o
processo de avaliagdo do método empregado para atualizar os resultados.
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Outro mecanismo utilizado nos critérios de elegibilidade foi a exclusdo de estudos com
diagnostico de excesso de peso corporal ou periodontite autorreferido pelos participantes e com
tamanho amostral inferior a 100 individuos, garantindo maior acuracia e confiabilidade nos
achados. A revisdo sistematica de Foratori-Junior et al. (2022) ndo relatou esse cuidado
metodoldgico.

Além disso, todas as medidas de associacdo foram convertidas em odds ratio pelo
método de Zhang e Yu (1998), tornando os dados mais homogéneos, para a realizagdo da
metanalise, melhorando a qualidade da medida sumaria. Além disso, a medida de associacao
resumida foi obtida por meio de estudos que empregaram covaridveis de confusdo em sua
analise, reforcando o conceito epidemioldgico relevante de multicausalidade em saulde
(Rothman et al., 2008). Esses aspectos relacionados ao método ndo foram observados na reviséo
sistematica anterior (Foratori-Junior et al., 2022).

Reforcando essa comparagdo, ao aplicar o instrumento AMSTAR 2 no estudo
identificado (Foratori-Junior et al., 2022) observou-se que apenas 10 dos 16 dominios foram
atendidos, com o laudo classificado como de baixa qualidade, comprometendo os resultados
apresentados naquele estudo (Shea et al., 2017) (Material Complementar — Quadro 7). Por outro
lado, ao avaliar a presente revisdo sistematica com a ferramenta AMSTAR 2, observou-se que
0 estudo abordou adequadamente todos os dominios da ferramenta (Shea et al., 2017) (Material
Complementar — Quadro 8).

Outro achado desta revisdo foi a estimativa da frequéncia global de excesso de peso
corporal em gestantes (sobrepeso/obesidade). O excesso de peso corporal apresentou-se com
alta ocorréncia entre as gestantes, visto que, nesse periodo, as mulheres sdo muito suscetiveis,
ndo sO pelos efeitos do excesso de peso corporal ao feto, mas também as mulheres
(Mwanamsangu et al., 2020; Peres et al., 2016; Silva et al., 2014).

Em relagcdo a medida de frequéncia resumida da periodontite, os achados mostraram
uma ocorréncia maior do que a atribuida mundialmente (Lindhe et al., 2005), confirmando a
observacao de que essa medida varia de acordo com a populacdo em estudo, com a idade dos
participantes avaliados, bem como os critérios utilizados para realizar o diagndstico de
periodontite (Page & Eke, 2007).

Existem poucas investigagdes sobre a relacdo entre obesidade em gestantes e
periodontite (Gomes-Filho et al., 2019; Lee et al., 2014; Xie et al., 2014). Em contraste, muitos
outros estudos agruparam mulheres gravidas obesas ou com sobrepeso em uma categoria,
dificultando a avaliacdo da relacdo apenas com obesos. Assim, so foi possivel obter a frequéncia

global do excesso de peso corporal. Para este calculo foram utilizadas 5 investigacdes por
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conterem as informacOes necessarias para estimar a prevaléncia da exposi¢cdo. Além disso, a
maioria dos estudos realizou o diagnostico de sobrepeso/obesidade utilizando o IMC pré-
gestacional (WHO, 1995), que utiliza o peso da mulher antes da gravidez e essa informacao
pode ser comprometida pelo viés de memoria da participante.

Em relacdo a mensuracgdo da periodontite, a maioria dos estudos foi empregada, mas em
apenas 2 estudos o diagnostico da condicéo bucal foi feito usando o0 mesmo critério reconhecido
internacionalmente (Gomes-Filho et al., 2019; Lee et al., 2014). Essa diversidade de critérios
utilizados para definir periodontite nos estudos selecionados pode ter contribuido para o
resultado dessa mensuracdo, assim como a faixa etaria da populagdo avaliada na presente
revisdo sistematica que variou de 12 a 52 anos. Essas diferencas dos critérios utilizados para
definir a periodontite contribuiram para a alta heterogeneidade da medida de associa¢éo sumaria
entre o excesso de peso corporal e esse desfecho.

Uma limitagdo desta revisdo foi que ela consistiu em menos de 10 estudos,
impossibilitando andlises de sensibilidade e metarregressdao de subgrupos (Higgins &
Thompson, 2002). A possibilidade de viés de publicacdo € outra limitacdo. Independentemente
de pesquisar muitas bases de dados e a literatura cinzenta, autores de estudos relevantes também
foram contatados para dados adicionais. A responsabilidade pela baixa qualidade das
evidéncias geradas por esta revisdo pode ser atribuida aos desenhos dos estudos observacionais
segundo o sistema de classificacdo GRADE.

Por fim, o resultado da presente revisdo sistematica indica associa¢do entre excesso de
peso corporal e periodontite, e essa discusséo reforca a necessidade de pesquisas adicionais que
serdo relevantes para dar maior consisténcia a essa possivel relacdo. Assim, é necessaria a
melhoria da qualidade das evidéncias sobre o tema, obtendo-se maior robustez no método
epidemioldgico dos estudos futuros. Inclui o uso de amostras maiores, padronizacdo no
diagndstico do excesso de peso corporal e da periodontite, o que permitira a comparabilidade

entre as investigacdes, além do uso de covariaveis de confusdo em analises multiplas.

Concluséo

A elevacdo na ocorréncia do nivel de excesso de peso corporal tem crescido
mundialmente, tornando-se um problema cada vez mais importante na saide publica, com
grande impacto no grupo de gestantes. Os principais achados desta revisao sistematica e
metanalise validaram uma associacdo entre excesso de peso e periodontite em gestantes.
Futuras pesquisas sobre a relagdo entre obesidade/sobrepeso e periodontite podem contribuir

para a implementacdo de medidas efetivas de prevencao e promocao da salde para 0 grupo
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populacional, uma vez que tanto o excesso de peso corporal quanto a periodontite apresentaram
alta ocorréncia e impactam ndo apenas em gestantes, mas também em lactentes. taxas de
morbidade e mortalidade. Embora muitos esfor¢os tenham sido empreendidos para controlar os

efeitos adversos nesse bindmio, suas taxas ainda séo altas e expressivas.
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ANEXOS

Tabela 1. Caracteristicas gerais dos estudos utilizados na revisdo sistematica.
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Caracteristica N %.
Desenho de estudo

Transversal 4 66,6%
Coorte 1 16,6%
Caso-controle 1 16,6%
Tamanho da amostra

<500 participantes 3 50,0%
> 500 participantes 3 50,0%
Critério de diagnostico utilizado para o excesso de peso em gestantes

IMC 1 16,6%
IMC pré-gestacional 4 66,6%
Método de Atalah 1 16,6%
Critério utilizado para o diagnéstico de periodontite

Gomes-Filho et al., 2018* 2 33,2%
Armitage, 2000 1 16,6%
CDC/AAP* 2 33,2%
Mercado et al, 2000 e Xiong et al., 2009 1 16,6%
Ainamo e Bay, 1975 1 16,6%
Local da coleta dos dados

Hospital 4 66,6%
Servigos de saude 2 33,3%
Pais do estudo

Brasil 3 50,0%
Estados Unidos da América 1 16,6%
Coreia do Sul 1 16,6%
Sudéo 1 16,6%
Ano de publicacéo de estudo

2010-2015 50,0%
2016-2021 50,0%
Qualidade metodolégica dos estudos — Escala Newcastle Ottawa

Baixa 0 -
Moderada 1 16,6%
Alta 5 83,3%

* Center for Disease Control and Prevention/American Academy of Periodontology
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Quadro 1. Estratégias de busca com unitermos e operadores booleanos empregados de
acordo com as diferentes bases de dados.

MedLine/PUBMED (17/07/2022)

n= 143

(“Pregnant Women” [Title/Abstract] OR “Pregnant Women” [MeSH Terms] 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 ("Obesity" [Title/Abstract] OR "Obesity" [MeSH
Terms] OR "Overweight" [Title/Abstract] OR "Overweight” [MeSH Terms] OR
"Anthropometry" [Title/Abstract] OR "Anthropometry” [MeSH Terms] OR "Body
Mass Index" [Title/Abstract] OR "Body Mass Index" [MeSH Terms] OR "Index, Body
Mass" [Title/Abstract] OR "Index, Body Mass" [MeSH Terms] OR "Body
Composition™ [Title/Abstract] OR "Body Composition” [MeSH Terms] OR "Body
Weights and Measures™ [Title/Abstract] OR "Body Weights and Measures™ [MeSH
Terms] OR "Quetelet Index" [Title/Abstract] OR "Quetelet Index" [MeSH Terms] OR
"Index, Quetelet” [Title/Abstract] OR "Index, Quetelet” [MeSH Terms] OR "Quetelet's
Index" [Title/Abstract] OR "Quetelet's Index" [MeSH Terms] OR "Quetelets Index"
[Title/Abstract] OR "Quetelets Index" [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 “Parodontosis”
[Title/Abstract] OR  “Parodontosis” [MeSH Terms] OR “Parodontoses”
[Title/Abstract] OR “Parodontoses” [MeSH Terms] OR “Pyorrhea Alveolaris”
[Title/Abstract] OR “Pyorrhea Alveolaris” [MeSH Terms] OR “Gingivitis”
[Title/Abstract] OR “Gingivitis” [MeSH Terms] OR “Gingivitides” [Title/Abstract]
OR “Gingivitides” [MeSH Terms])

LILACS

n= 345

(“Overweight” OR “Obesity” OR “Anthropometry” OR “Body Mass Index”” OR “Body
Composition” OR “Body Weights and Measures” OR “Index, Body Mass” OR
“Quetelet Index” OR “Index, Quetelet” OR “Quetelet's Index” OR “Quetelets Index”)
AND (“Periodontitis” OR “Disease, Periodontal” OR “Diseases, Periodontal” OR
“Periodontal Disease” OR “Parodontosis” OR “Parodontoses” OR “Pyorrhea
Alveolaris” OR “Gingivitis” OR “Gingivitides”)

WEB OF SCIENCE

n= 101

#1

((TS=(Pregnant Women )) OR TS=(Pregnancy)) OR TS=(Gestation)

#2

((((TS=(Overweight )) OR TS=(Obesity)) OR TS=(Anthropometry)) OR TS=(Body
Mass Index )) OR TS=(Quetelets Index)

#3

((TS=(Periodontitis)) OR TS=(Disease, Periodontal )) OR TS=(Gingivitis)

#4



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68001823
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68001823
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68001823
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68001837
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68001837
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68001837
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68001823
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68001823
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68001837
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#1 AND #2 AND #3

SciELO

n=16

(Overweight OR Obesity OR Anthropometry OR Body Mass Index OR Body
Composition OR Body Weights and Measures OR Index, Body Mass OR Quetelet
Index OR Index, Quetelet OR Quetelet's Index OR Quetelets Index) AND
(Periodontitis OR Disease, Periodontal OR Diseases, Periodontal OR Periodontal
Disease OR Parodontosis OR Parodontoses OR Pyorrhea Alveolaris OR Gingivitis
OR Gingivitides)

Embase

n=118

(‘periodontal disease'/exp OR 'periodontal disease’) AND (‘obesity'/exp OR obesity)
AND (‘pregnancy'/exp OR pregnancy)

ProQuest

n=474

obesity AND Periodontitis AND pregnant



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68001823
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68001823
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68001837

Quadro 2 - Artigos excluidos da revisao sistematica de acordo o critério de exclusao.

95

AUTOR, ANO

JUSTIFICATIVA / CRITERIO PARA EXCLUSAO

Abati et al., 2015 (1)

Exposi¢do definida apenas por pardmetros clinicos

periodontais.

Bosnjak et al., 2006 (2)

Exposicao definida apenas por parametros clinicos

periodontais.

Bullon et al., 2013 (3)

Né&o aborda a associacao investigada.

Caracho et al., 2020 (4)

Tamanho da amostra igual ou inferior a 100
participantes.

Chapper et al., 2005 (5)

Tamanho da amostra igual ou inferior a 100
participantes.

Chakki et al., 2012 (6)

N&o aborda a associacao investigada.

Chivio et al., 2014 (7)

Tamanho da amostra igual ou inferior a 100
participantes.

Chokwiriyachit et al., 2013
(8)

Né&o apresenta definicédo clara de obesidade.

Damante et al., 2022 (9)

Tamanho da amostra igual ou inferior a 100
participantes.

Faratori-Junior et al., 2021
(10)

Tamanho da amostra igual ou inferior a 100
participantes.

Faratori-Junior et al., 2021
(11)

Tamanho da amostra igual ou inferior a 100
participantes.

Faratori-Junior et al., 2021
(12)

Tamanho da amostra igual ou inferior a 100
participantes.

Faratori-Junior et al., 2020
(13)

Tamanho da amostra igual ou inferior a 100
participantes.

Fusco et al., 2019 (14)

Tamanho da amostra igual ou inferior a 100
participantes.

Goldenberg et al., 2008
(15)

Revisdo conceitual.

Gomes-Filho et al., 2016
(16)

N&o aborda a associacao investigada.

Hirano et al, 2012 (17)

Né&o aborda a associacao investigada.

Herrera et al., 2007 (18)

N&o aborda a associacao investigada.

Horton et al., 2008 (19)

Né&o aborda a associacao investigada.
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AUTOR, ANO

JUSTIFICATIVA / CRITERIO PARA EXCLUSAO

Hu et al., 2022 (20)

Né&o aborda a associacao investigada.

Jeffcoat et al., 2003 (21)

Né&o aborda a associagao investigada.

Jesuino et al., 2020 (22)

Tamanho da amostra igual ou inferior a 100
participantes.

Kalra et al., 2016 (23)

Né&o aborda a associacao investigada.

Kumar et al., 2013 (24)

N&o aborda a associacao investigada.

Kunnen et al., 2007 (25)

Tamanho da amostra igual ou inferior a 100
participantes.

Lee, Ha and Bae, 2016 (26)

N&o aborda a associacao investigada.

Le etal., 2007 (27)

N&o aborda a associacao investigada.

Lee et al., 2020 (28)

Né&o aborda a associacao investigada.

Lima, Cota and Costa,
2013 (29)

N&o apresenta a medida de associacao ajustada ou
informacdo que a tornou possivel.

Lohana et al. 2017 (30)

Né&o aborda a associacao investigada.

Lunandelli and Peres, 2005
(31)

Né&o aborda a associagao investigada.

Mahapatra et al., 2020 (32)

N&o aborda a associacdo investigada.

Mando et al., 2016 (33)

Tamanho da amostra igual ou inferior a 100
participantes.

Mando et al., 2017 (34)

Arquivo ndo disponivel.

Mobeen et al., 2008 (35)

Né&o aborda a associagao investigada.

Nabet et al. 2010 (36)

N&o aborda a associacao investigada.

Oppermann, Weidlich and
Musskopf, 2012 (37)

Revisdo conceitual.

Ozcaka et al. 2016 (38)

Exposicao definida apenas por parametros clinicos
periodontais.

Pitiphat et al. 2006 (39)

Né&o apresenta definicdo clara de obesidade.

Pitiphat et al. 2008 (40)

Né&o apresenta definicdo clara de obesidade.

Pralhad, Thomas and
Kushtagi, 2013 (41)

Exposicao definida apenas por parametros clinicos
periodontais.

Ruiz, Romito and Dib,
2011 (42)

Exposicdo definida apenas por parametros clinicos
periodontais.
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AUTOR, ANO

JUSTIFICATIVA / CRITERIO PARA EXCLUSAO

Santana et al., 2022 (43)

Tamanho da amostra igual ou inferior a 100
participantes.

Shaggag et al., 2022 (44)

N&o aborda a associacao investigada.

Shub et al., 2009 (45)

N&o aborda a associacao investigada.

Souza et al., 2016 (46)

Né&o aborda a associacao investigada.

Tellapragada et al., 2016
(47)

N&o aborda a associacao investigada.

Vogt et al., 2012 (48)

Né&o apresenta a medida de associagdo ajustada ou
informacéo que a tornou possivel.

Wazir et al., 2019 (49)

N&o aborda a associacao investigada.

Xie et al., 2014 (50)

Tamanho da amostra igual ou inferior a 100
participantes.

Xiong et al., 2009 (51)

Né&o apresenta definicdo clara de obesidade.

Zambon et al., 2018 (52)

Tamanho da amostra igual ou inferior a 100
participantes.
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Quadro 3: Avaliacdo qualitativa de estudos transversais segundo a escala NEWCASTLE - OTTAWA: Quality Access adaptada para estudos

transversais.

SELECAO COMPARABILIDADE RESULTADOS
Representatividade da Tamanho da Nao Definicdo de Andlise de Avaliacao dos Testes
AUTOR, ANO amostra amostra respondentes / exposicao variaveis de controle resultados estatisticos Total
perdidos
BATISTA et al., * * * * * *  * * * *

001 10/10
SALIH etal., 2020 * * * * ox * x *ox * 10/10
GOMES-F|LHO * * * * * * % * * *

etal., 2019 10/10
LEE et al., 2014 * - - * % * x * ox * 8/10

Quadro 4: Avaliacdo qualitativa de estudos de coorte segundo a escala NEWCASTLE - OTTAWA: Quality Access para estudos de coorte.

2014

SELECAO COMPARABILIDADE RESULTADOS
AUTOR, Representatividade dsaetlzf)%ﬁe Determinacao Resultados Grupos comparaveis / Definicdo dos | Acompanhamento | Tempo suficiente Total
ANO da amostra ~ da exposicdo ausentes na Controle de variaveis resultados adequado para que o
nao linha de base confundidores resultado ocorra
exposta
XIE etal., * * * ) * % * ) ) 6/9
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Quadro 5: Avaliacdo qualitative de estudos de caso-controle segundo a escala NEWCASTLE - OTTAWA: Quality Access para estudos de caso-

controle.
SELE(;AO COMPARABILIDADE RESULTADOS
A definicdo de Representatividade 5 i Comparabilidade de casos x x
AUTOR, casogé p s oasos Selecdo dos | Definicdo de ; coF;\troIes Cerm base o Apuracao da Mesmo Taxa de ndo
ANO controles controles o exposicao método de resposta Total

adequada? desenho ou na analise verificacio

para casos e

controles
PISCOYA et * * * * * % * * * 9/9

al, 2012
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Quadro 6 - Estudos utilizados na revisdo sistematica que avaliaram a associagdo entre excesso de peso e periodontite.

Autores
Ano de publicagéo
Pais do estudo
Periddico da
Publicacdo

Obijetivo / Fontes de
financiamento

Desenho de estudo /
Tamanho da
amostra

Diagndstico
Antropométrico

Diagnésticos de
Periodontite

Variaveis de
modificacéo e
confundimento

Medidas de associacéo /
Resultados

BATISTA et al.,
2021
Brasil

Anais do 11°

Congresso Brasileiro
de Epidemiologia

Estimar a associacéo
entre excesso de peso
e periodontite na
gravidez.

Fontes de
financiamento: nao.

Estudo transversal

Amostra: 1745
puérperas.

IMC Pré-gestacional
foi categorizado em:

Baixo peso / peso
normal: <25,0 kg / mz;
Sobrepeso: >25,0a
<30,0 kg / mz;
Obesidade: > 30,0 kg /
m2,

Diagnostico segundo
Gomes-Filho et al., 2018:

1. Periodontite Grave: >4
dentes com >1 sitios com
PS>5mm
e NIC > 5 mm no mesmo
sitio
€ sangramento ao
estimulo.

2. Periodontite

Moderada: >4 dentes com

>1 sitio com
PS >4 mm
e NIC >3 mm no mesmo
sitio
e sangramento ao
estimulo.

3. Periodontite Leve: >4
dentes com >1 sitio com
PS >4 mm
e NIC > 1 mm no mesmo
sitio
€ sangramento ao
estimulo.

4. Sem periodontite:
Individuos que nao foram
incluidos nos grupos
anteriores.

Ajustado por
idade maternal,
renda familiar,
paridade, classe

social, orientacdo
do dentista,
Infeccdo do trato
urinario,
hipertens&o,
diabetes e
atendimento pré-
natal.

Ocorréncia da periodontite:
11,7% (n=186).

Ocorréncia do IMC gestacional:
* Baixo peso: 12,4% (n=217);
* Adequado: 60,0% (n=1051);
* Sobrepeso: 19,8% (n=347);

* Obesidade: 7,8% (n=138).

Houve associagao entre sobrepeso
/ obesidade e periodontite:

RPbruta: 1,47 (1C95%: 1,12 a
1,91), p=0,00;
ORadjustado: 1,39 (1C95%: 1,01 a
1,92), p=0,00
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Autores
Ano de publicagéo

Obijetivo / Fontes de

Desenho de estudo /

Diagndstico

Diagnésticos de

Variaveis de

Medidas de associacéo /

PaIS_C!O _estudo financiamento VEmEnD Antropométrico Periodontite modlflcggao € Resultados
Periddico da amostra confundimento
Publicacdo
Diagnostico segundo
Investigar a Armitage, 2000:
revaléncgia € 0s Ajustado para
P - s idade, paridade, Ocorréncia da periodontite:
SALIH etal., fatores associados a . . . - N,
8 Periodontite: idade gestacional, 24,0% (n=97);
doenca periodontal Estudo transversal - ) -
O indice de massa sangramento a sondagem e escolaridade,
2020 entre gestantes

Cartum, Sudéo

BMC Research Notes

sudanesas

Fontes de
financiamento: nao.

Amostra: 404
Mulheres gestantes

corporal (IMC) foi
calculado a partir do

peso e altura medidos.

profundidade da bolsa de
pelo menos 4 mm e perda
de inser¢do clinica > 6
mm, presenca de célculo,
com depositos de placa e
recessdo gengival.

aborto anterior,
parto prematuro
anterior,
escovagéo
dentaria e uso de
antibiéticos.

N&o houve associagdo entre IMC e
periodontite:

ORadjustada: 1,00 (1C95%: 0,89 a
1,12).
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Autores
Ano de publicagéo

Obijetivo / Fontes de

Desenho de estudo /

Diagndstico

Diagndsticos de

Variaveis de

Medidas de associagéo /

Pals_QO _estudo financiamento VEEGID Antropométrico Periodontite modlflcfagao € Resultados
Periddico da amostra confundimento
Publicacdo

GOMES-FILHO et al.,

2019

Bahia — Brasil

Journal of
Periodontal Research

Investigar a associagdo
entre obesidade
(exposicéo) e
periodontite (desfecho)
em mulheres gestantes.

Fonte de
financiamento: néo.

Estudo transversal

Amostra: 644
mulheres gestantes

IMC foi categorizado
de acordo com o
método de Atalah et al.
(1997) e, de acordo
com a relagéo entre
IMC e idade
gestacional, as
mulheres foram
classificadas em baixo
peso, peso normal,
sobrepeso ou
obesidade.

Diagndstico de
periodontite segundo
Gomes-Filho et al., 2018 e
Page e Eke, 2007 e Page et
al., 2012 (CDC/AAP):
1. Periodontite Grave:
presenga de > 2 sitios
interproximais com >6 mm
Nivel de Insercéo Clinica -
NIC (n&o no mesmo sitio)
e > 1 sitio interproximal
com >5 mm profundidade
de sondagem - PS.

2. Periodontite
Moderada: presenca de >
2 sitios interproximais
com >4 mm NIC (néo no
mesmo dente) ou > 2 sitios
interproximais com PS >5
mm (ndo no mesmo sitio).
3. Periodontite Leve: >2
sitios interproximais com
NIC >3 mm (ndo no
mesmo dente) e >2 sitios
interproximais com PS >4
mm (n&o no mesmo dente)
ou 1 sitiocom PS> 5 mm.
4. Sem periodontite:
auséncia de periodontite
“leve” ou “moderada” ou
“grave”.

Ajustado para
idade,
escolaridade,
consumo de
bebida alcodlica,
orientacdo
alimentar e
nutricional,
infecco urinaria
e uso de fio
dental.

Ocorréncia da periodontite:
* CDC/AAP: 66,92% (n=246);
* Gomes-Filho et al., 2018: 17,24%
(n=72).

Ocorréncia de IMC gestational:
* Baixo peso: 19,72% (n=127);
* Adequado: 42,39% (n=273);
* Sobrepeso: 24,84% (n=160);

* Obesidade: 13,04% (n=84).

N&o houve associagao entre
obesidade e periodontite:

* CDC/AAP:

RPbruta: 0,95 (1C95%: 0,80 a
1,13), p=0,61;
RPadjustada: 0,92 (1C95%: 0,62 a
1,37),p=0,70

* Gomes-Filho et al., 2018:
RPbruta: 0,85 (1C95%: 0,51 a
1,42), p=0,55;
RPadjustada: 0,81 (1C95%: 0,49 a
1,40), p = 0,41.
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Autores
Ano de publicagéo
Pais do estudo
Periédico da
Publicacdo

Obijetivo / Fontes de
financiamento

Desenho de estudo /
Tamanho da
amostra

Diagndstico
Antropométrico

Diagndsticos de
Periodontite

Variaveis de
modificacéo e
confundimento

Medidas de associagéo /
Resultados

Leeetal.,
2014,
Seul, Coréia,

Journal of
Periodontology

Investigar se o
sobrepeso e a
obesidade antes da
gravidez estéo
associados a
periodontite durante a
gravidez.

Fonte de
financiamento:
Fundacéo de Pesquisa
da Coreia KRF-2008-
331-E00344
financiada pelo
governo coreano
(Ministério da
Educacéo e
Desenvolvimento de
Recursos Humanos,
Fundo de Promocéo de
Pesquisa Bésica).

Estudo transversal

Amostra: 315
mulheres gestantes.

IMC Pré-gestacional
foi categorizado em:

Baiso peso: <18.5 kg /
m?;

Peso Normal: 18,5 a
22,9 kg / mz;
Sobrepeso e
obesidade: >23 kg /
m2.

Diagndstico de
acordo com Page e
Eke, 2007:

- Periodontite: dois
ou mais sitios
interproximais com
nivel clinico de
inser¢do > 4 mm, ndo
no mesmo dente.

Ajustado para idade,
idade da primeira
paridade, paridade,
tabagismo, consumo
semanal de bebida
alcodlica antes da
gravidez, exercicio
semanal antes da
gravidez, uso de fio
dental ou escova
interdental no periodo
de 1 ano antes da
gravidez.

Ocorréncia da periodontite:
23,8% (n=75);

* Mulheres com baixo peso: 26,4%
(n=14);
* Mulheres com peso normal:
16,7% (n= 34);
* Mulheres com
sobrepeso/obesidade: 45,8%
(n=27).

Ocorréncia do IMC pré-
gestational:
* Baixo peso: 16,8% (n = 53);
* Peso normal: 64,4% (n = 203);
* Sobrepeso / obesidade: 18,8% (n
=59).

Houve associagao entre sobrepeso
/ obesidade a periodontite:

ORadjustada: 4,57 (1C95%: 2,30-
9,07), p =<0,01.
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Autores
Ano de publicagéo

Obijetivo / Fontes de

Desenho de estudo /

Diagnostico

Diagnosticos de

Variaveis de

Medidas de associacéo /

Pals_c!o _estudo financiamento VEmENITe G2 Antropométrico Periodontite mOd'f'C?an € Resultados
Periddico da amostra confundimento
Publicacdo
Ocorréncia de periodontite:
Diagnéstico de 64,2% (n=102)
acordo com Mercado Ajustado para: idade | * Baixo peso / Peso normal: 50,7%
IMC Pré-gestacional et al., 2000; e Xiong materna, raca, (n=37);
Xieetal., Examinar se a Estudo de coorte foi categorizado em: et al., 2009: paridade, escolaridade, | * Sobrepeso: 64,9% (n=24);
obesidade pré- estado civil, * Obeso: 83,7% (n=41).
2014 gestacional esta Baixo peso / peso Periodontite: um ou tabagismo, estresse,

Louisiana — Estados
Unidos da América,

Journal of
Periodontology

associada &
periodontite durante a
gravidez.

Fonte de
financiamento:
National Institutes of
Health/National
Institute of Dental and
Craniofacial Research

Grant 1R21DEOQ17764.

Amostra: 159
mulheres gestantes.

normal: <25,0 kg / mz;
Sobrepeso: >25,0a
<30,0 kg / mz;
Obesidade: > 30,0 kg /
m2,

mais locais mostrando
profundidade de

sondagem >4 mm ou
nivel de insercéo
clinica > 4 mm.

cobertura de plano
odontoldgico,

comportamentos de
saude bucal,

tratamento
odontoldgico durante a
gravidez e Ultima
visita para limpeza
dentaria.

Ocorréncia do IMC Pré-
gestational:
* Baixo peso / Peso normal: 45,9%
(n=73);
* Sobrepeso: 23,3% (n = 37);
* Obesidade: 30,8% (n = 49).

Né&o houve associacéo entre
sobrepeso e periodontite:

RRbruta: 1,3 (1C95%: 0,9 a 1,8);
RRadjustada: 1,2 (1C95%: 0,8 a
1,7);

Houve associagéo entre obesidade
e periodontite:

RRbruta: 1,7 (1C95%: 1,3 a 2,1);
RRadjustada: 1,7 (1C95%: 1,2 a
2,3);
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Autores
Ano de publicagdo
Pais do estudo
Periddico da
Publicacdo

Obijetivo / Fontes de
financiamento

Desenho de estudo /
Tamanho da
amostra

Diagnostico
Antropométrico

Diagnosticos de
Periodontite

Variaveis de
modificacao e
confundimento

Medidas de associacéo /
Resultados

Piscoya et al,
2012,
Pernambuco — Brasil,

Clinics

Investigar os fatores de
risco associados a
periodontite em
gestantes.

Fonte de
financiamento: nao.

Estudo de Caso-
controle

Amostra: 810
Mulheres gestantes.

IMC Pré-gestacional
foi categorizado em:

Baixo peso: <19,0 kg /

m?2;
Peso Normal: 19,0 a
25,0 kg / mz;
Sobrepeso e

obesidade: > 26,0 kg /

mZ;

Diagndstico de
periodontite segundo
Ainamo e Bay, 1975:

- Periodontite: 4 ou
mais dentes que
tinham 1 ou mais

sitios com

profundidade de

sondagem >4 mm e
perda clinica de

inser¢do > 3 mm no

mesmo sitio.

tAdjustado por habito
de fumar, obesidade e
gestacdes anteriores.

2Adjusted por habito
de fumar, obesidade,
gestacdes anteriores,
escolaridade, renda
familiar e estado civil.

Ocorréncia da periodontite:
11% (n=90);

* Mulheres com baixo peso: 10%
(n=128);
* Mulheres com peso normal:
34,4% (n = 477);
* Mulheres com
sobrepeso/obesidade: 55,6% (n =
205);

Houve associacdo entre
sobrepeso/obesidade e periodontite:

ORbruta: 4,64 (1C95%: 2,79 a
7,75);
ORadjustadat: 2,77 (1C95%: 1,68
a 4,57);
ORadjustadaz 2,22 (1C95%: 1,28
a 3,83).
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Author Year  Sample Prevalence (95% IC) % Weight

Batista et al., 2021 1745 o 0.28(0.26,0.30) 20.70

Gomes-Filho et al., 2019 517 , # 0.47(0.43,0.52) 20.22

Lee etal., 2014 315 * | 0.19 (0.15, 0.23) 19.80

Xie et al., 2014 159 | -+ 0.54 (0.46, 0.62) 18.82

Piscoya et al., 2012 810 *  025(022,028) 20.46

Overall (12 =97.11%, p = 0.00) @ 0.34 (0.24, 0.44) 100.00
T T T T ]
4 2 0 2 4

Figura 1 - Forest plot da metanalise de frequéncia de excesso de peso (sobrepeso/obesidade)
de gestantes e intervalo de confianca de 95% dos estudos avaliados.
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Author Year Sample Prevalence (95% IC) % Weight
Batista et al., 2021 1745 < i 0.11 (0.09, 0.12) 16.79
Salih et al., 2020 404 oi 0.24 (0.20, 0.28) 16.67
Gomes-Filho et al., 2019 517 i # 0.67 (0.63,0.71) 16.71
Leeetal., 2014 315 oi 0.19 (0.15, 0.24) 16.63
Xie et al., 2014 159 ; -+ 0.64 (0.56, 0.71) 16.45
Piscoya et al., 2012 810 . 0.11 (0.09, 0.13) 16.75
Overall (1"2 =99.39%, p = 0.00) @ 0.31(0.13, 0.52) 100.00
[ T T : T 1
4 = 0 2 4

Figura 2 - Forest plot da meta-anélise de frequéncia de periodontite e intervalo de confianga
de 95% dos estudos avaliados.
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Figura 3- Heterogeneidade entre os estudos segundo o gréfico de Galbraith.



109

Funnel plot
o -
L
~ [ ]
5 i »
= °
o™ -
®
©
[ o
8
Do
Q -
[ ]
2 0 2 4 6
Effect size
Pseudo 95% CI @ Studies
Estimated 8,
Figura 4- Viés de publicagdo avaliado com gréafico de funil.
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Figura 5- Numero de estudos ausentes da meta-analise avaliados com grafico de funil.



Revisao:

Quadro 7 - Aplicacdo da ferramenta AMSTAR 2 para a revisao sistematica de Foratori-
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Junior et al., 2022 (FORATORI-JUNIOR et al., 2022).

Dominio

Avaliacdo

1 As questdes de pesquisa e 0s critérios
de inclusdo para a revisao incluiram os
componentes do PICO?

Sim

2 O relatorio da revisdo continha uma
declaracdo explicita de que os métodos
de reviséo foram estabelecidos antes da
realizacdo da revisao e o relatorio
justificava quaisquer desvios
significativos do protocolo?

Sim, registrado no PROSPERO
(CRD42021243782).

3 Os autores da revisdo explicaram sua
selecdo dos desenhos de estudo para
inclusdo na revisao?

Nao

4 Os autores da revisao usaram uma
estratégia abrangente de pesquisa na

Parcialmente sim, ndo forneceram as
justificativas para as restri¢ces as

lista de estudos excluidos e justificaram
as exclusdes?

literatura? publicacdes.
5 Os autores da reviséo realizaram a Sim

selecdo dos estudos em duplicata?

6 Os autores da revisédo realizaram a Sim

selecdo dos estudos em duplicata?

7 Os autores da revisdo forneceram uma | Nao

8 Os autores da revisdo descreveram 0S
estudos incluidos com detalhes
adequados?

Parcial sim, o contexto e se houve ou néo
acompanhamento ndo foram descritos.

9 Os autores da revisdo usaram uma
técnica satisfatdria para avaliar o risco de
viés (RoB) em estudos individuais que
foram incluidos na revisao?

Sim, foi utilizada a ferramenta Newcastle
Ottawa Quality Survey Scale.

10 Os autores da revisao informaram
sobre as fontes de financiamento para 0s
estudos incluidos na revisao?

Nao

11 Se a metanalise foi realizada, 0s
autores da revisdo usaram métodos
apropriados para combinagdao estatistica
de resultados?

Né&o, na tabela 2 apresentada pelo autor
nas conclusdes dos estudos selecionados,
séo apresentadas diversas medidas de
associacdo. No metodo, nao foi
informado se houve conversao das
medidas para a razdo de prevaléncia, que
foi a medida suméria da presente revisdo.

12 Se a metanalise foi realizada, 0s
autores da revisdo avaliaram o impacto
potencial da RoB em estudos individuais
sobre os resultados da metanalise ou
outra sintese de evidéncias?

Sim
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13 Os autores da revisao consideraram
RoB em estudos individuais ao
interpretar/discutir os resultados?

Sim

14 Os autores da revisao forneceram uma
explicacgdo satisfatoria e discussdo de
qualquer heterogeneidade observada nos
resultados da revisao?

Sim

15 Se eles realizaram sintese quantitativa,
0s autores da reviséo realizaram uma
investigacao adequada do viés de
publicacdo (viés de estudo pequeno) e
discutiram seu provavel impacto nos
resultados da reviséo?

Sim

16 Os autores da revisdo relataram
quaisquer fontes potenciais de conflito de
interesse, incluindo qualquer
financiamento que receberam para
conduzir a revisao?

Sim

Quadro 8 - Aplicacédo da ferramenta AMSTAR 2 para esta revisdo sistematica.

Dominio

1 As questdes de pesquisa e 0s critérios
de inclusdo para a revisao incluiram os
componentes do PICO?

Avaliacdo
Sim

2 O relatorio da revisdo continha uma
declaracdo explicita de que os métodos
de revisdo foram estabelecidos antes da
realizagdo da reviséo e o relatério
justificava quaisquer desvios
significativos do protocolo?

Sim, registrado no PROSPERO
(CRD42018100868).

3 Os autores da revisdo explicaram sua
selecdo dos desenhos de estudo para
inclusdo na revisdo?

Sim

4 Os autores da revisao usaram uma
estratégia abrangente de pesquisa na
literatura?

Sim

5 Os autores da revisao realizaram a
selecdo dos estudos em duplicata?

Sim

6 Os autores da revisao realizaram a
selecdo dos estudos em duplicata?

Sim

7 Os autores da revisao forneceram uma
lista de estudos excluidos e justificaram
as exclusodes?

Sim

8 Os autores da revisdo descreveram 0s
estudos incluidos com detalhes
adequados?

Sim

9 Os autores da revisdo usaram uma
técnica satisfatdria para avaliar o risco de

Sim, foi utilizada a ferramenta Newcastle
Ottawa Quality Survey Scale.
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viés (RoB) em estudos individuais que
foram incluidos na revisao?

10 Os autores da revisdo informaram
sobre as fontes de financiamento para 0s
estudos incluidos na revisdo?

Sim

11 Se a metanalise foi realizada, os
autores da revisao usaram métodos
apropriados para combinacdo estatistica
de resultados?

Sim, as medidas foram convertidas
usando o método de Zang e Yu.

12 Se a metanalise foi realizada, os
autores da revisdo avaliaram o impacto
potencial da RoB em estudos individuais
sobre os resultados da metanalise ou
outra sintese de evidéncias?

Sim

13 Os autores da revisao consideraram
RoB em estudos individuais ao
interpretar/discutir os resultados?

Sim

14 Os autores da revisao forneceram uma
explicacgdo satisfatoria e discussao de
qualquer heterogeneidade observada nos
resultados da revisao?

Sim

15 Se eles realizaram sintese quantitativa,
0s autores da revisao realizaram uma
investigacdo adequada do viés de
publicacao (viés de estudo pequeno) e
discutiram seu provavel impacto nos
resultados da revisao?

Sim

16 Os autores da revisdo relataram
quaisquer fontes potenciais de conflito de
interesse, incluindo qualquer
financiamento que receberam para
conduzir a revisao?

Sim
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6.2 ARTIGO 2

EXCESSO DE PESO E PERIODONTITE NO PERIODO GESTACIONAL

Josicélia Estrela Tuy Batista, Ana Claudia Morais Godoy Figueiredo, Elivan Silva Souza,
Amanda Oliveira Lyrio, Johelle Santana Passos-Soares, Soraya Castro Trindade, Julita
Maria Freitas Coelho, Isaac Suzart Gomes-Filho, Simone Seixas da Cruz

RESUMO:

O excesso de peso vem crescendo em todo o mundo, principalmente nas mulheres em idade
fértil, nas gestantes e nas puérperas. O estado inflamatério provocado pelo acimulo de
gordura pode alterar a resposta inflamatdria, podendo propiciar desenvolvimento de alguns
agravos, a exemplo da periodontite. OBJETIVO: Estimar a associagdo entre o excesso de
peso e a periodontite no periodo gestacional. METODO: Foi realizado um estudo
transversal, multicéntrico no nordeste brasileiro. Com puérperas que buscaram atendimento
em instituicGes hospitalares do Sistema Unico de Saude. Os dados foram obtidos mediante
entrevista e anotados no formulério da pesquisa. A avaliagdo da condicdo bucal foi realizada
por um cirurgido-dentista previamente treinado e o critério de diagndstico de periodontite
utilizado foi 0 Gomes-Filho et al. (2018). A regressao logistica foi empregada para estimacéo
da medida de associacdo entre excesso de peso e a periodontite, obtendo-se a odds ratio (OR)
e o intervalo de confianca de 95% (IC 95%). Adicionalmente, aplicou-se a regressao logistica
e quantilica para avaliar 0 excesso de peso e o efeito combinado da periodontite e da perda
dentaria. O nivel de significancia empregado em todo o estudo foi 5%. RESULTADOS:
Participaram da investigacdo 1745 puérperas, a prevaléncia de excesso de peso foi 27,7% e
para a periodontite 11,7%. Foi encontrada uma associagdo positiva entre o excesso de peso a
periodontite, que se manteve apds o ajuste para possiveis confundidores (OR: 1,39; 1C95%:
1,01; 1,92). Foram realizadas analises adicionais, destaca-se 0 modelo 2 que avaliou excesso
de peso e periodontite combinada a perda dentaria, simultaneamente, aumentou,
apresentando forca moderada e estatisticamente significante (OR: 1,73; 1C95%: 1,36; 2,20),
as covariaveis consideradas para os ajustes foram caracteristicas socioeconémico-
demograficas, condicBes de saude geral, reprodutiva e bucal. CONCLUSAOQ: Os achados
apontam para a associagdo entre 0 excesso de peso e a periodontite no periodo gestacional,
bem como dé& a reconhecida importancia para a elevada frequéncia do excesso de peso e da
periodontite na populacdo em investigacgéo.

Palavras-chave: Gravidez; Sobrepeso; Obesidade; Periodontite; Doenca Periodontal;
Epidemiologia.

INTRODUCAO

O excesso de peso vem aumentando gradativamente em todo o mundo nas Gltimas
décadas, inclusive nas mulheres, e resulta da soma entre o sobrepeso e a obesidade. As

alteragcdes promovidas no ambiente pelo ser humano, por meio dos avangos tecnologicos,
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meios de producdo, industrializacéo e oferta de alimentos com alto teor caldrico e baixo valor
nutricional, podem explicar tal mudanca em nivel mundial (1).

A elevacdo do excesso de peso, nas mulheres em idade fértil, se destaca pelas
repercussdes materno-fetais indesejadas apresentadas (2). A prevaléncia mundial estimada
do acimulo de peso em excesso nas mulheres foi 48,8% no ano de 2008 (3). No Brasil, em
2019, a ocorréncia desse agravo para as mulheres foi estimada em 55,6% (4). Para a
macrorregido do nordeste brasileiro a frequéncia foi, aproximadamente, 67%, enquanto para
gestantes a ocorréncia do excesso de peso foi 55,7% (4).

Sabe-se que no periodo gestacional ocorre um aumento de peso, derivado das reservas
energéticas maternas, das alteragdes volémicas, do feto e dos seus anexos. Entretanto, existe
um complexo de fatores que facilitam esse ganho excessivo de peso, tais como os fatores
politico-sociais e culturais até aspectos intimamente relacionados ao individuo, a exemplo da
sua configuracdo genética (5-7). Ademais, em regides mais pobres, as desigualdades
econdmicas e a dificuldade de acesso a bens e servigos potencializam o aumento do peso
(8,9).

Adicionalmente, outras modificacdes fisioldgicas que ocorrem durante a gestacao,
para viabilizar o desenvolvimento do feto, tais como alteragdes nos sistemas enddcrino e
imune (10,11), somadas ao excesso de peso podem desregular a resposta inflamatoria,
favorecendo o desenvolvimento de algumas enfermidades, a exemplo da periodontite (2).

A periodontite, doenca crénica nao transmissivel, multifatorial, € um tipo de doenca
periodontal, que resulta de uma microbiota bucal disbidtica, alterando a homeostasia entre a
agressdo de bactérias, os fatores externos e a capacidade de defesa do organismo,
proporcionando um processo inflamatdrio na gengiva, que pode evoluir para a destrui¢do da
insercdo do ligamento periodontal, do osso alveolar, comprometendo o cemento e até a perda
dentéria. Tal condicdo pode ser facilitada pelas medidas ineficazes de higiene oral (12).
Atinge cerca de 10 a 15% da populacdo mundial, sendo a segunda doenga bucal mais
prevalente no mundo (13).

A associacdo entre o excesso de peso e a periodontite pode ser explicada a partir das
respostas inflamatorias no organismo. Um dos possiveis mecanismos € a elevacao dos niveis
de proteinas de fase aguda, citocinas pro-inflamatérias e leucocitos como consequéncia da
atividade enddcrina do tecido adiposo, favorecendo assim a susceptibilidade do individuo a
potencializar algum outro estado inflamatdrio a distancia, como a periodontite (14). Outro
caminho seria 0 aumento do estado inflamatdrio que propicia a disbiose e a destrui¢do dos
tecidos periodontais (14,15).
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A relacdo entre 0 excesso de peso e a periodontite em gestantes foi investigada por
alguns estudos (16—20), no entanto, o tamanho amostral foi reduzido, nenhum estudo foi
realizado em diversos centros, a anélise das variaveis se deu por meio da dicotomizacdo em
presenca ou auséncia de excesso de peso e da periodontite. Sabe-se que as consequéncias da
instalagdo de processos inflamatdrios durante o periodo gestacional, a exemplo da
periodontite, podem levar a desfechos gestacionais indesejaveis, tais como prematuridade,
baixo peso ao nascer, restricdo do crescimento intrauterino, aborto e mortalidade materno-
infantil (21-23). Assim, este trabalho estimou a associagdo entre o0 excesso de peso e a

periodontite em gestantes.

MATERIAL E METODO

Foi realizado um estudo seccional, multicéntrico, com os dados da pesquisa
multicéntrica sobre a associacdo entre o diagnostico de periodontite em gestantes e recém-
nascidos com prematuridade/baixo peso ao nascer, maiores informacdes foram publicadas
em Ribeiro et al., (2018) (24). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Feira de Santana, foi realizado de acordo com a Declaracdo de
Helsinque de 1975, conforme revisado em 2013, e todos os participantes assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido.

A populacdo do estudo foi composta por gestantes com seus recém-nascidos que
buscaram atendimento em 5 instituicdes hospitalares, através do Sistema Unico de Salide
(SUS), localizadas em diferentes estados do nordeste do Brasil: 1. Hospital Inacia Pinto dos
Santos, em Feira de Santana-BA; 2. Hospital Climerio de Oliveira, em Salvador-BA; 3.
Hospital Pr6 Matre, em Juazeiro-BA; 4. Hospital Universitario Unidade Materno Infantil, em
Sdo Luis-MA; 5. Hospital Dom Malan, em Petrolina-PE.

Os critérios de elegibilidade da amostra incluiram gestantes com recém-nascidos de
até 7 dias que estavam com retorno agendado nas unidades hospitalares. Adicionalmente,
foram excluidas as participantes que referiram doencas cardiovasculares ou alguma condicao
sistémica, como gravidez gemelar, bem como aquelas que necessitaram de profilaxia
antibidtica para os procedimentos odontoldgicos ou que foram submetidas a tratamento
periodontal durante a gestacéo.

Para o célculo do nimero minimo de participantes, os parametros de nivel de
confianca de 99% e poder do estudo de 99% foram adotados. Com uma frequéncia de
periodontite no grupo ndo exposto ao excesso de peso de 34,4%, frequéncia de periodontite
de 55,6% para 0 grupo exposto (25), acréscimo de 20% para a analise de possiveis fatores de
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modificacdo de efeito, 0 nimero minimo estimado para compor a amostra do presente estudo

foi 842 puérperas.

Fonte dos dados:

Os dados foram levantados de informacdes obtidas das participantes relativas a
caracteristicas socioeconémico-demograficas, historia gestacional, comportamento de estilo
de vida e condicdes de saude geral e oral, por meio de entrevista com pesquisador treinado.
Outros foram levantados do prontuario da participante, se necessario, bem como de medidas
de peso, altura e Indice de Massa Corporal (IMC) de cada participante no periodo pré-
gestacional.

Além disso, os dados referentes a condicdo bucal foram obtidos das fichas clinicas.
Todas as gestantes foram examinadas por cirurgido dentista de cada centro de pesquisa,
previamente treinado, que realizaram exame completo, incluindo parametros clinicos
periodontais de todos os dentes, em seis locais por dente: mesio-vestibular, meio vestibular,
disto-vestibular, mesio-lingual, médio lingual, disto-lingual, com excecdo do terceiro
molares. Os seguintes parametros clinicos foram obtidos: nimero de dentes perdidos,
profundidade de sondagem?®, recessdo gengival®®, nivel de inserc¢éo clinica®® e sangramento
a sondagem?.

A reprodutibilidade dos examinadores dentistas, de cada centro de pesquisa, foi
determinada por medidas periodontais replicadas utilizando-se um periodontista experiente
(ISG-F) como referéncia em um treinamento realizado no centro de pesquisa principal. O
indice de Kappa de Cohen interexaminador (indice de k + 1 mm) para medigdes de
profundidade de sondagem e recessdo gengival foram, respectivamente, 0,77 e 0,80. O indice
k (£ 1 mm) foi de 0,79 e 0,85 para a concordancia intraexaminador dessas medidas,

respectivamente.

Variaveis do estudo:

Dependente. A variavel dependente principal foi o diagndstico de periodontite,
definido de forma dicotémica pela presenca ou ndo da doenca, segundo o critério de
diagndstico de Gomes-Filho et al. (2018) (20), o qual considera além da profundidade de
sondagem e o nivel de insercéo clinica, a presenca de sangramento apds a sondagem. Neste
critério, os niveis de gravidade da periodontite sdo definidos.

A variével dependente secundaria 1 foi definida pela combinacéo entre a presenga de

diagnéstico de periodontite (20) e a perda dentdria >3, simultancamente. O grupo de
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comparacdo foi composto por gestantes sem periodontite e com perda dentaria <3,
simultaneamente. O nimero de dentes perdidos foi registrado, excluindo-se terceiros
molares, e considerando a média da distribuicdo desta varidvel, as participantes foram
divididas em dois grupos: com <3 dentes perdidos e com >3 dentes perdidos.

A varidvel dependente secundéria 2 foi a média do nivel de insercéo clinica (NIC),
em milimetros, definida de forma continua. A soma de todas as medidas de NIC dos dentes
da participante foi realizada e a média foi obtida.

A variavel dependente secundaria 3 considerada foi a perda dentéaria, definida de
forma continua e representada pelo nimero de unidades dentarias ausentes.

Independente. A variavel independente principal foi o excesso de peso, definido de
forma dicotémica a partir do indice de Massa Corporal (IMC) pré-gestacional. O IMC foi
calculado pela relagdo entre o peso e a altura ao quadrado (26). Aquelas mulheres que
apresentaram IMC >25,0 kg/m? foram consideradas com excesso de peso e aquelas com IMC
<25,0 kg/m?, sem excesso de peso.

A variavel independente secundaria 1 foi o IMC, em quilos por metro quadrado
(kg/m2), definido de forma continua.

Covariaveis. Os dados levantados pelas informag6es obtidas das participantes, do
prontuério da gestante, bem como das medidas clinicas, geraram as covariaveis que
compuseram um modelo tedrico conceitual sobre a associacdo entre 0 excesso de peso e a
periodontite em gestantes, de acordo com a distribuicdo dessas covariaveis na amostra.

Desse modo, elas representaram: idade da participante (18 a 35 anos; <18 e >35 anos),
raga/cor da pele da mée (ndo negro; negro), renda familiar em salarios-minimos — SM (> 1
SM; <1 SM), nivel de escolaridade da mae em anos de estudo (> 4 anos; < 4 anos), nimero
de partos - paridade (= 1 filho; > 2 filhos), classe socioecondmica (A, B e C; D e E), estado
civil (com companheiro; sem companheiro), densidade domiciliar — nimero de pessoas por
domicilio (< 4; > 4), habito de fumar durante a gestagdo (ndo; sim, fumante/ex-fumante),
consumo de bebida alcoodlica durante a gestacdo (ndo; sim, bebe/bebeu), habito de escovar
os dentes, pelo menos uma vez ao dia (sim; ndo), habito do uso do fio dental, pelo menos
uma vez ao dia (sim; ndo), teve orientacdo sobre como manter a satde bucal (sim; nao),
informacdo autorreferida de infeccdo urinaria durante a gestacdo (sim; ndo), hipertensao
arterial (sim; ndo), diabetes mellitus (sim; ndo), internacdo durante a gestacdo (sim; nao),
aborto prévio (sim; ndo), nimero de consultas de pré-natal (< 6; > 6), tipo de parto (normal;
cirurgico; sexo do bebé (masculino; feminino); raca/cor da pele do bebé (ndo negro; negro),

0 recém-nascido foi de baixo peso (sim; ndo), o recém-nascido foi prematuro (sim; néo),
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nivel de gravidade da periodontite (sem periodontite; periodontite leve; periodontite
moderada; periodontite grave).

Procedimentos de anélise de dados:

Os programas IBM® SPSS Statistics, versdo 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) e 0
STATA (Data Analysis and Statistical Software), versao 17 foram utilizados para a tabulacéo
e a analise dos dados, respectivamente.

Analise descritiva foi realizada com as frequéncias simples e relativas para as
varidveis categoéricas e as medidas de tendéncia central e de dispersdo para as variaveis
numeéricas. O Teste de Shapiro-Francia foi empregado para verificar a normalidade das
variaveis numéricas. O grau de comparabilidade entre os grupos com e sem excesso de peso
foi realizado por meio da anélise bivariada, empregando o teste qui-quadrado de Pearson. O
nivel de significancia empregado em todo o estudo foi de 5%.

Para testar a hipotese do estudo, quatro modelos de regressdo foram criados. No
modelo 1, as varidveis independentes (excesso de peso) e dependente (periodontite) se
apresentaram na forma dicotémica. No modelo 2, as variaveis foram a independente (excesso
de peso) e a dependente (presenca de diagndstico de periodontite combinada a perda dentaria
>3, simultaneamente), também na forma dicotomica. No modelo 3, a varidvel independente
foi o IMC, medido em kg/m?, e a variavel dependente foi a média de NIC em milimetros,
apresentadas na forma continua. No modelo 4, a variavel independente foi o IMC, medido
em kg/mz, e a variavel dependente foi a perda dentaria, representada pelo nimero de unidades
dentérias ausentes, ambas apresentadas na forma continua.

A regressdo logistica foi empregada para estimar a medida de associacdo entre
excesso de peso e periodontite, obtendo-se a odds ratio (OR), bruta e ajustada, e o intervalo
de confianca de 95% (IC 95%). Posteriormente, aplicou-se a regressao logistica para avaliar
a associacao entre o excesso de peso e o0 efeito combinado da periodontite e da perda dentaria.

Anélise adicional com o emprego das variaveis definidas na forma continua, a
modelagem de regressao quantilica foi realizada a fim de avaliar o impacto do ganho de peso
para a condicao bucal das gestantes, uma vez que a distribuicdo assimétrica da média do nivel
de insercdo clinica e da perda dentéria (>3 dentes) foi observada. Para tanto, obteve-se o
coeficiente B, bruto e ajustado, e respectivo intervalo de confianca a 95% (1C95%).

A presenca de covaridveis modificadoras de efeito e confundidoras foi investigada, a
principio, considerando um modelo teérico de causalidade entre 0 excesso de peso e a
periodontite. Adicionalmente, covaridveis modificadoras foram investigadas pelo teste da
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razdo de maxima verossimilhanca (p<0,05) e a presenca de confundidores foi testada com o
emprego da estratégia backward, considerando covariavel confundidora aquela que produziu
uma alteracdo de, no minimo, 10% na medida de associa¢do. Desse modo, as seguintes
covariaveis foram selecionadas como confundidoras para ajuste dos modelos: idade materna,
renda familiar, paridade, classe socioecondmica, orientacdo de saude bucal, infeccdo
urindria, hipertensao arterial, diabetes mellitus e nimero de consultas de pré-natal. Por fim,
o0 teste de Hosmer-Lemeshow foi utilizado para validar os modelos finais da regressao

logistica empregados, verificando os seus respectivos ajustamentos aos dados.

RESULTADOS

Uma amostra de 1745 gestantes compds o presente estudo, com uma média e desvio
padrdo (xdp) de idade de 24,7 + 6,5 anos e média de peso pré-gestacional de 58,6 kg +12,1
dp (mediana 56 kg e intervalos interquartilicos de 50 e 65 kg). A prevaléncia de excesso de
peso foi de 27,7%, distribuidas nas categorias de sobrepeso em 19,8% (346) e obesidade pré-
gestacional em 7,9% (138) das participantes. A ocorréncia de baixo peso foi de 11,8% (207)
e de peso adequado foi de 60,5% (1054). A frequéncia de periodontite foi 11,7%, distribuidas
nos seguintes niveis de gravidade: 0,8% de periodontite leve (14), 8,3% de periodontite
moderada (145) e 2,6% de periodontite grave (46).

As caracteristicas socioecondémico-demograficas, historia gestacional, de estilo de
vida, saude geral e bucal, segundo o excesso de peso das gestantes, estdo dispostas na tabela
1. As covariaveis idade materna, renda familiar, paridade, classe econémica, densidade
domiciliar, infeccdo urinaria, hipertensdo arterial, diabetes mellitus e tipo de parto,
nascimento prematuro e niveis de gravidade moderado e grave da periodontite apresentaram
diferenca estatisticamente significante (p<0,05) entre 0s grupos com e sem excesso de peso.
Quando essas covariaveis foram distribuidas de acordo com a presenca de periodontite,
apenas a paridade, infeccdo urinaria, hipertensdo arterial e acompanhamento de pré-natal
apresentaram diferenga estatisticamente significante (p<0,05) intergrupos (Material
suplementar - tabela 1).

Na andlise de regressdo logistica (Tabelas 2 e 3), houve associagdo no modelo bruto
tanto entre o excesso de peso e a periodontite (ORpruta: 1,55; 1C95%: 1,14; 2,11) quanto entre
0 excesso de peso e a periodontite combinada a perda dentaria (ORpruta: 1,77; 1C95%: 1,41;
2,22), com significancia estatistica. No modelo 1, ap6s os ajustes para confundidores (Tabela
2), a medida de associacdo se manteve positiva entre 0 excesso de peso e a periodontite, com
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significancia estatistica (ORajustada: 1,39; 1C95%: 1,01; 1,92). No modelo 2 ajustado para
covariaveis confundidoras (Tabela 3), a magnitude da associacdo positiva entre excesso de
peso e periodontite combinada a perda dentaria, simultaneamente, aumentou, apresentando
forca moderada e estatisticamente significante (ORajustada: 1,73; 1C95%: 1,36; 2,20).

Na analise de regressdao quantilica (Tabela 4), os modelos brutos mostraram
associacao tanto entre o IMC e a média de NIC quanto entre o IMC e a perda dentaria >3. Na
analise ajustada do modelo 3 (Tabela 4), a cada unidade de IMC (kg/m?2) houve um aumento
de 0,33 (1C95%: 0,05 a 0,66) milimetros na média de NIC, com significancia estatistica
(p=0,04). Na andlise ajustada do modelo 4 (Tabela 4), observou-se que a cada unidade de
IMC (kg/m?), houve uma perda referente a 0,17 (1C95%: 0,08 a 0,26) dente, com
significancia estatistica (p<0,01).

O teste de Hosmer-Lemeshow foi empregado com o objetivo de verificar a bondade
do ajuste para cada modelo de analise de regressao logistica empregado, demonstrando que
a hipdtese nula foi rejeitada. O valor de P foi 0,40 e 0,67, indicando a boa qualidade dos
modelos.

Tabela 1: Caracteristicas socioecondémico-demograficas, comportamento de estilo de vida,
historia gestacional, e condi¢des de saude geral e bucal das gestantes, segundo a presenca
de excesso de peso (n=1745).

Caracteristicas Excesso de peso p*
Nao Sim

Idade Materna

18 a 35 anos 988 (70,57) 412 (29,43) <0,01

<18e>35an0s 273 (79,13) 72 (20,87)

Raca/Cor da pele materna

N&o negra 178 (71,20) 72 (28,80) 0,68

Negra 1083 (72,44) 412 (27,56)

Renda familiar

> 1 salario- 372 (68,26) 173 (31,74) 0,01

minimo **

<1 salario- 889 (74,08) 311 (25,92)

minimo

Nivel de escolaridade materna

> 4 anos 1149 (72,26) 441 (27,74) 0,99

<4 anos 112 (72,26) 43 (27,74)

Paridade

<1 757 (79,85) 191 (20,15) <0,01

>2 504 (63,24) 293 (36,76)

Classe socioeconémica *

A, BeC 922 (70,92) 378 (29,08) 0,03

DeE 339 (76,18) 106 (23,82)



Estado civil

Com 984 (71,62) 390 (28,38) 0,24
companheiro

Sem 277 (74,66) 94 (25,34)

companheiro
Densidade domiciliar (nimero de pessoas por domicilio)

<4 500 (75,64) 161 (21,36) 0,01
>4 761 (70,20) 323 (29,80)

Hébito de fumar durante gestacao

Né&o 1154 (71,68) 456 (28,32) 0,06
Sim 107 (79,26) 28 (20,74)

Consumo de bebida alcodlica durante gestacédo

Né&o 939 (71,14) 381 (28,86) 0,06
Sim 322 (75,76) 103 (24,24)

Habito de escovar os dentes

Sim 1209 (72,05) 469 (27,95) 0,32
Né&o 52 (77,61) 15 (22,39)

Uso do fio dental

Sim 494 (73,51) 178 (26,49) 0,35
Né&o 767 (71,48) 306 (28,52)
Orientacdo de saude bucal

Sim 236 (71,95) 92 (28,05) 0,88
Né&o 1,025 (72,34) 392 (27,66)

Infeccdo urinéria

Né&o 783 (70,35) 330 (29,65) 0,01
Sim 478 (75,63) 154 (24,37)
Hipertensdo Arterial

Né&o 1091 (74,88) 366 (25,12) <0,01
Sim 170 (59,03) 118 (40,97)

Diabetes Mellitus

Né&o 1247 (73,01) 461 (26,99) <0,01
Sim 14 (37,84) 23 (62,16)

Internacdo durante a gestacao

Né&o 1,087 (72,23) 418 (27,77) 0,93
Sim 174 (72,50) 66 (27,50)

Aborto prévio

Né&o 1,059 (73,19) 388 (26,81) 0,06
Sim 202 (67,79) 96 (32,21)

Numero de consultas de pré-natal*

< 6 consultas 157 (63,05) 92 (36,95) 0,62
> 6 consultas 47 (66,20) 24 (33,80)

Parto

Normal 763 (77,78) 218 (22,22) <0,01
Cirurgico 498 (65,18) 266 (34,82)

Sexo do bebé*

Masculino 525 (72,31) 201 (27,69) 0,54
Feminino 530 (73,71) 189 (26,29)
Raca/Cor do bebé*

N&o negro 334 (74,89) 112 (25,11) 0,22
Negro 690 (71,80) 271 (28,20)
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Baixo peso ao nascer

Né&o 897 (72,28) 344 (27,72) 0,98
Sim 364 (72,22) 140 (27,78)
Nascimento prematuro

Né&o 1066 (71,26) 430 (28,74) 0,02
Sim 195 (78,31) 54 (21,69)

Nivel de gravidade da periodontite

Sem 1128 412 -
periodontite

Leve 10 4 0,87
Moderada 95 50 0,04
Grave 28 18 0,06

*P-valor: nivel de significancia — P < 0,05; **Sal&rio minimo na data da coleta: R$ 678,00 a
R$ 788,00.

Tabela 2: Medida de associacéo, bruta e ajustada, entre 0 excesso de peso e a periodontite
(n=1745).

Odds Ratio Bruta ~ P* Odds Ratio Ajustada** P*
Modelo 1 (Intervalo de (Intervalo de confianca
confianca a 95%) a 95%)
Excesso de
Peso e 1,55 <0,01 1,39 0,02
Periodontite (1,14; 2,11) (1,01; 1,92)

* P-valor: nivel de significancia — P < 0,05; Ajustado por idade materna, renda familiar,
paridade, classe socioecondmica, orientacdo de saude bucal, infeccdo urinria, hipertenséo
arterial, diabetes mellitus e nimero de consultas de pré-natal.

Tabela 3: Medida de associacgdo, bruta e ajustada, entre o excesso de peso e a periodontite
combinada a perda dentaria >3 (n=1745).

Odds Ratio Bruta p* Odds Ratio p*
Modelo 2 (Intervalo de Ajustada** (Intervalo
confianca a 95%) de confianca a 95%)
Excesso de Peso
e 1,77 <0,01 1,73 <0,01
Periodontite/Perda (1,41; 2,22) (1,36; 2,20)

Dentaria >3
* P-valor: nivel de significancia — P < 0,05; Ajustado por idade materna, renda familiar,
paridade, classe socioeconémica, orientacdo de saude bucal, infeccdo urinaria, hipertensdo
arterial, diabetes mellitus e nimero de consultas de pré-natal.

Tabela 4: Coeficiente beta, bruto e ajustado, intervalo de confianca a 95% (1C95%) da
associacio entre Indice de Massa Corporal (IMC) e média do nivel de insercéo clinica - NIC
(modelo 3) e da associacdo entre IMC e perda dentaria (modelo 4) (n=1745).
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Coeficiente 3 bruto p* Coeficiente [ ajustado p*
Modelo 3 (IC 95%) (IC 95%)
IMC
e 0,28 <0,01 0,33 0,04
Média do NIC (0,09; 0,46) (0,005; 0,66)
Modelo 4
IMC
e 0,20 <0,01 0,17 <0,01
Perda Dentaria (0,11; 0,29) (0,08; 0,26)

* P-valor: nivel de significancia — P < 0,05; Ajustado por idade materna, renda familiar,
paridade, classe socioeconémica, orientacdo de salde bucal, infeccdo urinaria, hipertensao
arterial, diabetes mellitus e nimero de consultas de pré-natal.

DISCUSSAO

Os achados principais do estudo mostraram associacdo entre o excesso de peso em
puérperas e a periodontite, mesmo ap0Os ajuste para covariaveis confundidoras (idade
materna, renda familiar, paridade, classe social, orientacdo do dentista, infeccdo urinéria,
hipertensdo, diabetes e realizacdo de pré-natal), corroborando com os estudos prévios que
encontraram associacao (16-19,25-28). Em linhas gerais, a plausibilidade bioldgica que
sustenta tais achados argumenta que o excesso de peso provoca um estado inflamatorio
subclinico, favorecendo o desenvolvimento de agravos a salde materno-infantil, a exemplo
da periodontite, que por sua vez, intensifica a resposta inflamatoria, podendo levar a perda
da unidade dentaria implicando, principalmente, maiores dificuldades para alimentacéo e
nutricdo materna.

Entretanto, os achados encontrados nesta investigacao, divergem de outros trabalhos
(20,29-31). As diferencas podem ser atribuidas a pluralidade de critérios de periodontite
empregados nas investigacdes prévias. No atual trabalho, foi empregado um critério
amplamente utilizado nas pesquisas de medicina periodontal desenvolvidas na America do
Sul - Gomes-Filho et al., 2018 (32-34) e para os demais estudos sobre o tema foram
utilizados critérios diversos, a saber: as duas versdes dos critérios da Academia Americana
de Periodontia (AAP) e do Centro de Diagndstico de Doengas (CDC) - Tonetti et al., 2018;
Page e Eke 2007 (16,17,20,27,28,30), descritores clinicos de periodontite, entre outros
(18,19,25,26,29,31).

Para a avaliacdo da condicdo antropométrica, a maioria dos trabalhos sobre o tema,

assim como o presente estudo, utilizou o IMC pré-gestacional (16-19,25-31). Apenas um
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estudo adotou 0 metodo de Atalah et al. (1997), o qual ndo encontrou a associagdo em andlise
(20).

Ha ainda variacdes nos achados que provavelmente podem ser decorrentes do
conjunto de covariaveis investigadas em cada estudo, em cada estudo o que pode influenciar
no modelo conceitual adotado. A maioria dos estudos sobre a tematica ndo informou sobre
existéncia de consultas de pré-natal (16-19; 25-31), determinacédo de classe social (16-19; 25-
31), realizacdo de visitas ao dentista (16;17;18;19;20; 25-31) e existéncia de alguma infeccdo
durante a gestacdo (16-19; 25-29; 30; 31).

O modelo conceitual do presente estudo, além de ter considerado a analise de
confundimento e de interacdo das covariaveis, foi principalmente fundamentado em estudos
prévios. A medida de associacao final foi ajustada para os seguintes confundidores: idade
materna, renda familiar, paridade, classe social, orientacdo do dentista, infeccdo urinéria,
hipertensdo, diabetes e realizacdo de pré-natal, com o objetivo de neutralizar o efeito dessas
covariaveis na associagdo estudada.

O periodo gestacional promove intensas alteracdes fisioldgicas no corpo da mulher,
em nivel sistémico e local, que sdo necessarias para o adequado desenvolvimento gestacional
e fetal (60-62). Ademais, quando a mulher apresenta excesso de peso pode potencializar as
respostas inflamatorias, visto que o tecido adiposo secreta adipocitocinas bioativas,
facilitando o desenvolvimento de enfermidades inflamatorias a exemplo da periodontite
(63,64).

No que se refere a idade pode-se afirmar que, o individuo mais velho apresenta maior
proporc¢do de gordura corporal e maior probabilidade de acimulo de biofilme disbi6tico no
tecido periodontal (15,35,36). Quanto ao nivel socioeconémico, sabe-se que a baixa renda
induz a alteracdes no comportamento de consumo, determinando as escolhas, desde a compra
de alimentos, produtos de autocuidado e busca pelos servigos de satde (8,37).

Neste sentido, é razoavel também argumentar que as pessoas mais carentes tendem a
ter maior acumulo de peso e manifestar quadros de inflamacéo localizados, a exemplo da
periodontite, uma vez que o consumo de produtos alimentares de alto teor calérico com baixo
valor nutricional e préaticas inadequadas de higiene contribuem para a ocorréncia dos eventos
supracitados (8,9,38,39). Além disso, entre as classes sociais mais desfavorecidas a
assisténcia a saude bucal é dificultada pelo precario acesso ao servi¢co, em muitas situacdes
havendo necessidade de utilizacdo de setores privados de alto custo para a resolucdo dos
agravos (38,39).
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Admite-se também que o estado civil é um potencial preditor para o0 excesso de peso
e a periodontite, pois os casais compartilham fatores sociais, percepcdes, habitos de salde
bucal, bem como apresentam condi¢6es nutricionais e bucais semelhantes (40). Apds a uniéo,
ambos tendem a apresentar maior comportamento sedentario, consumo excessivo de
alimentos inadequados e reducao dos cuidados com a saude (41-43).

A gestacdo promove diversas alteracGes fisiologicas no corpo, somada as atividades
diarias do lar associados a criacdo dos filhos e os outros comportamentos pds-parto, podem
levar a falta de tempo e de recurso financeiro para a mulher manter o estado de salde
semelhante aquele anterior a gestagdo (44—46). Ademais, 0 numero de pessoas no domicilio
pode contribuir para essa dindmica, apesar da conquista dos direitos feministas, a soma dos
papéis de mée, esposa, dona de casa e trabalhadora sdo fatores que consomem o cotidiano da
mulher e a mesma ndo consegue destinar tempo suficiente para o0 autocuidado,
negligenciando a prépria salude (47).

O habito de fumar tem efeitos distintos, para o ganho de peso ele atua negativamente
proporcionando a reducdo de gordura corporal. Para a condi¢cdo bucal, esse habito pode
ocasionar o comprometimento da salde oral e, consequentemente, agravar a doenca
periodontal, sendo um potencial confundidor para a associagdo entre o excesso de peso e a
periodontite (15,35,36). O consumo de bebidas alcodlicas pode ocasionar alteracdes
hormonais, afetando as respostas imunoldgicas, bem como, potencializando o processo
inflamatdrio e influenciando a sensacédo de saciedade (48-52).

Algumas comorbidades também foram consideradas no modelo conceitual desta
pesquisa, vez que repercutem de forma complexa na relagéo entre 0 excesso de peso e a
periodontite, a exemplo de doencas crénicas como o diabetes mellitus. O excesso de peso
pode levar a essa enfermidade, por meio do aumento da resisténcia insulinica (34). No
ambiente bucal, a DM promove um estado de hiperglicemia, aumentando a resposta
inflamatoria, modificando as propriedades biolégicas, afetando a homeostasia oral (53). As
alteracdes fisiopatoldgicas desencadeadas na presenca do acumulo de gordura e da
periodontite, atuam simultaneamente na disfuncdo endotelial, no aumento do estresse
oxidativo e na resposta inflamatoria, o que pode favorecer o acometimento de outras
comorbidades, a exemplo do desenvolvimento da hipertensdo arterial sistémica (54-57).

Os mecanismos relacionados ao excesso de peso sdo complexos e, as vezes,
interdependentes. Algumas evidéncias sugerem, inclusive, que a hipertensdo arterial pode
causar alteracbes microcirculatorias no tecido gengival levando a isquemia, aumento da

inflamacdo e/ou alteracdo da composi¢do microbiana do biofilme dental, corroborando para
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0 desenvolvimento da periodontite (58). Algumas infeccGes podem ser recorrentes na
gestacdo, a exemplo da infeccdo do trato urinario, o que pode levar a desfechos maternos e
fetais indesejados, tais como o parto prematuro e o obito fetal (59).

E importante destacar nesta pesquisa, que foram desenvolvidas analises adicionais
para o teste de hipoOtese de associacdo. Ao ser adotado como desfecho secundario, a
combinacdo da periodontite e perda dentéria, foi observado que a magnitude da associacao
se elevou, com as mesmas covariaveis de confundimento. Considerando que a periodontite é
uma das principais causas da perda dentaria, a combinacdo desses agravos pode representar
um efeito mais fidedigno da degradacdo da estrutura de sustentacdo dentéria, decorrente de
condigdes mais graves da referida doenca bucal.

Alguns estudos consideram que a dicotomizacdo tanto da exposi¢cdo quanto do
desfecho em hipdteses de associacdo pode implicar perda de informacdo e,
consequentemente, identificacdo de associacbes espurias (65,66). Assim, esta pesquisa
analisou os descritores da periodontite e o indice de massa corporal também como variaveis
quantitativas. Os resultados obtidos da analise quantilica mostraram que houve uma relacdo
positiva entre IMC e perda de insercéo clinica.

Em que pese o rigor metodolégico empregado em todas as fases da pesquisa, algumas
limitacOes desta investigacdo devem ser destacadas. O desenho de estudo transversal ndo
permite inferir a relacdo de causalidade, ndo podendo afirmar que o excesso de peso
antecedeu o surgimento da periodontite em puérperas. Outro aspecto é o viés de memoria
gue pode ter influenciado os resultados, vez que a maioria dos dados foram obtidos mediante
a realizagdo de entrevista. Ademais, devem ser considerados outros fatores com o potencial
de influenciar a associa¢do em investigacdo, a exemplo de fatores genéticos, que ndo foram
mensurados, e podem levar ao confundimento residual imponderavel.

No entanto, os achados desta pesquisa contribuem para o conhecimento atual sobre a
associacao entre 0 excesso de peso e a periodontite em puérperas. O critério de diagndstico
de periodontite utilizado foi bastante especifico, o0 que permite uma melhor acurécia para a
confirmacéo da presenca do agravo bucal, elevando a validade interna do estudo. Além disso,
foi utilizada uma amostra robusta com emprego de analises maltiplas, com tratamento de
possiveis fatores confundidores, tanto na regresséo logistica (desfecho dicotomizado), quanto
na modelagem quantilica (desfecho continuo).

Tais achados podem ser utilizados no contexto da realidade brasileira, das
gestantes/puérperas que sdo, particularmente, dependentes do Sistema Unico de Salde. As
medidas de ocorréncia de periodontite, obesidade e sobrepeso sdo expressivas, entre as
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mulheres da populagdo estudada, e podem contribuir para o desenvolvimento de
complicacdes sistémicas, impactando negativamente na qualidade de vida do binémio
materno-fetal. Portanto, ressalta-se a importancia de se monitorar esses eventos para

adequada assisténcia a salde desse segmento populacional.

CONSIDERACOES FINAIS

Os achados apontam para a associacao entre 0 excesso de peso e a periodontite em
puérperas, bem como da a reconhecida importancia para a elevada frequéncia do excesso de
peso e da periodontite na populagdo em investigacdo. Sugere-se o desenvolvimento de mais
pesquisas para o entendimento dos mecanismos biologicos envolvidos e as repercussdes para
0 bindmio materno-fetal, com vistas ao desenvolvimento de uma assisténcia integral, as
mulheres e aos bebés na gestacao, parto e puerpério, com o intuito de melhorar os indicadores
de morbimortalidade.
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Tabela 1: Caracteristicas socioeconémicas, demograficas, estilo de vida, saude bucal e

reprodutiva de gestantes, segundo a presenca de periodontite. Brasil, 2020 (n=1745).

Caracteristicas Periodontite P-valor
Na&o Sim

Idade Materna

18 a 35 anos 1236 (88,3) 164 (11,7) -

<18e>35an0s 304 (88,1) 41 (11,9) 0,93

Raca/Cor Materna

Branca 221 (88,4) 29 (11,6) -

N&o branca 1319 (88,2) 176 (11,8) 0,93

Renda familiar

> 1 SM 465 (85,3) 80 (14,7) -

<1SM 1075 (89,6) 125 (10,4) 0,01

Escolaridade

> 4 anos 1400 (88,1) 190 (11,9) -

<4 anos 140 (90,3) 15 (9,7) 0,40

Paridade

<1 filho 847 (89,3) 101 (10,7) -

> 2 filhos 693 (86,9) 104 (13,1) 0,12

Classe socioecondmica

A BeC 1133 (87,2) 167 (12,8) -

DeE 407 (91,5) 38 (8,5) 0,15

Estado civil*2208

Com companheiro 1220 (88,8) 154 (11,2) -

Sem companheiro 320 (86,3) 51 (13,7) 0,17

Densidade domiciliar

< 4 pessoas 585 (88,5) 76 (11,5) -

> 4 pessoas 955 (88,1) 129 (11,9) 0,80



Habito de fumar

Nao

Sim

Habito de consumo de bebida alcodlica na gestacéo

Nao

Sim

1420 (88,2)
120 (88,9)

1164 (88,2)
376 (88,5)

Habito de escovar os dentes

Sim

Nao

1478 (88,1)
62 (92,5)

Habito do uso do fio dental

Sim

Nao

590 (88,7)
950 (88,5)

Orientacéo do dentista

Sim

Nao

Infecgdo urinéria

Né&o

Sim
Hipertensao
Né&o

Sim
Diabetes
Né&o

Sim

301 (91,8)
1239 (87,4)

974 (87,5)
566 (89,6)

1293 (88,7)
247 (85,7)

1509 (88,4)
31 (83,8)

Internacdo durante a gestacao

Nao
Sim
Parto

Normal

1324 (88,0)
216 (90,0)

1064 (89,3)

190 (11,8)
15 (11,1)

156 (11,8)
49 (11,5)

200 (11,9)
5 (7,46)

82 (12,2)
123 (11,5)

27 (8,2)
178 (12,6)

139 (12,5)
66 (10,4)

164 (11,3)
41 (14,3)

199 (11,6)
6 (16,2)

181 (12,0)
24 (10,0)

128 (10,7)

0,81

0,87

0,26

0,64

0,02

0,20

0,15

0,39

0,36
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Cirlrgico 350 (89,1) 43 (10,9) 0,91
Aborto prévio

N&o 1271 (87,4) 176 (12,1) -
Sim 269 (90,2) 29 (9,7) 0,23
Realizou acompanhamento de pré-natal

Sim 1483 (88,7) 189 (11,3) -
NZo 57 (78,1) 16 (21,9) 0,006
NUmero de consultas de pré-natal*1425

< 6 consultas 226 (90,7) 23 (9,2) -

> 6 consultas 65 (91,5) 6 (8,5) 0,83
Sexo do bebé*300

Masculino 654 (90,1) 72 (9,9) -
Feminino 658 (91,5) 61 (8,5) 0,34
Raca/Cor do bebé*338

Branca 408 (91,5) 68 (8,5) -
Né&o Branca 874 (90,9) 87 (9,1) 0,74

Baixo peso ao nascer
Nao 1098 (88,5) 143 (11,5)
Sim 442 (87,7) 62 (12,3) 0,64

Nascimento prematuro
Nao 1328 (88,8) 168 (11,2) -

Sim 212 (85,1) 37 (14,9) 0,10
* NUmero de participantes diferente do total da variavel principal.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os achados do presente trabalho evidenciam o crescente aumento do excesso de peso,
principalmente em mulheres em idade fértil, também, destaca a necessidade de um
acompanhamento da condicdo bucal das gestantes e puérperas. Os dois estudos
desenvolvidos encontraram associagao positiva entre o excesso de peso e a periodontite nessa

populacéo.

7.1 EXCESSO DE PESO E PERIODONTITE EM GESTANTES: UMA REVISAO
SISTEMATICA COM METANALISE

O estudo de revisdo sistematica encontrou associa¢ao positiva entre o excesso de peso
e a periodontite em gestantes. Os artigos incluidos possibilitaram a conducdo de uma
metanalise ajustada que confirmou a associacdo. Ressalta-se que a qualidade da evidéncia
gerada foi baixa, devido aos delineamentos observacionais dos estudos encontrados sobre a
tematica, de acordo com a classificagio GRADE. Bem como, ndo foi possivel realizar
andlises adicionais, evidenciando a necessidade do desenvolvimento de estudos mais

robustos sobre a tematica.

7.2 EXCESSO DE PESO E PERIODONTITE EM PUERPERAS

O estudo transversal indica que existe a associacdo entre 0 excesso de peso e a
periodontite em puérperas, mesmo apds 0 ajuste para as covariaveis confundidores,
destacando a importancia da elevada frequéncia do excesso de peso e da periodontite na
populacdo em investigacdo. Foi utilizada uma amostra com alto poder e as analises
conduzidas, adicionalmente, a partir da combinagdo de desfechos (periodontite, perda
dentaria e NIC) confirmaram a relacéo entre o peso e a condi¢do bucal, mesmo com ajustes

para possiveis fatores de confundimento.

Estes achados refletem a realidade das gestantes e das puérperas no contexto
brasileiro que sdo dependentes do SUS. As ocorréncias de obesidade e sobrepeso vém
crescendo na populacdo estudada, e a periodontite tem uma ocorréncia expressiva. Na

avaliacdo das caracteristicas socioeconémico demograficas, foi possivel confirmar que essas
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condicBes de saude sdo importantes problemas de saude publica, reverberando na qualidade
de vida do bindmio materno-fetal.

Futuras pesquisas sobre a relacdo entre obesidade/sobrepeso e periodontite podem
contribuir para o entendimento dos mecanismos bioldgicos envolvidos, a implementacdo de
medidas efetivas de prevencao e promogéo da salde para o grupo populacional, uma vez que
esses agravos impactam as taxas de morbidade e mortalidade das mulheres e dos bebés.
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Apéndice A — Avaliagéo Bucal

Exame de profundidade de sondagem

A profundidade de sondagem foi considerada como a distancia entre a margem
gengival e o fundo da bolsa, medido em seis pontos em cada dente, sendo nos &ngulos mesio
vestibular e lingual, disto vestibular e lingual, e médio vestibular e lingual (PIHLSTROM,;
ORTIZ-CAMPOS; MCHUGH, 1981).

As medidas foram realizadas com o uso da sonda milimetrada do tipo Wiliams
(HUFRIEDAY, EUA). A sonda foi posicionada paralelamente ao eixo da unidade dentéria,
sendo inserida no sulco ou bolsa, até apresentar resisténcia a penetracdo, observando a marca
mais proxima da margem gengival e foi registrada. Nas ocasifes em que a margem gengival
se encontrou entre duas marcas da sonda, foi adotado o valor inteiro da marca mais proxima;
e se a margem gengival ficou na posi¢cdo média entre duas marcas, a marca de maior valor

foi considerada.

Medidas de recessdo ou hiperplasia

A medida de recessdo ou hiperplasia é a altura da margem gengival em relacdo a
jungdo cemento-esmalte. Foram obtidas nos mesmos seis sitios e utilizando a mesma sonda,
conforme descrito no item anterior. Na condigdo de recessdo gengival, o valor obtido em
milimetros foi considerado positivo e quando ocorre a hiperplasia gengival, o valor
considerado foi negativo.

As medidas obtidas com o posicionamento da sonda na margem gengival paralela ao
eixo do dente, com as superficies secas com o jato de ar, corresponderam a distancia da
margem gengival até a juncdo cemento-esmalte. Nas situacdes que a medida se localizou
entre duas marcas da sonda, foram adotados os critérios de aproximagdo numérica citado

anteriormente.

Perda de insercéo clinica

A perda de insercéo clinica foi calculada a partir da soma dos valores da profundidade
de sondagem e da medida de inser¢do clinica (RAMFJORD, 1959). Os sitios que
apresentaram hiperplasia gengival, o somatério foi o valor da profundidade de sondagem

com o valor negativo da medida de hiperplasia. No final, foram obtidas seis medidas para a
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insercdo clinica: mésio-vestibular, médio-vestibular, disto-vestibular, disto-lingual, médio-

lingual e mésio-lingual.

indice de Sangramento a Sondagem

O sangramento de fundo de bolsa foi avaliado pelo emprego do critério da presenca
do sangramento apds a sondagem, em até 10 segundos apos a retirada da sonda milimetrada,
nos mesmos seis sitios avaliados. O indice de sangramento a sondagem (ISS) foi obtido a
partir do calculo da proporcdo do numero de sitios sangrantes em relacdo ao total de sitios

examinados, assim determinando o ISS de cada participante.

Perda da unidade dentaria

A perda da unidade dentaria foi avaliada pelo preenchimento da ficha de avaliacdo da
condicgéo bucal. Durante a avaliagdo da condigéo bucal, o cirurgido dentista identificava a
auséncia da unidade dentaria, questionava o paciente sobre a motivacdo da perda e

posteriormente informava o codigo correspondente.
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Apéndice B - Formulario de Pesquisa
Data [ [ ][ ] FORMULARIO DE COLETA DE DADOS Ne [ ]

Identificacdo do RN
Data de Nascimento: |:| |:| |:| Sexo: M [] FL

Cor da pele: Amarela [ Branca L] Parda ] Negra ]

Assinatura do

entrevistador:

Vida intra-uterina: Peso (gramas) HiNEn Idade Gestacional (semanas) C10]

Identificacdo e caracteristicas da mée

Nome:
Datanascimento:DDD Idade: DI:‘ RG:| ” ” ” " ” ” ” " ” |

Cor da pele: Amarela ] Branca L] pardal ]  Negra[l
o LI cee LT 10T cigace: |
End:

Anos de completos de estudo:_ ] Ocup.(gestacional): [ ] (anterior): [ ]
Renda Familiar (em salarios minimos): LT < sagrion L

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

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

Posse de itens:

Automovel

Magquina de lavar

Geladeira 0 |4 |4 |4 |4
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Grau de instrucdo da pessoa com maior renda:

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

Colegial Completo/Superior incompleto/Médio Completo
Total de pontos:|:| |:| Classe A |:| Classe B |:| Classe C |:| 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 socioeconémicas do pai

End.:
Anos de completos de estudo: |:| |:| Ocupagcdo no periodo gestacional: I:I

Higiene bucal durante a gestacao

Escovacdo apds as refeicles: Sim: |:| N&o: |:|

Frequéncia (vezes ao dia): 1 |:| 2 |:| 3ou +|:|
Uso de fio dental: Sim: |:| Né&o: |:|
Frequéncia (vezes ao dia): 1 |:| 2 |:| Eventual: |:|

N° de consultas odontoldgicas: |:| |:|

Recebeu algum tipo de orientagdo Odontologica? Sim: |:| N&o: |:|

Quiais:




Historia Gestacional (pront. e/ou Cartdo Gest.)

ITU: siml|  NaorlJ el
HAS sim|  naol e
DML sim ] Nl e L
Doenga Pulmonar Cronica: e v B R
Parasitose: sim | naocld e L
Epilepsia: simL]  naold e L
Pré-eclampsia: siml] ol e[
Eclampsia: simL]  naold e
Trauma: sim]  naocld e

Outra: Sim: |:| Nao: |:| NI: |:|
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Frequéncia: |:|
Frequéncia: |:|
Frequéncia: |:|
Frequéncia: |:|
Frequéncia: |:|
Frequéncia: |:|
Frequéncia: |:|
Frequéncia: |:|
Frequéncia: |:|

Frequéncia: |:|

Histdrico de gestacdes

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

Ocorreu alguma internacdo nesta gestacao: Sim: |:| N&o: |:|
Motivo:
Parto: Vaginal: |:| Cesarea: |:| Uso de forceps no parto |:|

Idade na primeira gestacéo: DI:I N° de gestag(")es:lj |:|

L]

N° de abortos: DI:I N° de gestacbes multiplas: |:| |:|
N° de partos vaginais: DD N° de cesareas: |:| |:|

Quantas vezes? DI:I

Em outras gestacgdes j& houve nascimento prematuro: ~ Sim: |:| Né&o: |:| NA: |:|

NA: |:|

Quantas vezes? DI:I

Em outras gestacOes j& ocorreu baixo peso ao nascer:  Sim: |:| Né&o: |:| NA: |:|

NA: |:|
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Em outras gestacgdes ja ocorreu morte intra-Utero? Sim: |:| Nao: |:| NA: |:|
Em que idade gestacional? | ” | | ” | | ” | | ” | NA: |:|
Houve complicacfes nos partos anteriores? Sim: |:| Né&o: |:| NA: |:|

Quiais? NA: |:|

Precisou de internacdo hospitalar em partos anteriores: ~ Sim: |:| Né&o: |:| NA: |:|

Houve complica¢des nos puerpérios anteriores? Sim: |:| N&o: |:| NA: |:|
Quais? NA: |:|
Nesta ocasido, precisou de internacéo hospitalar? Sim: |:| N&o: |:| NA: |:|
TABACO

Vocé ja fumou alguma vez? Sim: |:| Nao: |:|

Vocé fumou durante a gestacdo? Sim: |:| N&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.:
Quantos cigarros por dia? |:| |:|
ALcooL
Vocé ja bebeu alguma vez? Sim: |:| Néo: |:|
Vocé fumou durante a gestagao? Sim: |:| Né&o: |:|
Quanto tempo, durante a gestacao? Freqléncia: |:| 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: |:| N&o: |:|
Qual a bebida de sua preferéncia? Bebida: |:| NA: |:|
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Quanto vocé bebe por ocasido? |:| |:| NA: |:|

TIPO USO NO ANO USO NO MES USO NA SEM.
DE BEBIDA VEZES/QTD VEZES/QTD VEZES/QTD
CERVEJA / CHOPE
5%

VINHO 13%

DESTILADOS 50%

OUTROS

Média de consumo por ocasido (g): 0 |:| <14 |:| 14 a27 |:| >=28 |:|

(classificacdo das gestantes)

P/ano |:| P/més |:| P/semana |:|

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

DROGAS ILICITAS

Vocé ja usou alguma vez? Sim: |:| Néo: |:|
Vocé usou durante a gestacéo? Sim: |:| Né&o: |:|
Quanto tempo, durante a gestagao? Frequéncia:D NA: |:|

Obs.:

>=2
>=3

>=4

(AVALIAR

CONFORME
N°DE

DRINQUES)

Medicamentos

Anticoncepcional Hormonal Oral:
Usava anticoncepcional quando engravidou? Sim: |:| Né&o: |:|

Nesse periodo, houve falha no uso? Sim: |:| N&o: |:| NA: |:|

Uso de: Supl. Vitam.: Sim: |:| N&o: |:|
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Durante quantos dias? |_||_| Paciente ndo sabe informar: |:|

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

Uso de antibidtico: Sim: |:| Nao: |:|

Motivo:

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

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

Uso de Anti-inflamatoério: Sim: |:| Naéo: |:|

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

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

Uso de Antihipertensivo: Sim: |:| Nao: |:|

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

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

Uso de Sulfato ferroso: Sim: |:| Nao: |:|

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

USO: 1 Trimestre Sim |:| Néo: |:| Qtd: |:| |:|j

I
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2 Trimestre Sim |:| Nao: |:| Qtd: |:| |:| Paciente ndo sabe informar: |:|
3 Trimestre Sim |:| Né&o: |:| Qtd: |:| |:|

Uso de Acido Félico: Sim: |:| Nao: |:|

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

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

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

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

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

Pré-Natal

Fez o pré-natal? Sim: |:| N&o: |:|

O cartio da gestante estava presente na hora do parto? sim: __| zo: L]

Pré-natal de alto risco? sim | nao: ]

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

Motivo do inicio tardio: fia: L
oum: LI ] ppe L L parro LT
1° TRIMESTRE NA (nao foi feito o pré-natal ou nao foi feito no 1° trimestre): []

Onde foi realizado? Outro: |:| Hospital: |:| UBS: |:|
Quantas consultas no total? |:| |:| NI: |:|
Quantas foram realizadas com o enfermeiro? |:| |:| NI: |:|

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




173

Exames:
1 ABO: Sim: |:| Nao: |:| NI: |:|
2 VDRL.: Sim: |:| Néo: |:| NI: |:|

Sim:l:‘ Néo:l:' NI:I:‘
Sim:l:' Néo:l:' NI:I:‘
Sim: |:| Ndo: |:| NI: |:|
Sim: |:| Néo: |:| NI: |:|
Sim:l:' Néo:l:' NI:I:‘
Sim: |:| Néo: |:| NI: |:|
Sim:l:' Nﬁo:l:' NI:I:‘
Sim: |:| Néo: |:| NI: |:|
Sim:l:' Néo:l:' NI:I:‘
Sim: |:| Nao: |:| NI: |:|

L]

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

Outro: |:| Hospital: |:|

3 Sumario de urina:

4 Glicemia de jejum:

5 Hemograma:

6 Anti-HIV:

7 Sorologia para Hepatite B:
8 IgM - Toxoplasmose:

9 Colpaocitologia:

10 Sorologia para Rubéola;
11 Parasitoldgico de fezes:
12 USG:

Numero do exame alterado:

Onde foi realizado?
Quantas consultas no total?
Quantas foram realizadas com o enfermeiro?

Quantas foram realizadas com o médico?

Exames:
1 ABO: Sim: |:| Nao: |:| NI: |:|
2 VDRL: Sim: |:| Nao: |:| NI: |:|

Sim:|:| Néo:|:| NI:|:|
Sim: |:| Néo: |:| NI: |:|
Sim: |:| Nao: |:| NI: |:|

3 Sumério de urina:
4 Glicemia de jejum:

5 Hemograma:

L]
L]
L]

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

N&o houve alteragéo:D |:|

ussL_|
NI:D
NI:D

[]

Frequéncia: ||
Frequéncia: ]
Frequéncia: |
Frequéncia: ||

[]

Frequéncia:
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6 Anti-HIV:

7 Sorologia para Hepatite B:

8 IgM - Toxoplasmose:

9 Colpocitologia:

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

Ndmero do exame alterado:

Sim: |:|
sim: ]
sim: |
Sim: |:|
sim: ]
sim: |

Néo: |:|
nao: ]
ao: |
ao: ]
ao: ]
ao:
Sim: |:| Ndo: |:|

L]

NI:I:'
NI:I:'
NI:I:'
NI:I:'
NI:I:'
NI:I:'
NI:I:'

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

Né&o houve altera(;éo:lzl |:|

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

Hospital: |:|

Onde foi realizado?

Quantas consultas no total?

Qutro: |:|

Quantas foram realizadas com o enfermeiro?

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:

sim: |
Sim: |:|
sim: |
sim: |
Sim: |:|
sim: ]
Sim: |:|
Sim: |:|
sim: ]
sim: |

ao: |
Néo: |:|
nao: ]
ao: |
Ndo: |:|
zo: L]
zo: L]
Néo: |:|
ao: ]
ao: |

L]
L]
L]

NI:I:I
NI:I:I
NI:I:I
NI:I:I
NI:I:I
NI:I:I
i
NI:I:I
NI:I:I
NI:I:I

ussL_|

NI:D

i
[]

Frequéncia: |:|
Frequéncia: |:|
Frequéncia; |:|
Frequéncia: |:|
Frequéncia: |:|
Frequéncia: |:|
Frequéncia: |:|
Frequéncia: |:|
Frequéncia: |:|
Frequéncia: |:|
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11 Parasitoldgico de fezes:
12 USG:

Ndmero do exame alterado:

Sim: |:| Né&o: |:| NI: |:| Frequéncia: |:|
Sim: |:| Néo: |:| NI: |:| Frequéncia: |:|
|:| |:| N&o houve alteragéo:lj |:|

Os exames estdo presentes na hora do parto? Sim: |:| Néo: |:|

Durante a gestacdo vacinou-se contra tétano? Sim: |:| Nao: |:|

Esquema vacinal completo?

Sim:|:| Néo:|:|
1adose:|:| Zadose:|:| Sadose:D Refor(;o:|:|

Presséo arterial (data e medida em mmHg):

Peso (pré-gestacional):

DD Altura: DI:":‘ IMC (PG): DD |:|

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

Quiais?

NA:

[]




Apéndice C — Fichas de Avaliagéo Bucal

ficha de Exame

N{I

EXAMINADOR

ANOTADOR

176

CARIE DENTARIA

Coroa
Raiz

Trai

Coroa
HaLr

Trat

EDENTULISMO

IS0 DE PROTESE
Sup  Inf

N

ALTERACOES

TECIDOS

0 = Nao
NECESSIDADE DE = Qj
FPROTESE 1= Sim
Sup  Inf
5 ] 1] = 51 L] & 1] 2] ]
18 17 18 13 4 L&) 12 mn iy & F M .| Fo &
-] B B3 ") L} M n e 4 m
L] ar ] L] 4 L 1] a 4 n n 1 M k- ¥ k)




No° :

Nome:

Data da Coleta:

/

Data de nascimento:

Sinais clinicos do uso do cigarro:

Idade:

A

M

Diagnéstico da doenga:

Idade aprox. em anos:

177

Dente

IR-H

Profundidade de Sondagem

Indice de Sangramento

NIC

disto-v

médio-v

mesio-v

isto-
|

médio-|

mesio-|

disto-v

médio-v

MeSio-v

isto-

médio-|

mesio-|

disto-v

médio-v

mesio-v

isto-

médio-|

mesio-|

disto-v

médio-v

Mesio-v

isto-

médio-|

mesio-|

Nomenclatura dentaria segundo o sistema FDI.

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

IR-H: indice de recesséo ou hiperplasia (mm)

Profundidade de sondagem nas faces vestibular e lingual (mm)

indice de sangramento nas faces vestibular e lingual: 0=ausente; 1=presente

NIC: nivel de insercéo clinica nas faces vestibular e lingual (mm)
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Anexo A — Parecer de Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA / CEP-UEFS

Av, Universitarig, S'N — Mdadulo | — 44.031-460 — Feira de Santana-BA
Fone: (75) 224-8124  Fax: (75) 224-8019  E-mail: cep@uefs.br

Feira de Santana, 06 de maio de 2009
O f. CEP-UEFS n° 048/2009

Senhor(a) Pesquisador(a): Simone Seixas da Cruz

Tenho muita satisfacdo em informar-lhe que o atendimento as pendéncias
referentes ao seu Projeto de Pesquisa intitulado “Relagdo entre Doenca
Periodontal em Gestantes e Nascidos prematuras e/ou baixo peso”, registrado
neste CEP sob Protocolo N.”° 152/2008 (CAAE 0151.0.059.000-08), satisfaz as
exigéncias da Res. 196/96. Assim, seu projeto foi Aprovado podendo ser iniciada a
coleta de dados com os sujeitos da pesquisa conforme orienta o Cap. IX .2, alinea a
— Res. 196/96.

Na oportunidade informo que qualquer maodificagao feita no projeto, apds

aprovacgao pelo CEP, devera ser imediatamente comunicada ao Comité, conforme
orienta a Res. 196/96, Cap. IX.2, alinea b.

Relembro que conforme instrui a Res. 196/96, Cap. IX 2, alinea ¢, Vossa
Senhoria devera enviar a este CEP relatdrios anuais de atividades pertinentes ao
referido projeto e um relatério final tao logo a pesquisa seja concluida.

Em nome dos membros do CEP-UEFS, desejo-lhe pleno sucesso no
desenvolvimento dos trabalhos e. em tempo oportuno, um ano (06/05/2010) este
CEP aguardara o recebimento do seu relatério.

Atenciosamente,

Maria Angela Alves do Nascimento
Coordenadora do CEP-UEFS.
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Anexo B — Normas de submissdo do periodico Journal of Public Health Dentistry

$ Public Health Dentistry

HOME | ABOUT | CONTRIBUTE | BROWSE

Author Guidelines

Journal of Public Health Dentistry
Instructions for Contributors

The fournal of Public Heaith Dentistry (JPHD) is devoted to the advancement of public health dentistry
through the publication of related research, practice, and policy developments. We publish, after peer
review and/cr editorial consideration, original research articles, brief reports, systematic reviews,
articles addressing new research methods, community action reports, special issues, guest editorials
and commentaries, letters o the editor, and book reviews.

Regular-length scentific articles should be between 2,500 and 3,500 words in length, with no maore
than six tables or figures and fewer than 30 references (estimated to be a wotal of 21 or fewer double-
space pages).

Systematic reviews are similar in length but with different expectations regarding references and
tables, based on the results of the review, Authors are strongly encouraged to discuss systematic
reviews with the editor prior to initiating the review to ensure that they are carried out in accordance
with best practices {e.g., QUORUM guidelines) and their length can be accommodated by the Journal,
Brief Comrunications are 1,000-1,500 werds, no more than two tables or figures, an abstract of 150
words or less, and 10 or fewer references. Brief Communications, commentaries, and systematic
reviews undergo peer review similar to regular scientific manuscripts.

Community Action Reports, highlighting practice-based programs or policy initiatives, commentaries,
and guest editorials of widespread interest to the dental public health community are 1,000-1,500
wiords,

Special Issues and Supplemeants to regular issues may be published, the full cost being paid by the
authors or sponsering agency. Contact the editor for further in formation.

Preparation of Manuscripts
Submissions must be in English and conform to the Uniform Reguirernents for Manuscripts Submitted

to Biomedical Journals. The complete document appears in Ann Intern Med 1997:126(1):36-47; or
online at httpa//www.acponline.org/journals/resource/unifreqr.htm.

If you feel that your paper could benefit from English language polishing, we recommend that you
have your paper professicnally edited for English language by a service such as Wiley's at
http:/iwileyeditingservices.com. Please note that while this service (which is paid for by the author)
will greatly improve the readability of your paper, it does not guarantee acceptance or preference of
your paper by the journal,

Submission of Manuscripts

Manuscripts should be submitted through the ScholarCne Manuscripts site at
bhttpe/imec.manuscriptcentral.comdjphd. Authors will be directed through the submission process at
the Website. The submission system will prompt authors to use an ORCID iD (& unigue author
identifier) to help distinguish their work from that of other researchers. Click here to find cut more,
Use double-spacing throughout, including title pages, abstracr, vext, acknowledgments, references.
Begin each of the following sections on separate pages: title page, abstract and key words, text,




180

acknowledgments, references, and individual tables and figures. Number pages consecutively in the
upper right-hand corner of each page, beginning with the title page. Cur reference book is Merriam-
Webster Collegiate Dictionary, 11th edition (Springfield, Ma: Merriam-Webster, 2003),

Format and Style of Scientific Articles

Title Page. To facilitate the masked review process, incdlude a title page giving only the title of the
rmanuscript and not identifying authorship. Authers’ names should not appear on any manuscript page
ar in revision where track changes are being used.

Abstract. The second page should carry an abstract of no more than 250 words {150 for Brief
Communications) consisting of four paragraphs, labeled Objectives, Methods, Results, and
Conclusions. These sections should describe the problem being addressed in the study, how the study
was performed, the salient results (without statistical tests), and what the authors conclude from the
results.

Key Words. Bclow the abstracr, provide, and identify as such, three to 10 key words or short phrases
that will assist indexers in cross-indexing your article. At least three terms from the medical subject
headings (MeSH) list of Index Medicus should be used. The use of MeSH headings greatly facilitates the
identification of your article by online search engines and improves the likelihood that interested
readers can retrieve your article, Assistance in locating MeSH headings is provided at:

htpyfwww.nim.nih.gowimesh/MBrowser. htmil

Text. Divide text of scientific articles into sections labeled Introduction, Methods, Results, and
Discussion. For other types of articles, consult recent issues of the |PHD for further guidance. All
acronyms must be spelled cut when they first appear in the text.

Introduction. Clearly state the purpose of the article and summarize the rationale for the study. Give
only strictly pertinent references, and do not review the subject extensively.

Methods. Describe your methods dlearly and in sufficient detail to allow other workers to clearly
understand the approach used. Authors are highly encourage, where appropriate, to use a hypothesis
driven approach. Give references to established methods, including statistical metheds; provide

references and brief descriptions for methods that have been published but are not well known;
describe new or substantially modified metheods, give reasens for using them, and evaluate their
limitations. When reporting investigations involving human subjects, indicate whether the procedures
followed were in accordance with the ethical standards of the responsible committes on human
experimentation and provide within the text a statermnent noting the ethics committee, by name, that
reviewed the study protocol. Manuscripts reporting human subjects studies withour ethics commites
review will not be considered for publication.

Results. Present results in logical sequence in the texs, tables, and illustrations. Do not repeatin the
text all the data in the tables or figures; rather emphasize or summarize cnly important observations.
Discussion. Crganize the discussion as follows: 1) Briefly summarize the most impaortant findings,
emphasizing what new knowledge is provided from this study. If the study was hypothesis driven,
clearly state whether the results support or do not support the hypothesis. Do not repeat in detail data
given in the Results section. 2) Compare the study findings with the extant relevant literature, drawing
attention to salient differences and note the implications of the findings within that context. 3) Discuss
the study's limitations and how these could impact interpretation. 4) Provide a succinct conclusion
statement or paragraph. Avoid unqualified statements and conclusions not well supported by your
results. State new hypotheses when warranted by the results, but clearly label them as such. Include
recommendations when appropriate,

Acknowledgments. Acknowledge only personz who have made substantive contributions to the study.
Obtain written permission from persons acknowledged by name, because readers may infer their
endorsement of the data and condusions. A description of sources of funding, financial disclosure, and
the role of sponsors must be included in this section

Conflicts of Interest. Include this section as part of Acknowledgements, but only if the authors have
personal financial interests related to the subject mamers discussed in the manuscript.

Footnotes and Appendices. Except in tables and figures, footnores should not be used. Appendices
may be placed on the JPHD website by Blackwell after consultation with the editor,

References. References for ressarch manuscripts are in general limited to no more than 30; for brief
communications please limit to ten or fewer, The authon(s) must verify cited references against the
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original documents. |JPHD uses the "Wancouwver™ style and information can be found at the Uniform
Requirements page and well as some examples at

(http:!Anvewe.nlm.nih. gow/bsd/uniform requirements.htmil).

Identify references in text, tables, and legends by Arabic numerals using superscript formatting;
nurmber consecutively in the order in which they are first mentioned in the text. Avoid using abstracts
as references. Abstracts not published in the periodical literature (e.g., printed only in an annual
meeting pregram) may be cited only as written communications in parentheses in the text.
“Unpublished observations™ and “personal communications” may not be used as references, althcugh
references to written, not oral, communications may be inserted (in parentheses) in the text. For
papers accepted but not yet published; designate the journal and add “in press.” Information from
manuscripts submitted but not yet accepted should be cited in the text as “unpublished cbservations”
(in parentheses). Acceptable forms of references are based on an ANSI| standard style adapted by the
Maticnal Library of Medicine and authors are encouraged to refer to the examples of reference styles
provided in the Uniform Reguirements, Systematic reviews do net have a specific limitation on number
of references.

Tables. Type each table on 3 s=parate page. Number tzables with an Arabic numeral conzecutively and
supply a brief title for each. Explain in footnotes all nonstandard abbreviations used in each table.
(Please refer to the |PHD, Volume &0, Mo. 4, page 347-8 to confirm these characters if you plan to use
these symbols).

ilustrations and Legends. Submit the required number of complets sets of figures. Figures should be
of a high standard and if necessary, professionally drawn. Label each figure indicating the number of
the figure. Cite each figure in the text in consecutive order. Type or print out legends for illustrations
using double spacing, starting on a separarte page, with Arabic numerals cerresponding to the
illustrations. When symbals, arrows, numbers, or letters are used wo identify parts of the illustrations,
identify and explain each one dearly in the legend. Explain the internal scale and identify the method
of staining in photomicrographs. The Journal cannot reproduce color images or figures.

Photographs of People. The Journal of Public Health Dentistry follows current HIPAA guidelines far
the protection of padent/subject privacy. If an individual pictured in a digital image or photograph can
be identified, his or her permission is required to publish the image. The corresponding author may
submit a letter signed the patient authorizing the Journal of Public Health Dentistry to publish the
image/phota. Or, a form provided by the Journal of Public Health Dentistry (available here or by
clicking the “instructions and Forms” link in Manuscript Central) may be downloaded for your use. The
approval must be received by the Editorial Office prior to final acceptance of the manuscript for
publicaticn. Otherwise, the image/photo must be altered such that the individual cannot be identified
(black bars over eyes, tattoos, scars, etc.), The Journal of Public Health Dentistry will not publish patient
photographs thar will in any way allow the patient o be identified, unless the patient has given their

SEXpress Conse nt.

Publication

Prier and Duplicate Publication. Manuscripts are not accepted for consideration if they are based on
work that has been or will be published or submitted elsewhere before appearing in the |PHD.
Exceptions are consistent with the pelicy on duplicate or redundant publication developed by the
International Committee of Medical Journal Editors Ann Intern Med 1957:126(1):36-47; or online at
htpe/fwww.acponline.org/journals/resource/unifreqr.htm. Copies of any closely related manuscripts
should be submitted to the editor along with the manuscript that is to be considered by the JPHD.

Authorship

All persons designated as authors should qualify for authorship. Each author should have participated
sufficiently in the work to take public responsibility for the content. Authorship credit should be based
only on substantial contributions to: (1) conception and design, or analysis and interpretation of the
dara; and to {2) drafting the article or revising it critically for important intellectual content; and on (3)
final approval of the version to be published. Conditions 1, 2, and 3 must all be met. The editor may
ask for verification of these conditions for each author.

Wiley's Author Name Change Policy

In cases where authors wish te change their name following publication, Wiley will update and

republish the paper and redeliver the updated metadata to indexing services. Our editorial and
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producrion teams will use discretion in recognizing that name changes may be of a sensitive and
private nature for various reasons including {(but not limited to) alignment with gender identity, or as a
result of marriage, divorce, or religious conversicn. Accordingly, to protect the author's privacy, we will
not publish a correction notice to the paper, and we will not notify co-authors of the change, Authors
should contact the journal's Editorial Cffice with their name change request.

Copyright Issues
JPHD encourages the posting of manuscripts resulting from NIH-funded research to PubMed Central
(wnaner. pubmedcentral.nih.gov) in order to promote public access to critical research findings. Authors

whose manuscripts are accepted for publication in |PHD may post the final, edited version of the
rnanuscript as soon as the printed journal version is distributed.

Submission of Manuscripts and Correspondence

Manuscripts should be submitted through the ScholarCne Manuscripts site au
httpyfme.manuscriptcentral.comdjphd. Follow the guidelines for submitting at the site.

Questions on manuscript submission, cover letters, and copyright assignments should be directed o
the journal administrator at ssteil@associationcentral.org,

Questions regarding the appropriateness of articles for the journal or questions abourt the review and
acceptance process should be directed to the editor at: rfjwl@dental.pitt.edu.

A covering letter, signed by all authors, should be mailed or FAXED (217-520-9120) to be received at the
same time as the manuscript. A scanned copy of a signed letter, sent electronically as a PDF, is also
acceptable, It should incude (1) information on prior or duplicate publication or submission elsewhere
of any part of the work as defined in the Uniform Requirements; (2] a statement of financial or other
relationships that might lead to & conflict of interest; (3) a statement that the manuscript has been
read and approved by all the authors, that the requirernents for authorship have been met, and that
each author believes that the manuscript represents honest work; and (4) the name, address, and
telephone number of the corresponding author who is responsible for communicating with the other
authors about revisions and final approval of the proofs, A scanned copy of the signed letter may be
sent elecrronically or mailed to the journal administrator at above address.

Manuscript Submitted Previously to Another Journal

If & manuscript recently underwent peer review by another journal, authors should disclose this
information. They should include either the previous critigue or & cover letter with the new submission
thar explains how the authors have modified the manuscript to address the previous (outside) critique.

Review and Action

Manuscripts are acknowledged upon receipt, reviewed by the editorial staff, and if they meet minimal
publication criteria, are sent to at least two outside referees for a blind review.

Accepted manuscripts are examined and editerial revisions likely will be made to add darity and wo
conform to the JPHD style. Authors will be sent proofs pricr to printing. Upon acceptance, papers
become the permanent property of the |PHD and may not be reproduced by any means, in whole or in
part, without the written consent of the editor.,

Peer Reviewer Nominations

The editor selects the reviewers for each submission and encourages recommendations for reviewers
from submitting authors. Thus, during the submission process, authors may nominate 2 to 4 external
referees to review their manuscript (please provide at least their name and email address). The best
reviewers are authors of publications on which your research builds and which you cite, Peer
reviewers must have & publishing track in the area the manuscript deals with.

When suggesting peer reviewers, conflicts of interests should be avoided, that is, suggested referees
should not:

be from the same department or (ideally) the same university;

have been a research supervisor or graduate student of cne of the authors within the past five years;
have collaborated with one of the authors within the past five years or have plans to collaborate in the
immediate future;

be employees of non-academic crganizations with which one of the authors has collaborated within
the past five years; or

be in any other kind of potential conflict of interest situation (eg, personal, financial).



183

We ask applicants not to contact suggested referees in advance. The editor reserves the right to send
the manuscript to other referees.

Reporting Guidelines for Specific Study Designs

Authors are encouraged to consult best practice guidelines relevant for their ressarch design,
Research reports frequently omit important information.

Randomized Contrelled Clinical Trials (RCTs) are highly encouraged and should be reported in
accordance with the CONSORT statement (httpyfwww.consort-statement.org/).

A diagram illustrating the flow of participants through the trial is required (http:2/www.consort-
statement.org/index.aspx?o=1077). Please complete and include the CONSORT checklist with the
submission.

In accardance with recommendations from the ICMJE (Unifoerm Reguirements) itis strongly
recommended that RCTs be registered in a WHO accredited trial registry (this is mandatory for
industry spensaored trials). Please mention the International Standard Randomized Controlled Trial
Murnber (ISRCTM) (or a comparable trial identifier) at the end of the abstract (in brackets), as well as
when you first menton the acronym of a RCT in the manuscripr,

Repaorting guidelines hawve also been developed for a number of other study designs and as JPHD
encourages reviewers to use these guidelines during the peer review process, authors are well advised
to use these checklists as well during research planning and manuscript preparation. Examples
include:

for observational epidemiology studies the STROBE guidelines (htrpe!fwww.strobe-statement.org/)
and for meta-analysis and systematic reviews the QUORUM statement, (Lancet. 1999 Mowv
27:354(9193):1205-000).

Early View
The Journal is part of the Wiley Interscience Early View service. Articles are published on a regular basis
online in advance of their appearance in a print issue. These articles are fully peer reviewed, edited,

and complete—they only lack page numbers and volume/issue details—and are considered fully
published from the date they first appear online. This date is shown with the article in the online table
of contents. Because Early View articles are considered fully complete, please bear in mind that
changes cannot be made to an article after the online publication date even if itis still yet to appear in
print.

The articles are available as full text HTML or PDF and can be cited as references by using their Digital
Object Identifier (DO} numbers. For mere information on DOls, please see

http/fweww. doi.org/fag.hrml.

To view all the articles currently available, please visit the journal homepage at
http:/lonlinelibrary.wiley.com/doif10.1111/jphd.2008.9999.issue-999% issuetoc. Upon print
publication, the article will be removed from the Early View area and will appear instead in the relevant

online issus, complete with page numbers and volumefissue details. No other changes will be made.

The implementation of Early View for JPHD represents our commitment to publishing articles as socon
g5 possible for readers, reducing time to publication considerably without sacrificing quality or
completeness.

NIH Policy

Wiley-Blackwell supports authors by posting the accepted version of articles by NIH grant-halders wo
PubMed Central. The accepted wersion is the version that incorporates all amendments made during
peer review, but prior to the publisher's copy-editing and typesetting. This accepted version will be
rmade publicly available 12 months after publication in the journal. The NIH mandate applies to all
articles based on research that has been whally or partially funded by the NIH and that are accepted
for publication on or after April 7, 2008, For more information about the MIH's Public Access Policy,
visit http://publicaccess.nih.gov.

Wiley-Blaclkwell also offers its Open Access and Funded Access services, Upon payment of the Open
Access or Funded Access fee, we will deposit the published version of the article inte PubMed Central,
with public availakility in PubMed Central and on the journal’s website immediately upon publication.
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Copyright

If your paper is accepted, the author identified as the formal corresponding author for the paper will
receive an email prompting them to login inte Author Services; where via the Wiley Author Licensing
Service (WALS) they will be able to complete the license agreement on behalf of all authors on the
paper.

For authors signing the Copyright Assignment Form

If the Open Access option is not selected the corresponding author will be presented with the
copyright form to sign. The terms and conditions of the copyright form can be previewed here.

Terms and Conditons
Please do not complete this POF until you are prompred to login into Author Services as described
above,

Mote to Contributers on Deposit of Accepted Version

Funder arrangements

Certain funders, including the NIH, members of the Research Councils UK (RCUK) and Wellceme Trust
require deposit of the Accepted Version in a repository after an embarge period. Details of funding
arrangements are set out at the fellowing website: htepyfwwwwiley.comfgeffunderstatement. Please
contact the Journal preduction editor if you have additional funding requirements.

Institutions

Wiley has arrangements with certain academic institutions to permit the deposit of the Accepted
Version in the insttutional repository after an embargo period. Details of such arrangements are set
out at the following website: htyp:/fwww.wiley.com/goffunderstaternent

For authors choosing Open Access
If the Open Access option is selected the correspending author will have a choice of the following
Creative Commons License Open Access Agreements (OAA):

Creative Commons Artribution License OAA

Creative Commons Arribution Mon-Commercial License OAA

Creative Commons Attribution Mon-Commercial -NaDerivs License OAA

To preview the terms and conditions of these open access agreements please visit the Copyright FAQs
hasted on Wiley Author Services hoepu/fauthorservices.wiley.com/bauthor/fags_copyright.asp and visit
httpe/ e wileyopenaccess.comddetails/content/1 225dbd .27/ Copyright—-License. html.

If you select the Open Access option and your research is funded by The Wellcome Trust and members
of the Research Councils UK (RCUK) you will be given the opportunity to publish your article under a
CC-BY license supporting you in complying with Wellcome Trust and Research Councils UK
requirements. For more infarmatien on this policy and the Journal's compliant self-archiving palicy,
please visit: httpi/ e wiley.com/go/funderstatement.
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Author Information

The Journal of the American Dental Association (JADA) publishes original research
articles and reviews on a broad range of topics in dental, oral, and cranicfacial health.
Areas of interest include, but are not limited to, preventive, esthetic, and restorative
care; diagnostics and freatments; oral-systemic health; pharmacology; specialty dental
practice; informafics and technology; public health, behavioral health, and healthcare
economics. JADA also publishes arlicles describing the results of clinical. laboratory,
and population-based. evidence-based research and clinical guidelines pertinent to
dentiztry, providing foundational knowledge for future clinical application and policy
izsues. JADA employs a double-blind peer review process.

The journal adheres fo the principles of fransparency and best practices as outlined by
COPE (htips-fpublicationethics.org’) and ICMJE (hitp2ferwwicmje. orgf).

Journal Policies

Arlicle Types

Manuscript Preparafion and Formatting

Submission and Peer Review Process

Author Responsibilities

Post Acceptance

Journal Policies

Originality and Exclusivity

JADA will consider submissions in which some pari of the data set has previously been
published as an abstract, poster, meeting report, or graduate thesis. These prior
publications must be cited in the arficle reference list and mentionad in the cover letier
accompanying the submission.

Preprints

JADA will consider submissions that have been posted on a single preprint server
(JADA will nof consider submissions that are posted on 2 or more preprint servers) only
as long as the preprint is referenced in accord with journal pelicy and menticned in the
cover letter accompanying the submission.

Open Access

Authors whose papers are accepted are offered the option to publish their JADA articles
in an open access format. Please review the JADA Open Access page for more defails.
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Article Consideration

All submissions that fall within the editorial scope and mission of JADA will be
considered for their novelty, originality, and potential to advance or fransform oral health
sciences. All submissions will be screened on submission to ensure the material has not
previously appeared elsewhere (other than the accepiable prepublication formats listed
above).

Peer Review

JADA employs a double-blind peer-review process, in which the identfities of the authors
and reviewers are unknown to the other. Authors are required fo suggest 2 reviewers
who are not associated with the authors' institutions or related institutions. We ask that
the article's tifle page be submitied as a separate file from the manuscript to preserve
authors' anonymity for the double-blind peer review process. To learn more about
specific requiremenis. see the section on preparing a manuscript for double-blind peer
review.

Copyright Transfer

The American Dental Association (ADA) owns the copynght for all editorial content
published in JADA except for material published solely by US government employees or
material published open access under a Creafive Commaons license. Each author must
submit a statement transferring copyright to the ADA. After a manuscript is submitied,
authors will receive an email prompiing them to log info Editorial Manager, complete the
copyright transfer agreement form {as well as the conflict of interest form, discussed in
the Dizclozure section below), and submit it as directed. Manuscripts submitted without
the requisite signed copyright transfer agreementz will not be reviewed until JADA
receives a valid, executed JADA Copyright Transfer Agreement from each author. If the
manuscript iz rejected by the ADA, all copyrights in the manuscript will be retained by
the authors. All accepted manuscripts and their accompanying illustrations become the
permanent properly of the ADA and may not be published elsewhere in full or in par, in
print or electronically, without written permission from the ADA.

Use of Inclusive Language

Inclusive language acknowledges diversity, conveys respect to all people, is sensitive to
differences, and promotes equal opporiunities. Articles should make no assumptions
about the beliefs or commitments of any reader, should contain nothing that might imply
that a person is supericr to another on the grounds of race, sex, culture or any other
characteristic and should use inclusive language throughout. Authors should ensure that
writing is free from bias, for instance by using "he or she™ "his or her" instead of "he” or
“his." and using job titles that are free of stereotyping {"chairperson” instead of
“chairman").

Funding Body Agreements and Policies

Elsevier has eslablished agreements and developed policies to allow authors whose
articles appear in journals published by Elzevier to comply with potential manuscript
archiving requirements as specified as conditions of their grant awards. To leam more
about existing agreements and policies, please visit

hitps:/fwenw elzevier comfundingbodies.

Mational Institutes of Health Public Access Policy

The Mational Institutes of Health (MIH) Public Access Policy law mandates that all peer-
reviewed arficles that arize, in whele or in part, from direct costs funded by MIH, or from
MIH =taff, that are accepted for publication by a peer-reviewed journal-including JADA-
muszt be deposiled with the Mafional Library of Medicine's PubMed Central, in the form
of a copy of the manuscript's final version on itz acceptance. MIH provides a website at
hitp:'publicaccess nih.gov that contains answers to questions about this policy.
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Ag a service to our authors, where the author has identified themselves as being MIH
funded or an NIH employee, Elsevier will deposit the accepted manuscript to PMC on
behalf of the author, to be made publicly available after 12 months. See more
information at hitps v elsevier. comfopen-access/agreemenisi/elsevier-nih-policy-
statement.

Responsible Sharing

JADA supports responsible sharing. Find out how authors can share research published
in JADA.

Access to JADA Content
Full-text JADA arlicles from 1995 to the present may be found on JADA's website at
hiip:/jada.ada.org.

1. ADA members and paid JADA subszcribers have full access to all issues and all
content in the JADA onling archive.

2. The following content is freely available online to all users:

« Table of Contents and Absiracts
« Announcements

« CSA Commer

+ Ethical Moment

+ Health Policy Perspectives

+ For the Dental Patient

« Supplements

3. All nonmembers and non-JADA subscribers must pay an access fee per arficle for all
articles not listed in item 2 above. If you are inferested in subscribing to JADA, please
click here.

Article Types

The following adicles will be peer reviewed through a double-blind process where
neither the authors nor the reviewers know the identity of the other. See table below faor
word count, abstract, and illustration reguirements for each article type.

Peer-reviewed articles

« Investigation

+ Clinical Trial

« Systematic Review

« Review Aricles (Narrative, Scoping, Umbrella, efc.)
+ Practice Guideling

« Clinical Report

« Case Report

« Diagnosiic Challenge

« Orofacial Pain Meuroscience
+ Ethical Moment

+ Commentary
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Word counts in the table below are exclusive of title page, acknowledgments,
references, and illustrations ({tables, figures, text boxesg). Guideline listings are available
at the Equator Network website.

Article Type

Investigation

Clinical Trial

Systematic
Review

Pracfice
Guideline

Review
Arlicles

Description

Onginal
investigations and
reporis including
interventional and
oral health related
studies. Studies
in epidemiology,
diagnostics,
genefics,
genomics,
infectious
dizease,
microbiomics,

and imaging

Clinical
evaluafion of
health
interventions
where
paricipants are
prozpectively
assigned the
study groups

Synthesizes
literature and
data sources with
statistical
methods allowing
development of
sumrmmary results
that address oral
health topics

Health care
guidelines based
on systematic
reviews or other
high levels of
evidence directed
at informing
freatment and
therapy decisions

Broad overview of

a topic-related
research area
providing intuitive,
experiential, and
explicit
perzspectives.
Harrafive,
Scoping, and
Umbrella reviews,
for example,
provide a novel
synthesis,
interpretation, or
analysis of data
already published

Text
(max)

Abstract Figures/Tables

Guidelines ] .
(max) max)

Select
appropriate
guideline for
study type:
STROBE,
STARD, or
others

3,000 250 &

CONSORT
Trial
reqgistration
required

3,000 230 &

PRISMA or
MOOSE
(epidemiclogy)

3,500 250 &

AGREE
reporting and
checklist

3,000 250 8

PRISMA or
MOOSE
{epidemiclogy

3,500 250 &



Clinical
Report

Caze Report

Diagnostic
Challenge

Crofacial
Pain
MNeuroscience

Ethical
Moment

Health Policy
Perspeclives

Commentary

in the literature.

Studies related to
virtually any
aspect of oral
health care
including a variety
of study designs
and narrafive
reviews on topics
of clinical
importance to
dentistry

Reports based on
clinical cases that
present practical,
important
information, and
novel
obszervations

Cases are
presented. and
the readeris
challenged to
diagnose the
condition

Arficles on the
fopic of pain and
pain management
published in
collaboration with
the Meuroscience
Group of the
Internaticnal
Aszociation for
Dental Research.
Includes case
reporis and brief
reviews

Short vigneties
on ethics-based
problems that
dentisis
encounter and
the comrect way to
handle these
situations in
accordance with
fhe ADA
Principles of
Ethics and Code
of Professional
Conduct

Column providing
overviews of and
information about
health policies

affecting denfisis

Reports
addressing
opinicns and
explanations
about issues,
events, and
policies relevant
fo dentistry

Follow
published
guidelines for
specific arficle

type

CARE case
report
guidelines

See
instructions

Follow
publizhed
guidelines for
specific arficle
type.

3,000

3,000

3,000

3,000

1,000

1,500

1,000

250

250

Mone

250

Mone

Mone

Mone
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Article Structure

Investigation, Clinical Trial, and Systematic Reviews, and other Review articles should
deszcribe the results of original scientific research that providez new knowledge andfor
should offer a new synthesis, interprefation, or analysis of published regearch data.
Thesze arlicles should follow the structure below.

Absiract

Introduction

Methods

Results

Dizcussion

Conclusion

Figure Legends

References

Figures {up to &
tofal figuresfiables
combined)

Tables (upto &
total figuresfiables
combined)

Supplemental
Materials

See Structured Abstract section below.

Background information summarizing the purpose of the study
including what is known in the field, why the study was performed,
and the question that the research was designed to answer.

The research design, how the study was conducted. the
preparation of samples or the selection and assignment of
parficipants, statistical methods; control experiments. Provide
sufficient details to allow the work to be reproduced by an
independent researcher. Previouzly published methods should be
summarized and referenced.

Described in a combination of namrative and graphic format, and
including data on adverse events, if relevani. Resuliz should be
clear and concise.

Eriefly review what others have reported and how findings
advance the field. The significance of the key findings, making
comparisons with and extending findings from other studies; also
includes study limitations.

A brief summary of the implications of study findings for practice
and/or policy, supporied by data.

Detailed description of all of the figure content. If the figure is
multipar, the pariz should be labeled A, B. C, etc. The legend
should indicate specifically what is shown in each section.

Mo limit

MNumber consecutively. Ensure that figures are of at least 300 dpi.
JPEG or TIFF formats accepted.

Mumber consecutively and provide a title for each table.

Can be wszed to provide complete details of methods used in the
experiments. These materials should be organized into separate
sections for each specific supplementary item. i.e. different
experiments. When additional data are presented, the methods
used to obtain the data need to be presenied before the data.

Diagnostic Challenge
Typically, 3-4 pages in length and up to 6 images may be used. Images should include

representative histopathelogic photomicrographs when appropriate. Crifical to
acceptance are high-gquality, high-resolution, well cropped clinical and radiographic

images. Allimages must be taken with an infracral camera; cell phone images are not
acceptable for publication. Authors should reference a recently published Diagnostic
Challenge article as a template for presenting the case.
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Title Page

Clinical
Higtory

Diagnosis
Options

Cormect
Diagnosis

Differential
Diagnosis

Conclusion

References

Legends

Should describe the lesion, but not give away the diagnosis. Include
author names, academic titles and addresses.

EBegin with a brief clinical history of the patient that contains the essential
elements for describing the lesion, disease, or anomaly. The pertinent
medical history, onsef, location, signs and symptoms, and previous
treatments should be included when appropriate to azsist the reader in
making a diagnosis. Excellent quality clinical photographs or radicgraphs
are critical. These are gshort caze challenges, so avoid using too many
illustrations. Depending on the case, the second paragraph may require
1-2 photomicrographs. The purpose of these cases is to provide clinical
case challenges for the general dentist. This is not the correct venue for
infroducing new diseases that have not been previously described. Il is
understood that most cases will require photemicrographs for a definitive
diagnosis. However, the number of photomicrographs should be limited.
This seclion should be around 100-300 words.

Provide 4-5 possible answers to the gquesfion "What is the diagnosis"? in
the following format.

1. Diagnosis 1
2. Diagnosis 2
3. Diagnosis 3
4. Diagnosis 4

5. Diagnosis 5

Devoted to the answer and followed by a discussion of that pathologic
entity. This should be a relatively short review on the subject, between
250-500 words.

After the actual diagnosis, a section discussing the differential diagnoses
for the case must be presented. The length of this section should be
between 200-500 words.

A brief summary of the implications of the findings for practice and/or
policy, supported by data.

Approximately 10 references should be supplied.

Erief legends should be included for each illustration. For
photomicrographs, the type of stain and magnification was used fo
capture the image must be included, along with a brief description.

Structured Abstracts for Each Article Type
Awuthors should develop the abstract according to the type of manuscript they are

submitting, with the understanding that the Editor may assign the manuscript a different

designation and ask authors to revise the absiract accordingly. The headings indicated
below should be included in the abstract.

Abstracis exceeding 250 words will be flagged in Editorial Manager, and authors will be
directed fo shorten the absiract. The word counts given in parentheses are suggestions
to help authors stay within the 250-word limit. Abstracts that are within the 250 word-limit

are accepiable, regardless of the length of the individual sections.
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Investigation or Clinical Trial

Heading

Background
(30 words)

Methods (50
words)

Results {50
words)

Conclusions
(30 words)

Practical
Implications
(30 words)

Key Words (3-
& words)

Clinical Trial
Registration
(for clinical
trials only)

Description

A summary of the general topic and the purpose or hypotheses of the
study.

A description of the materiale (generic names of drugs and equipment
should be used, unless the particular brands are crucial to the study),
the methods {including the type of study design), and the participants
{important eligibility criteria, number, and selection process).

A statement of the primary resulis of the study; the types of analyses
uzed should be indicated, as should levels of statistical significance
and confidence intervals.

A statement of the conclusions (the answers to the hypotheses posed
at the beginning of the study). Only the conclusions that are directly
supported by the evidence provided by the study should be included.
Any need for further study should be indicated.

A description of the practical implications of the findings; in other
words, an answer to the question, "What does this mean for oral
health care?" Where possible, authors should provide references and
other resources regarding the clinical and practical implications.

A list of key words highlighting the article's most important topics.

For blinding purposes, placeholder fext for clinical trial registry name
and clinical frial registration number should appear af the end of the
abstract in the submitted manuscript and should follow this format:
"Clinical Trial Registry Name: Clinical Trial Registration
Mumber." Authors will be asked to provide the clinical trial registry
name and clinical trial registration number on the fitle page and in
Editerial Manager at the time of submission. The actual clinical trial
registry name and clinical trial regisfration number will be added to
the manuscript after acceptance. See the section on clinical frials for
more information.

Systematic or Review Arficle

Heading

Background (30
words)

Types of Studies

Reviewed (50
words)

Results (75
words)

Practical
Implications (30
words)

Key Words (3-5
words)

Description

A summary of the objective of the literature review, whether the
purpose is cause (eficlogy), diagnosis, prognosis, therapy, or
prevention.

A descriplion of the types of studies reviewed, including study-
selection criteria and the method by which these criteria were
applied

A statement of the main results of the review including the sources
of variation between studies.

A deszcription of the practical implications of the findings; in other
words, an answer to the question, "What does this mean for oral
health care?” Where possible, authors should provide references
and other resources regarding the clinical and practical
implications.

A list of key words highlighting the article’s most important topics.



Practice Guideline

Heading

Background (30
words)

Types of Studies
Reviewed (50
words)

Results (75
words)

Practical
Implications (30
words)

Key Words (3-8
words)

Dezcription

A summary of the objective of the literature review, whether the
purpose is cause (eficlogy), diagnosis. prognosis, therapy, or
prevention.

A descriplion of the types of studies reviewed. including study-
selection criteria and the methed by which these criteria were
applied.

A statement of the main results of the review including the sources
of variation between sudies.

A description of the practical implications of the findings; in other
words, an answer to the question, "What does this mean for oral
health care? Where possible, authors should provide references
and ofher resources regarding the clinical and practical
implications.

A list of key words highlighting the article’s most important topics.

Clinical Report*/Case Report/Orofacial Pain Neurogcience

* Clinical REEO
ru

formatted (s

rt: Structured abstracts for Clinical Reports should be
cture, word count) based on the type of report (for

example, Investigation, Case Report, Review).

Heading

Background (30
words)

Case
Description {75
words)

Practical
Implications (30
words)

Key Words (3-5
words)

Commentary

Description

A summary of the general topic, the condition being discussed, and
the purpose of the arlicle.

A description of the condition being presented/studied, including the
treatment and the expected versus actual outcomes.

A description of the practical implications of the findings; answering
the question, "What does this mean for oral health care?” Where
possible, authors should provide references and other resources
regarding the clinical and practical implications.

A list of key words highlighting the article's most important topics.

Commentaries on a variety of topics relaied to oral health care may be submitted. Thege
should highlight new and important topics and isgues related to health and the delivery
of health care. The commentary need not follow a structured format, should be limited to
1-2 typed pages (maximum of 1,000 words), and may include up to 10 citations, as well
as a figure or table.
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Letter to the Editor

JADA welcomes lefters from readers on articles that have been published in an issue of
JADA within the previous 2 months. The letier must address a specific aspect of a
parficular arlicle rather than air a general dizagreement. Accepted letters will be
forwarded to the arlicle's authors for comment. By sending a letter to the editor, the leiter
writers acknowledge and agree that the lefter and all rights of the letter writers in the
letter become the properly of JADA. Letter writers must disclose any personal or
profiessional affiliations or conflicts of interest so readers can take that into account
when assesszing the letter writers' opinions. The views expressed are those of the lefier
writers and do not necessarily reflect the opinion or official policy of the ADA.

JADA reserves the right to edit all letters into a publishable format (up to 550 words and
5 citations and no illustrations) and requires all lefters to be signed. Letiers should be
submitted via Editerial Manager {Click the "Register” link on the Editorial Manager home
page and follow the siep-by-step process fo create an account if needed).

Manusgcript Preparation and Formatting

Technical Specifications

Manuscripts submitted to JADA must be prepared in Microseft Word. lllustrations or
other material prepared in PowerPoint will not be accepted for review: please copy it info
a Microsoft Word document or submit it as a PDF, JPEG, or TIFF file. See Figures and
Tables secticn below.

Length

Word limits are dependent on the article type, exclusive of fitle page, abstract,
acknowledgmentis, references, and illustrations (tables, figures, text boxes). Please
reference the Article Types table for specific word count limits.

MNOTE: JADA does not typically accept submissions of serial articles (Part I, Part Il, eic.).

Page Setup

Pages should have 1-inch margins and must be numbered consecutively throughout the
document.

Title Page

Each manuscript should have a title page submitied as a separate file from the
manuscript fo preserve the anonymity of the authors in the double-blind peer review
process. The title page should include the following:

« The complete fitle of the manuscript and complete information for all authors.
Each author's full name, degrees, professional fitle, and work affiliations. JADA
generally does not publish US fellowships and honorary degrees and designations.
Degrees below the maszier's level generally are not listed, unless they are the
highezt degree attained.

« Deszignation of a corresponding author along with their complete mailing address
for the purposes of directing reprint requests afler publication.

+ A conflict of interest statement for each author.

s A funding statement.

« A statement of institutional review board approval or waiver.

» Clinical Trial regisfration information (Clinical Trial Registry Name: Clinical Trial
Registration Mumber), if applicable.

« Acknowledgments, if applicable.
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Tables and Figures

Tables and figures should augment, nof repeat, the text or broad trends illusirated in a
figure. Figures and tables should be numbered consecutively according to the order in
which they are cited in the fext. A maximum of 4 figures-chariz, graphs, or photographs-
and 4 tables or any combination thereof may be submitted.

The exceptions are case reports and articles on esthetic care, in which authors can
provide a sufiicient number of high-quality photographs to present the material
comprehensively, provided that there is an appropriate ratio of fext to photographs {3
photographs per 790 words).

Tables

« Variables should be clearly defined and include the unit of measurement and
values for any categories. Tables should use unite and phrasing consistent with the
manuscript's text.

« Abbreviations should be defined in table footnotes. Unit of measure abbreviations
do not need to be defined.

« Row and column headings should contain any necessary units of measure that
apply to data in the row or column. Measurement abbreviations should conform to
the journal's style.

» Indicate the analyfic approach in the figure fooinotes. As appropriate, present the
hypothesis, test stafistic, and associated F value. The actual F value should be
reporied, and statements such as "F < 05" or "*” should always be avoided. A very
low F value should not be reported as "F = 00", but rather as "F = 001."

« For all P values, it should be clear what hypothesis is being tested and what
statistical method is being used.

Figures

+ Each chart, graph, or photograph will be counted as a separate illustration.

+ For clinical figures, JADA will accept only digital files at least 4 inches (roughly 100
millimeters) in width and at least 300 or more dotz per inch {dpi) in JPEG or TIFF
format. Thesze may be uploaded on Editerial Manager.

« JADA will accept digital files (see above for formats) of radiographs, magnetic
resonance images, and magneiic resonance angicgrams.

+ The publisher reserves the right fo reject any figure that does not meet the
necessary quality standards for publication.

Patients who are clearly identified in the arficle {either in text or in photographs or
videos) must sign the JADA photo release form (POF), and the signed form must be
submitied with the manuscript. Otherwise, photegraphs should cbscure any feature that
can identify the patient, including unigue physical characteristics, files labeled with
patient names, or other identifiers.

General points

« Use uniform lettering and sizing in the original artwork.

« Use a preferred font: Arial, Helvefica, Times Mew Roman, Times, Symbaol, Courier.
« MNumber the illustrations according fo their sequence in the fext.

« Use a logical naming convention for the artwork files.

« Indicate per figure if it is a single, 1.5, or 2-column fitting image.
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=« Submit individual figure files larger than 10 ME in separate source files.
= Include figure legends at the end of the manuscript file. not on the figure.

A detailed guide on electronic artwork iz available at
hitps-liwerw elzevier.comfariworkinstructions where excerpts from the detailed
information are provided.

Formats for Figures
Regardless of the application used to create figures, the final artwork should be saved
as or cenverted to 1 of the following formats:

« TIFF {or JPEG): Color or grayscale photographs (halftones): always use a
minimum of 300 dpi.

« TIFF {or JPEG): Bitmapped line drawings: use a minimum of 1,000 dpi.

« TIFF {or JPEG): Combinaficns bitmapped line/halftone (color or grayscale): a
minimum of 500 dpi is required.

Pleaze do not:

= Supply files that are optimized for screen wse (e.g., GIF, EMP, PICT, WPG).
= Supply files that are too low in resalution.
« Submit graphics that are dispropertionately large for the content.

Video and audio files

JADA will also accept video files in the following formats: mp4, mpg, mov, avi, gif. The
maximum size iz 150 ME per file. The acceptable format for audio files is mp3. More
information can be found at https:/ivwww.elsevier.com/authors/policies-and-
guidelines/artwork-and-media-instructions/media-specifications

lllustration Services

Elseviers WebShop (hitp./'webshop_elsevier. com/illusirationservices) offers illusiration
services to authors preparing fo submit a manuscript but are concemed about the
quality of the images accompanying their article. Elsevier's expert illustrators can
produce scientific, technical, and medical-style images, as well as a full range of charts,
tables, and graphs. Image polishing is also available, where the illusirators take the
image and improve i to a professional standard.

supplemental Data

This material should be submitied with each submissicn of the manuscript (original and
revisions) to permit full review.

Manuscript Style

Basic Style/Writing Requirements

JADA style is based on the 11th edition of the AMA Manval of Style. The purpose of any
piece of writing is to deliver information. This requires authers to define their message
and present it in 3 way that is readily understood by and engages the reader.
Manuscripts should be written in active voice using declarative sentences for a clear,
concise style. The overall fone of these reports should be factual and professional, and
thus suitable for a scholarly journal. Authors are allowed to express a personal opinion



as long as the basis for that opinion iz stated plainly. For example, authors may express
an opinion "baszed on long experience and intensive observation.” Other statements of
opinion and all statements of fact require references from the appropriate published
literature (dental, medical, epidemioclegic, praclice management, efc. ).

Manuscript Title

The fifle should be brief while clearly conveying the main peint or purpose of the article.
Short subheads also should be used throughout the article to highlight key poinis. All
submissions, including titles and subheads, are subject to change during the editing
process.

Statistical Methods Reporting

Research manuscripts should include an a priori calculation of the =ample size
necessary to dizcern a minimally detectable and clinically meaningful effect and include
a description of the methods used for primary and secondary analyses. A pre-specified
analysis plan is preferred. Interpretation of cb=ervational studies should arize from the
resultz of multivariable models or other methods controlling for potential confounding
effect modification and dependencies in the data. Interpretation of data from a
randomized clinical trial should arise from the primary cuicome measure, ag analyzed in
the pre-specified stafistical analysis plan.

JADA requires authors to report an estimate of precision {confidence interval) for all
estimated effect sizes, measures of azsociation, or ofher parameters of interest. Provide
confidence intervals for all P values for measures of effect size and measures of
association. Interpref confidence intervals in terms of their clinical or practical
significance. F values less than .001 should be reported as = .001. Results should be

reporied with appropriate significant digits that are scientifically meaningful (for example,

odds ratios are typically reported with 2 significant digits, and percenfages are reported
to no more than 1 decimal place).

Unique Characteristice of Oral Health Research

Although oral health research iz similar to medical research, dental studies have many
characteristics that can affect design and analysis. For example, there are often multiple
teeth or tooth sites of interest within the oral cavity. In longitudinal studies, teeth can be
lost without losing the study paricipant, and, perhaps uniquely in human research,

obszervational units may be added through the primary and permanent dentition process.

Another unusual feature of oral health research is the capability of doing split-mouth
studies. Therefore, give careful consideration to how repeated observations within the
same independent individual are to be best handled in the analysis.

Gene Mames, Symbols, and Accession Numbers

Authors describing genes or related sfructures in a manuscript should include the
names and official symbaols provided by the US National Center for Biolechnology
Information (MCEI} or the HUGO Gene Nomenclature Commities. Before submission of
a research manuscript reporting on large genomic data sets (for example, protein or
DMA sequences), the data seiz should be deposited in a publicly available database,
such as NCEl's GenBank, and a complete accession number (and verzion number if
appropriate) must be provided in the Methods section or Acknowledgment of the
manuscript. JADA observes genetic nomenclature as described in the AMA Manual of
Style.
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References

All publizhed references should be cited in the text and numbered consecutively in the
order in which they are referenced in the text. Mo references should be cited in the
absfract. Each reference should be numbered only once; on subsequent citations, the
original number should be used. Personal communications and unpublished data should
not be numbered, but should be cited in the text as follows:

(G Edmunds, DDZ, oral communication, November 2004)

Text: Indicate references by (conseculive) superscript Arabic numerals in the order in
which they appear in the text. The numerals are to be used outside periods and
commas and inside colons and semicolens. For further detail and examples, you are
referred to the AMA Manwal of Style, A Guide for Authors and Editors, Eleventh Edition,
ISBM 973-0190245556.

Examples:

Reference to a journal publication:
1. Van der Geer J, Hanraads JAJ, Lupton RA. The art of writing a scientific article. J Sei
Commun. 2010;163{1):51-59. hitps:fdoi.org/M0_1016/).5c.2010.00372

Reference to a journal publication with an arlicle number:
2. Van der Geer J, Hanraads JAJ, Lupton RA. The art of writing a scientific article.
Helivon. 2018;19:e00205. hitps://doi.org/10.1016/. heliyon. 2018 .e00205

Reference to a book:
3. Strunk W Jr, White EE. The Elemenis of Style. 4th ed. Longman; 2000.

Reference to a chapier in an edited book:
4. Metfiam GR, Adams LB. How fo prepare an electronic version of your article. In: Jones
BS, Smith RZ, eds. introduchion fo the Electronic Age. E-Publizshing; 2009:251-304.

Reference to a website:
3. Cancer Research UK. Cancer statistics reports for the UK. 2003, Accessed 13 March
2003. hitp: ffwww_cancerresearchuk.org/aboutcancer/statistics/cancerstaizreport/

Reference to software:
7. Coon E, Berndt M, Jan A, et al. Advanced Terrestrial Simulator (ATS) v0.88 (Version
0.83). Zenodo; 2020, March 25. hitps.fidoi.org/0.5251/zenodo. 3727 209

Journal abbreviations source
Journal names should be abbreviated according to the List of Title Word Abbreviations.

Data References

JADA encourages authers to cite underlying or relevant data sets in the text and include
a data reference in the reference list. Data references should include author names,
data set title, data repository, version (where available), year, and global persistent
identifier. Add "[data sef]” immediately before the reference so we can properly identify i
as a data reference. The [data set] identifier will not appear in the published article.

Example

[data set] 5. Ogure, M, Imahiro, 5, Saitoe, 5, Hakaghizuka, T. Mortality data for Japanese
oak wilt dizease and surrounding forest compositions, Mendeley Data, v1; 2015.
hitp:/dx. doi.org/MM1 0. 176320950k 397 1
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Referance management sofiware

Pleaze follow the format of the sample references and citations as shown in this Guide.
If you use reference management sofiware, please ensure that you remove all field
codes before submitiing the electronic manuscript. More information on how to remove
field codes from different reference management software.

Submigsion and Review Process

How to Submit an Article

All new manuscripts must be submitied via Editorial Manager, JADA's online submission
website at hitps ffwww editoriaimanager.com/jada/defauli aspx. Click the "Reqgister” link
on the Editorial Manager home page and follow the step-by-step process fo create an
account if needed.

After regisfration, on the dashboard, select the author role on the dashboard and click
on "Submit New Manuscript”

Manuscript Type
YWhen submitting a manuscript, authors will need to designate the arficle type in Editorial
Manager. The Editor reserves the right o change the arficle designation.

Author ldentification and Roles.

In addition to providing each author's name, degrees, professional tifle, work affiliations.
complete address, phone number, and email address on the tille page. authors will also
need to answer a submission quesfion regarding this information. The comresponding
author must provide a statement of responsibility delineating the specific confribution of
each author to the manuscript.

ORCID Identifiers

Open Researcher and Coniributor IDs (ORCID) is a nonprofit crganization that aims to
solve the long-standing name ambiguity problem in research and scholarly
communication through the creation and maintenance of a central registry of unique
identifiers for individual researchers and an open, transparent linking mechanism
between ORCID and other current author idenfifier systems. To leam more about
ORCID, please visit hitp:Meww orcid.org. JADA encourages authors to register for an
ORCID and include it in the submission.

Manusgcript Submission and Review Process

The Editor will review all submizgions, and those deemed to meet journal criteria for
scope, originality, and potential impact will undergo peer review. Those that do not meet
these criteria will be returned to the authors.

Peer Review

JADA uses a double-blind review process in which neither authors nor the reviewers
know the identity of the other. All contributions will be initially assessed by the Editor for
suitability for JADA. Manuscripts deemed suitable are then typically sent to a minimum
of 2 independent expert reviewers to assess the scienfific quality of the manuscript. The
Editor is responsible for the final decision regarding acceptance or rejection of arlicles.
The Editor's decigion is final. Authors are required fo suggest 2 reviewers who are not
associated with the authors' institutions or related institutions and may request the
exclusion of particular reviewers from critiquing their manuscript. NOTE: Authors cannot
include as a preferred reviewer anyone who works at their own instifution. Reviewers
keep their critiques sfrictly confidential. Because the reviewers volunteer their time.
reviews may take 3 to 4 weeks fo complate.
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Decizion
Once the reviewers have completed their criigues, the Editor examines their commenis
and makes a decision about the manuscript's disposition:

« accept

«  Minor revision

+ Mmajor revision

« revise-language

« reject-out of scope

» reject without review
« reject

Revisions

Authors may be asked to revise their submission. When submitting a revision, please
include:

» A clean revised manuscript file. This document should be in Microsoft Word doc
format and remain blinded.

« A marked revised manuscript file showing the changes that have been made in the
revision using highlighting or tracked changes. This document should be in
Microsoft Word doc format and remain blinded.

« A document that includes each comment from the reviewers and editors with point-
by-point responzes about the changes that have been made in the manuscript to
address the comment. This document should remain blinded.

Editing
JADA reserves the right to edit manuscripts for concisenessg, clarity, and style and to fit

articles to available space. After accepted articles are edited, authors will receive proofs
for review and comment.

Submission Checklist

Pleaze note that JADA employs a double-blind review process where neither the
authors nor the reviewers know the identity of the other. Authors should ensure that they
have done all of the following to comply with the journal's double-blind peer review
blinding policy:

Before submitting a manuscript, authors should complete all steps for submission and
blinding outlined in the submission checklist below. This will ensure an efficient
processing of the submission.

General submizsion checklist:

» Electronic files of the manuscript and each table and figure should be uploaded.
Tables can be grouped and uploaded in 1 file. Figures should be uploaded
separately and should not be embedded in the document.

« After the manuscript has been submitied, all authors will receive an email with
instructions to electronically complete the conflict of interest and copyright transfer
agreement information.

« All references are checked for accuracy, correct format, and completeness.

« |If applicable, acknowledgments are included in the manuscript on the title page.

« Complete information-name, degrees, position or title, address, phone number,
email address-is included for the cormmesponding author.
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« Arlicle type guidelines and limitz for abstract structure, word count limits, and figure
and table limitz are followed

s The document, figures, fables, and supplemental files are blinded of all idenfifying
information.

« An Institutional Review Board statement is included for all sludies involving human
subjects.

Double-blind peer review checklist:

« Author information must appear in the cover letter and title page file only.

« Clinical frial registration information (Clinical Trial Registry Name and Clinical
Trial Registration Number) must appear on the fitle page and be enfered into
Editorial Manager at the time of submission.

« For blinding purposes, authors should insert placeholder text at the end of the
absfract and throughout the text where the clinical frial registry name and number
would normally appear, which reads: "Clinical Trial Registry Mame: Clinical Trial
Registration Mumber.” The actual clinical frial registry name and clinical trial
regisiration number will be added to the absfract and anywhere elze it appears in
the manuscript after acceptance and will appear in the published paper.

+» There must be no references to auther names, initials, or institutions in the fitle,
abzsfiract, manuscript, figures, tables, and supplemental files.

« Any acknowledgments must be listed in the tille page file and not the manuscript
file.

« Direct references to the authors' previous work must be blinded. Previous studies
by the authors must be referenced in text in a way that does not atiribuie the work
to the authors or institutions of the current submission. For example, use "A
previous study shows,” not "In our previous study.”

+ The file names must be blinded.

» Clinical frial registry name and the clinical frial registration number must be
included in full on the tille page, as well as be blinded in the manuscript by
including placeholder text in the following format: "Clinical Trial Regigiry Name:
Clinical Trial Registration Number.”

« Conflict of interest and funding statements must be included in full in the fitle page
and blinded in the manuscript.

« Institutional review board approval or waiver statements must be included in full in
the title page and blinded in the manuscript.

Author Respongibilities

Ethical Approval of Studieg and Informed Congent/Assent

JADA requires that all manuscripts reporting data from studies involving human
parficipants, human specimens, animals, or animal specimens include a description
(blinded in the Methods section and in full detail on the separate fitle page} of formal
review and approval or, if appropriate, formal review and waiver by an appropriate
institutional review board or ethics committee. Authors may be asked fo request that the
institutional review board or ethics commitiee responsible for oversight of the study
provide, directly to the Editor, documentation of its formal review and recommendation.
For investigations involving human participants. authors must state in the Methods
section that study paricipanis provided informed consent/assent.
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Perzsonal Communications and Unpublished Data

JADA requires authors to obtain permission from each person identified in the
manuscript as a source of information in a personal communication or as a source for
unpublished data. By submitfing a manuscript, authors represent and warrant to JADA
that such permissicn has been obiained, if applicable. JADA recommends that such
permissions be in writing and that authors maintain the signed statements in their
records for a reasonable pericd after publication of the arficle in JADA. Authors must
specify in the manuscript the date of the communication or the data, as well as whether
the communication was written or oral.

Consent Form

Any person who is clearly identified in the arlicle {either in text or in photographs orin
videos) must sign the JADA photo release form (POF), and the form must be submitted
with the manuscript.

Clinical Trials

COMSORT statement

If a manuscript concemns a clinical trial, JADA requires that it conform to the
Consolidated Standards of Reporting Trials (COMSORT) statement (hitp-ifwww. consort-
statement.org/consort-2010). Use the appropriate CONSORT extension for specific
trial design type (for example. crossover trial, clugter trial). Authors must also use
intention-to-treat analysis in their clinical trial.

Registration of clinical trials

JADA requires that clinical trials be registered publicly before any participants are
enrolled in the study. The specific trial registry name and the registry number (for
example, ClinicalTrialz.gov identifier NCTO0000000) should be included in full on the
title page of each manuscript reporting a clinical trial.

JADA follows ICMJE suggestions that clinical trials be registered in any publicly
accessible registration registry listed on the WHO Intermational Clinical Trialz Registry
Platform (ICTRP) that includes the minimum acceptable 24-item frial registration dataset
or on ClinicalTrialz.gov.

Faor blinding purposes, authors should insert placeholder text at the end of the absfract,
which reads: Clinical Trial Registry Name: Clinical Trial Registration Number.
References to the clinical trial registry name and clinical trial registration number should
dlso be removed from the text of the manuscript. Authors will be asked to provide the
clinical trial registry name and the clinical trial registration number on their title page and
in Editorial Manager at the fime of submission. The actual clinical frial registry name and
clinical trial registration number will be added to the absiract and anywhere else it
appears in the manuscript after acceptance and will appear in the published paper.

A statistical analysis plan for at least the primary outcome measure should be included
with the regisiration. The regisiration idenfification should not appear in the manuscript
document to preserve the double-blind review process. If the manuscript is accepted,
the trial registry name and registration number will be published at the end of the
article's abstract.

Obzervational Studies
Studies in which the investigator does not assign the infervention do not require
registration.
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Typically, observational studies involve many variables. and a pre-specified analysis
plan is preferred to avoid "data dredging” and other threats to validity. Interpretation of
observational studies should arize from the results of multivariable models or other
methods conirolling for potential confounding, effect modification, and dependencies in
the data. Conclusions should not be based on unadjusted analyses with a single
predictor (independent variable} unless confounding can be ofhenwise excluded. If
muliiple statistical tesis are performed, consider how adjustment for multiple
comparisons may be best done.

It is increasingly common for databases with large numbers of observations to be
available for analysis. These analyses often can identify very small differences as
having "F = _001." Accordingly, interpretation should be driven by practical or clinically
meaningful considerations.

Systematic Reviews and Meta-analyses

If the manuscript invelves a systematic review, JADA requires that it conforms to the
Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
statermnent, available at http://prisma-statement.org’.

Questionnaire or Survey Instrument
If the study involves a questionnaire or survey instrument created by the authors, please
upload the file containing that instrument with your submission as a supplemental file.

Reszponsze to Letters to the Editor

Authors may be invited to prepare a response to any lefier to the editor about the arficle
that the Editor deems appropriate for publication. {For further information, see the
Letters to the Editor section under Article Types_)

Reprint Permission

If authors are reproducing or adapting any published material, either text or illusfrations
that iz copyrighted by others, written permission from the copyright holder to reproduce
the material in JADA must be obtained. Authors may obtain permission via the Copyright
Clearance Center. Authors may also usze the official JADA template letter. Manuscripts
will not be published until ADA Publishing receives a signed copy of the permission lefier
from each copyright holder of previously published material and provide JADA with
complete citation information for the reproduced material. For any questions about
permissions and reuse, please consuli the Elsevier permissions page at
hitpsffenerw.elsevier.comfpermissions.

Rale of Funding Source

Authors are requested to identify the source of financial support for the conduct of the
research or preparation of the arlicle. Authors are asked to briefly describe the role of
the sponsers, if any, in study design; in the collection, analysis, and interpretation of
data; in the writing of the report; and in the decizion to submit the article for publication.
If the funding sources had no such involvement, then this should be stated.

Author Contributions
All authors should have made substantial contributions fo all of the following:

=« The conception and design of the study, acquisition of data, or analysis and
interpretation of data

= Drafling the arficle or revising it critically for important intellectual content

= Final approval of the version to be submitted



Further information on the ICMJE guidelines for authorghip can be found here: All
authors should be listed with their affiliations, their academic degrees, and their scientific
or clinical confributicns to the arficle. The Editor and publisher reserve the right fo ask
for justification for each author's inclusion.

Practical Implications

Authors must ensure that the article describes the practical implications of the findings,
answering the question, "What does this mean for oral health care?” This should be
included in the abstract.

Disclosures

Authors and coauthors must disclose any financial. economic, or professional inferesis
that may influence positicns presented in the article. This disclosure will be published
with the article. After a manuscript is submitted, authors and coauthors will receive an
email prompting them fo log into Editorial Manager, complete the conflict of interest form
(as well az a copyright fransfer agreement), and submit it as directed. Manuscripts
submitied without the requisite signed conflict of interest forms will not be reviewed
unless and until JADA receives a valid, executed JADA conflict of interest form from
each author.

JADA Preprint Policy

JADA will accept papers that have been posted on preprint servers. We consider
preprints to represent an early version of a paper that has not been peer reviewed. We
therefore request that the following conventions be followed for the sake of full
transparency. The goal is to ensure that all modifications to a preprint and subsequent
versions be nofed, =0 readers are clear on all changes to experimental protocols,
changes to data sets, and changes to discussions or figures. JADA requesis that the
paper be placed on a single preprint server and not appear on mulliple servers.

1. Preprint servers must clearly indicate that the content has not been peer reviewed
« The preprint itself must also be clearly marked "preprint,” and that it has not
undergone peer review.

2. Citations to preprints in published papers or in other preprints must indicate that the
paper is a preprint and must follow this format
o Author names, Title of Preprint, Preprint Server Name, Date of Posiing,
"Preprint,” Version, Withdrawal status: (withdrawn or active), DOl number
« Preprints must have a DOl number
o Citations for preprints in the published JADA article must include the DOI
number of the preprint

3. Versions and updates

& Modifications fo the posted preprint must be noted with the date of the
modification

o ‘Wersions of the preprint must be referenced as unigue publications, each of
which follows the citation format for a preprint, and each must carry a number or
identifier to indicate the specific version of the original preprint

o Citation: Author names, Title of Preprint, Preprint Server Mame, Date of Posfing,
"Preprint,” Version 3, Withdrawal statuz: (withdrawn or active), DOl number
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4. Withdrawal status
« Ifthe preprint has been removed from the server, the citation should note its
status as "withdrawn": Author names, Title of Preprint, Preprint Server Mame,
Date of Posting, "Preprint,” Version 3, Withdrawal status: Withdrawn or Active,
DOl number
« Preprints that remnain on the server should be referenced as "active” in the
citation

5. Referencing the JADA publication in the preprint
« Once an arficle has been published in JADA, the preprint must be updated to
include a reference fo the JADA paper
« The note should read as follows: This paper has been published in The Journal
of the American Dental Associafion. Author names, Title of JADA article, Volume,
pages, date, DOl number, URL for posted article

Post Acceptance

Proofs

To ensure fimely processing of the article, we kindly ask authors te return their proof
comections within 2 days. Comesponding authors will receive an email with a link to our
online proofing system, allowing annotation and cormrection of proofs online. The
environment is similar to Microsoft Word: in addifion to editing text, authors can also
comment on figures and tables and answer questions from the copy editor. web-based
proofing provides a faster and less error-prone process by allowing authors to directly
type corrections, eliminating the potential introduction of errors.

If preferred, authors can still choose to annotate and upload edits on the PDF version.
All instructions for proofing will be given in the email we send to authors, including
alternative metheds to the online version and PDF.

We will do everything possible to get the article publizhed quickly and accurately. Please
use this proof only for checking the typesetting, editing, completeness and correctness
of the fext, tables, and figures. Significant changes to the article as accepted for
publication will be considered at this stage only with permission from the Editor. It is
important to ensure that all corrections be sent back in 1 communicaticn. Please check
carefully before replying, as inclusion of any subzequent corrections cannot be
guaranteed. Proofreading is solely the author's responsibility.

Online Ahead of Print

To make the research available as quickly as possible, JADA publishes articles online
ahead of print shortly after page proofs are approved by the author. These can be found
af hitp:ifjada.ada.orgfinpress. These articles will be clearly marked as Comecied Proofs,
which are versions of articles that have been peer reviewed, accepted, and copyedited
and include author corrections. Mo major changes are expected fo be made to these
articles before final publication.

The articles published online ahead of print can be cited as follows: Author(s). Aricle
title {date article published online ahead of print). JADA. Digital object identifier (DO,
Once the aricle iz assigned to a volume and issue of JADA, the Corrected Proof version
will be removed and the Final version will appear online, accompanied by the year of
publication and the volume, issue, and page numbers. The date an article was first
made available online will be carried over.
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Embargo

Detailz of a paper accepied for publication in JADA are embargoed until the date of
publication. Authors should not publicly discuss the data presented in a paper accepted
for publication in JADA until the date of publication. Authors are also asked to refrain
from unauthorized prepublication release of accepted manuscripts. This policy applies to
all categories of articles, including research, review, commentary, letters to the editor,
efc. Information contained in or about accepted aricles cannot appear in print, audio,
video, or digital form or be released by the news media until the specified embargo
release date.

Publicity

Any publicity (press releases, press coverage. etc ) about articles publizhed in JADA
must be coordinated through the ADA Communications Department (phone
312.440.25958, email mediarelations@ada.org).

Complimentary Copies and Share Link

The corresponding author, at no cost, will receive 2 copies of the JADA issue including
the article, as well as a customized Share Link providing 50 days free access to the final
published version of the article on ScienceDirect. The Share Link can be used for
sharing the article via any communication channel, including email and social media.
For an extra charge, paper offprints can be ordered via the offprint order form, which is
sent once the article is accepted for publication. Both corresponding authors and
coauthors may order offprints at any time via Elsevier's Webshop. Corresponding
authors who publish arficles open access do not receive a Share Link, as the final
published versiong of their articles are available open access on ScienceDirect and can
be shared through the articles’ DO links.

Reprinting Material Publizhed in JADA

All accepted manuszcriptz and their accompanying illugtrations become the permanent
property of the ADA, owner and publizher of JADA, and may not be published elsewhere
in full or in part, in print or electronically, without written permission from the ADA. Any
party seeking individual or muliiple copies of material published in JADA must request
permission from Elsevier's Permizsions Help Desk at

hitps:fiservice elsevier.com/app/contact/supporthub/permissicns-helpdesk/. The request
must siate exactly what material is being borrowed, the issue in which it was published.,
the intended use of the material being borrowed, the name of the publication in which
the reprinted material will appear (if applicable), the print quantity of distribution, the
audience, and whether the use iz for financial gain.

State and local dental societies can request permission directly from the publizher to
use JADA content by using this form. Sociefies should fill out the form and email it to
Stefanie Jewell-Thomas at Elsevier (5. JewellThomas@Elzeviercom) and cc Amy Lund
at the ADA (lundai@ada.org).

Further guidelines on reprinting are available from the publisher.

Errata, Corrections, Retractions

JADA is committed to correcting emors in published papers. In the interest of preserving
scientific integrity, autheors are encouraged to report postpublication comrections to the
editor as soon as the emors are discovered.

Corrections that do not substantively affect scientific conclusions will be cormrected in
onling versions of the paper, and an Erratum will appear in the next available print
publication.
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Authors are encouraged to bring to the atiention of the Editor errors that affect the core
conclugions of the paper. These ermors must be addressed in an expanded Emratum, in
which the errors must be explained along with the sciendific implications of the
comections. Substantial errata may undergo peer review.

If JADA receives information alleging changes are the result of large-scale ermror or
misconduct, JADA may launch an investigation or may accept the conclusions of an
institutional investigation. If such investigations conclude that misconduct has taken
place, JADA will respond according to COPE or ICMJE recommendations.

In extreme cases, JADA may issue a refraction in the event that emrors or misconduct
render the research findings imeproducible or if the core conclusions are invalidated.

Author Inquiries

Far inquiries relating to the submission of arficles please contact the JADA editorial
office at jadaofficei@ada.org. For detailed instructions on the preparation of elecironic
artwork, please visit hitps-ffwener.elsevier.com/artworkinstructions. Contact details for
guestions arising after acceptance of an article, especially those relating to proofs, will
be provided by the publizher. Authors can frack accepted aricles at
hitps:ffwenw elzevier comfrackarticle. Authors can also check the Author FAQS at
hitps:/fwenw elzevier comfauthors or contact Customer Support via

hitps:i/service elsevier.com.
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