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RESUMO

Objetivo: As doengas cronicas bucais vém sendo consistentemente associadas as doengas
cronicas ndo transmissiveis em adultos e, considerando que pouco se conhece sobre os
mecanismos subjacentes que ligam essas alteragdes, o presente estudo teve como objetivos: 1-
Analisar os efeitos do construto “carga inflamatdria sistémica” na extensdo das doengas
periodontais em adolescentes (Capitulo 1); 2- Estimar a associagdo do consumo de agtcares
de adicdo, da obesidade e a correlacdo dos niveis de interleucina 6 (IL-6) na varidvel latente
“carga das doengas cronicas bucais” em adolescentes, através de modelagem de equagdes
estruturais. (Capitulo 2). Método: Estudo observacional transversal realizado em Sao Luis,
Maranhao, Brasil, no periodo de janeiro de 2014 a julho de 2016. Com amostragem aleatdria
complexa, representativa de escolares matriculados na rede publica estadual de Sdo Luis,
sendo aplicada em trés estagios: 1°estagio- escola; 2° estagio- turma e 3° estagio — aluno. A
amostra foi formada por 405 adolescentes de 17 e 18 anos de idade. A coleta de dados foi
composta por aplicagdo de questiondrio sociodemografico, avaliacdo nutricional
(antropometria e avaliacdo da dieta), exames sanguineos, leitura de marcadores inflamatorios
séricos, afericdo de pressdo arterial sistémica e exame odontologico. Os dados foram
analisados por modelagem de equagdes estruturais, com a construgdo de variaveis latentes
com base nas cargas fatoriais convergentes que formaram cada varidvel latente em analise
fatorial exploratéria (AFE). Posteriormente foram validadas por meio de analise fatorial
confirmatoria (AFC), utilizando-se o software Mplus versdao 7.0. Resultados: Adolescentes
com maior extensdo das doencas periodontais apresentaram maior carga inflamatdria
sistémica (CP=0.267, p=0.005) e menor condi¢do socioecondmica (CP=-0.283, p=0.018).
Adolescentes com maior indice de massa corporal apresentaram maior carga inflamatoria
(CP=0.224, p=0.001) e maiores niveis de pressdo arterial diastolica (CP=0.143, p=0.003)
(Capitulo 1). Adolescentes com doengas bucais cronicas apresentaram maior consumo de
acucares de adigdo (CP=0.252, p=0.017), maiores valores para os niveis séricos de
interleucina-6 (CP=0.137, p=0.024) e menores condi¢des socioecondomicas (CP=0.462,
p=0.004). Os resultados apontaram ainda que adolescentes com maiores valores de indice de
massa corporal apresentaram maiores niveis sé€ricos de interleucina-6 (CP=0.220, p=0.002).
Conclusio: A construgdo das varidveis latentes permitiu a observagao das relagdes propostas
nos modelos tedricos do presente estudo. Os bons construtos formados foram capazes de
demonstrar algumas associa¢des esperadas, considerando ainda a possibilidade de redu¢do do
erro de mensuragdo na defini¢do das varidveis e a menor probabilidade de erro do tipo II
(falso negativo), devido a analise de modelagem de equagdes estruturais realizada no presente
estudo. Demonstrou-se que a maior carga inflamatdria sistémica ja presente em adolescentes
com maior extensdo das doencas periodontais e que as doengas cronicas bucais podem possuir
fator de risco comum entre si, o consumo inadequado de agucares de adicdo. Maiores valores
de IL-6 foram associados com a obesidade e também correlacionados aos maiores valores
“carga das doengas cronicas bucais”, sugerindo a presenca de inflamacao cronica de baixa
intensidade esteja subjacente a associagdes aqui mostradas.

Palavras-chave: Doencas cronicas bucais. Doencas cronicas nao transmissiveis. Acticares de
adi¢do. Inflamacao sist€émica. Adolescentes.



ABSTRACT

Objective: Chronic oral diseases are consistently associated with chronic non-communicable
diseases in adults and, considering that little is known about the underlying mechanisms that
link these alterations, the present study had as objectives: 1- Analyze the effects of the "
Systemic inflammatory load "on the extent of periodontal diseases in adolescents (Chapter 1);
2 - To estimate the association between intake of added sugars, obesity and the correlation of
levels of interleukin 6 (IL-6) in the latent variable "burden of chronic oral diseases" in
adolescents, through the modeling of structural equations (Chapter 2). Methods: A cross-
sectional observational study was carried out in Sao Luis, Maranhdo, Brazil, from January
2014 to July 2016. With a complex random sample of students enrolled in Sdo Luis state
public network, it was applied in three stages: 1st stage- school; 2nd stage - class and 3rd
stage - student. The sample consisted of 405 adolescents aged 17 and 18 years. Data were
collected using a sociodemographic questionnaire, nutritional assessment (anthropometry and
diet evaluation), blood tests, reading of serum inflammatory markers, blood pressure
measurement and odontological examination. The data were analyzed by structural equations
modeling, with the construction of latent variables based on the convergent factor loads that
formed each latent variable in an exploratory factorial analysis (AFE). Later, they were
validated by means of confirmatory factorial analysis (AFC), using software Mplus version
7.0. Results: Adolescents with greater extension of periodontal diseases presented higher
systemic inflammatory load (CP = 0.267, p = 0.005) and lower socioeconomic status (CP = -
0.283, p = 0.018). Adolescents with higher body mass index presented higher inflammatory
load (CP = 0.224, p = 0.001) and higher levels of diastolic blood pressure (CP = 0.143, p =
0.003) (Chapter 1). Adolescents with chronic oral diseases had higher intake of added sugars
(CP = 0.252, p = 0.017), higher values for serum levels of interleukin-6 (CP = 0.137, p =
0.024) and lower socioeconomic conditions (CP = 0.462, P = 0.004). The results also
indicated that adolescents with higher values of body mass index had higher serum levels of
interleukin-6 (CP = 0.220, p = 0.002). Conclusion: The construction of the latent variables
allowed the observation of the proposed relationships in the theoretical models of the present
study. The good constructs formed were able to demonstrate some expected associations,
considering also the possibility of reduction of the measurement error in the definition of the
variables and the lower probability of type II error (false negative), due to the modeling
analysis of structural equations performed in the Present study. It has been shown that the
higher systemic inflammatory load already present in adolescents with greater extension of
periodontal diseases and that chronic oral diseases may have a common risk factor among
them, the inadequate consumption of addition sugars. Higher levels of IL-6 were associated
with obesity and also correlated with the higher "load of chronic oral diseases", suggesting the
presence of chronic inflammation of low intensity is underlying the associations shown here.

Keywords: Chronic oral diseases. Chronic noncommunicable diseases. Addition sugars.
Systemic inflammation. Adolescents.
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1 Referencial teorico

1.1 Doencas Cronicas ndo Transmissiveis

As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo as principais causas de
mortes no mundo, com 38 milhdes de mortes por ano em 2012 e com projecao de 52 milhdes
para o ano de 2030. Dezesseis milhdes dessas mortes ocorrem antes dos 70 anos, sendo 82%
dos casos registrados em paises de média e baixa renda. As principais causas sdo as doengas
cardiovasculares com 17,5 milhdes de mortes por ano; seguidas de canceres (8,2 milhdes),
doencas respiratorias (4 milhoes) e diabetes (1,5 milhao) (WHO, 2014).

No Brasil, em 2013, as DCNT foram causa de aproximadamente 72,6% das
mortes. Isso caracteriza uma mudanca nas cargas das doengas e um forte impacto das DCNT
na morbimortalidade e na qualidade de vida dos individuos afetados (BRASIL, 2014). Os
principais fatores de risco modificaveis e que sdo comuns a essas doencas sdo o tabagismo, a
alimenta¢do ndo saudavel, o sedentarismo e o uso nocivo de alcool (BRASIL, 2011).

Fatores de risco como esses tém afetado individuos de diferentes faixas etarias,
sendo, frequentemente, estabelecidos desde a infancia e adolescéncia (HALLAL et al., 2012;
KELISHADI et al.,, 2015) a vida adulta (STRAND et al.,, 2015). Assim, em 2011, a
Assembléia Geral das Nagdes Unidas reconhece, pela primeira vez, o crescente impacto das
doencas nao transmissiveis em criangas e adolescentes (UNITED NATIONS, 2011) e a
necessidade de prevencao dessas doencgas ainda no inicio do ciclo vital (UNITED NATIONS,
2011; PROIMOS & KLEIN, 2012).

Estudo desenvolvido com 431 estudantes de 10 a 24 anos de idade mostrou
prevaléncia de estudantes obesos € com sobrepeso, respectivamente, igual a 12,3% e 4,4%,
com a correlacdo de fatores de risco como sexo, renda familiar, frequéncias de alimentacao
semanal fora de casa e de atividade fisica vigorosa (ANTENEH et al., 2015). Altas
prevaléncias de outros fatores de risco como o uso de tabaco e alcool, hipertensdo arterial e
taxas alteradas de colesterol total e de triglicerideos também tém sido apontadas em grupo de
escolares com faixa etaria, em média, de 14 anos de idade (EKTA & TULIKA, 2016).

Nesse contexto, a obesidade também vem se tornando um dos mais sérios
desafios de saude publica do século XXI, ja que criangas com sobrepeso e obesas tendem a se
tornar adultos obesos e mais propensos as doencas ndo transmissiveis. De acordo com

Organizacdo Mundial da Saude, cerca de 40 milhdes de criangas acima de cinco anos de idade
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estavam acima do peso em 2010. E, além disso, pelo menos 2,8 milhdes de adultos morrem a
cada ano em consequéncia do excesso de peso ou obesidade (WHO, 2012).

Durante décadas, o tecido adiposo foi considerado como um 6rgdo com papel
crucial apenas na regulagdo da homeostase dos acidos graxos do organismo, sendo atualmente
reconhecido seu papel como 6rgao secretor de inlimeras proteinas envolvidas na regulagdo do

estado inflamatorio sistémico (ANTUNA-PUENTE et al., 2008).

1.2 Doencas Cronicas Bucais e Saude Sistémica

Na cavidade bucal, a carie dentaria e as doengas periodontais (DP) sdo
exemplos de DCNT (WHO, 2015). E uma associagdo entre essas doencas bucais e outras
DCNT vem sendo mostrada na literatura (HUJOEL, 2009; JOSEPH et al., 2016; KESIM et
al., 2016; RIBEIRO et al., 2016)

A obesidade vem sendo relacionada aos principais agravos em saude bucal,
tanto com as doengas periodontais (BENGUIGUI et al., 2012; CARNEIRO et al., 2015),
quanto com a carie dentaria (HAYDEN et al., 2013). Estudo mostra que criangas obesas/pré-
obesas apresentam maiores indices de carie dentaria que individuos com peso normal, tanto
para os dentes deciduos como em dentes permanentes (COSTACURTA et al., 2015).
Também ¢ conhecido que o sobrepeso e a obesidade influenciam na progressao da perda de
insercao clinica periodontal (GAIO et al., 2016).

As DP sdo consistentemente associadas com as DCNT, como diabetes
(CHAVARRY et al., 2009; ARHEIAM & OMAR, 2014) e hipertensao arterial (ZEIGLER et
al., 2015; MARTIN-CABEZAS et al., 2016). Estudos apontam as DP como um preditor de
risco de diabetes duas décadas depois (DEMMER et al., 2008) e um maior risco de
desenvolvimento de hipertensdo arterial em individuos com bolsas periodontais >6 anos
(MORITA et al., 2016).

As doencas cardiovasculares também tém sido associadas com as DP
(NIEDERMAN & WEYANT, 2012; MORITA et al., 2016). Estudos longitudinais apontam
que pacientes com elevada perda éssea alveolar apresentam maiores niveis de inflamacao
sistémica (CHOPRA et al., 2012). Individuos com maiores perdas dentarias apresentam maior
risco de morte por doengas cardiovasculares (HOLMLUND et al., 2010). Também ja foi
mostrado que pacientes com maior niimero de lesdes com comprometimento pulpar e maior
numero de dentes com periodontite apical cronica apresentaram maior carga aterosclerotica

(GLODNY et al., 2013).
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O Programa da Organizacdo Mundial de Saude para a Satde Oral tem seu
trabalho alinhado com a estratégia de promog¢do da saude geral e prevengdo de doengas
cronicas (WHO, 2012). Assim, estratégias em saude publica para prevencao das doencas
bucais devem estar integradas as solucdes de outras doencgas cronicas, incluindo abordagens
de fatores de risco comuns (WHO, 2012).

Nesse sentido, uma hipotese da relacdo entre doengas cronicas bucais e
sistétmicas pode considerar a presenga de fatores causais comuns, 0s quais seriam
responsaveis pela associagdo entre essas doengas. As doencas bucais cronicas, como a carie
dentaria e doencas periodontais, raras em civilizagdes primitivas (HILLSON, 1996;
RAITAPURO-MURRAY et al., 2014), mas extremamente prevalentes no homem moderno,
poderiam estar associadas ao padrdo dietético atual, rico em consumo de acucares livres

(HUJOEL, 2009).

1.3 Consumo de Acucares de Adicao e as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

Em 2015, Organizagdo Mundial da Satde recomendou a redu¢do do consumo
de agucares livres em quantidades menores que 10% do consumo diario de energia para
prevencao da carie e obesidade (WHO, 2015). O Dietary Guidelines for American ja
preconizava a reducdo do consumo de alimentos ricos em agucares em virtude da relagdo
desses alimentos estarem possivelmente implicados com os problemas de satde, incluindo
uma maior ocorréncia de doencas cronicas (JOHNSON & FRARY, 2001).

Em 2016, a American Heart Association (AHA) publicou recomendagdes com
énfase nos limites de consumo de aglicar por criancas e adolescentes para diminuir o risco
cardiovascular (AHA, 2016). O aumento do consumo energético, aumento da adiposidade e
dislipidemia seriam consequéncias dessa inadequagdo alimentar e, desse modo, AHA
recomendou que criangas tivessem um consumo de acucares de adicdo em torno de, no
maximo, 25 g/dia (6 colheres de chd), e que em criangas menores de dois anos de idade seja
evitado o consumo de actcares de adicao (VOS et al., 2016; AHA, 2016).

A American Dietetic Association defende a relagdo de sinergia entre nutrigdo e
a integridade da cavidade bucal ao longo da vida, sugerindo como estratégia a redugdo de
consumo de agucares livres (TOUGER-DECKER et al., 2007).

Em relacdo a céarie, ha forte evidéncia do papel causal dos actcares de adi¢ao
na epidemia carie em todo o mundo (SHEIHAM & JAMES, 2015). Evidéncias vém sendo

construidas em relagdo a uma dieta refinada, rica em carboidratos, como fator comum
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subjacente as associagdes que vém sendo mostradas entre as DP e as DCNT (HUJOEL,
2009). Nesse sentido, o consumo de agucares de adi¢do ja foi associado ao aumento da
profundidade de sondagem em adultos jovens em estudo de base populacional americano
(LULA et al., 2014).

Dando suporte a hipdtese de que o consumo de agucares de adicao também
estaria relacionado as DP, sabe-se que a introdugao do agtcar processado e do uso da farinha
durante a Revolugdo Industrial resultou em drastica redu¢do da diversidade das bactérias
orais, € que os complexos bacterianos associados as doengas periodontais eram praticamente
inexistentes ao se analisar o DNA bacteriano da cavidade bucal nos homens primitivos
(ADLER et al., 2013).

Ainda dando suporte a associagdo do consumo de agucares nas DP, a restri¢ao
total de aglicares refinados em estudo experimental que adotou a dieta da Idade da Pedra por
quatro semanas, observou reducao de sangramento gengival e da profundidade de sondagem
mesmo na auséncia de métodos tradicionais de higiene oral; sugerindo que o classico modelo
de gengivite experimental em humanos ndo se aplica em dietas restritas de acUcares

(BAUMGARTNER et al., 2009).

14 Marcadores inflamatdérios em adolescentes

Um aumento de marcadores inflamatorios sanguineos pode estar presente nas
DCNT (von SCHOLTEN et al., 2016) e nas DP (ANITHA et al., 2015; ZEIGLER et al.,
2015; MESIA et al., 2016). Elevados niveis séricos e/ou salivares de interleucina 1p (IL-1p),
interleucina 6 (IL-6) e interleucina 8 (IL-8) j& estdo presentes nesses pacientes com doenca
periodontal (SYNDERGAARD et al., 2014; ZEIGLER et al., 2015), assim como em niveis
salivares de individuos com carie dentaria (MENON et al., 2016).

Niveis séricos de IL-6 j& se mostraram alterados em adolescentes obesos e com
profundidade de sondagem > 4mm (ZEIGLER et al., 2015), com evidéncias de associacdo de
marcadores inflamatorios presentes nos estagios iniciais de DP (SYNDERGAARD et al.,
2014; BORONAT-CATALA et al., 2014).

Estudos apontam o gradativo aumento dos niveis de IL-1p e IL-8 no fluido
crevicular gengival presentes na extensao das DP, desde a inflamagao gengival a periodontite,
evidenciando o papel fundamental do processo inflamatério na destrui¢do do tecido

periodontal, desde os estagios iniciais da doenga (ERTUGRUL et al., 2013).
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A identificagdo dos mediadores que influenciam o desenvolvimento e
progressdo da inflama¢do nas DP pode ser muito importante para a compreensdo dos
progndsticos dessas doengas, principalmente a partir de estudos com adolescentes, populagao
na qual, geralmente, as DP estdo presentes nos seus estdgios iniciais (KUMAR et al., 2012;
LIN & BOYNTON, 2015).

Considerando-se que as doengas cronicas bucais vém sendo consistentemente
associadas as DCNT em adultos, ainda pouco se conhece sobre os mecanismos subjacentes

que ligam essas alteracdes, desse modo, o presente estudo teve como objetivos:

1- Analisar os efeitos do construto “carga inflamatoria sistémica” na extensao
das doencas periodontais em adolescentes (Capitulo 1);

2- Estimar a associagdao do consumo de agucares de adicdo, da obesidade ¢ a
correlagdo dos niveis de interleucina 6 (IL-6) na variavel latente “carga das doencas crdonicas

bucais” em adolescentes, através de modelagem de equagdes estruturais (Capitulo 2).
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2 CAPITULO1

A carga inflamatoria sistémica esta associada as doencas periodontais em
adolescentes?

(a ser submetido a Revista Journal of Clinical Periodontology).

Running title: Inflamacao sistémica e doenga periodontal.

Correspondence address: Profa. Cecilia Claudia Costa Ribeiro.
Av dos Portugueses SN — Depto. de Odontologia II
Campus Universitario do Bacanga
65085-580, Sdo Luis- MA- Brasil
Fone: (98) 3235-0839
E-mail: cecilia_ribeiro@hotmail.com

Conflict of Interest and Sources of Funding Statement: O presente estudo recebeu
financiamento do Ministério da Saude/Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico (CNPq) e Fundagdo de Amparo a Pesquisa e Desenvolvimento Cientifico do
Maranhao (FAPEMA).

Clinical Relevance

Scientific rationale for study: O entendimento de que marcadores inflamatorios séricos
podem estar presentes em adolescentes com maior extensdo da doenca periodontal ¢ de
fundamental importdncia de como as DP estdo associadas a outras doencas cronicas
sistémicas.

Principal findings: Maior carga inflamatoria sistémica foi associada com a maior extensao
da doenga periodontal em adolescentes (nimero de sitios com profundidade de sondagem
>4mm).

Practical implications: A doenca periodontal em adolescentes pode ser considerada um
marcador clinico de uma inflamagao sistémica subjacente, o que pode sugerir a presenga de
fatores causais comuns entre essas condigoes.
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Resumo

Objetivo: Avaliar os efeitos da carga inflamatéria sist€émica na extensdo das doengas
periodontais (DP) em adolescentes.

Metodologia: Estudo observacional transversal realizado em Sao Luis, Maranhao, Brasil, no
periodo de janeiro de 2014 a julho de 2016, com amostragem aleatéria complexa,
representativa de escolares da rede estadual da capital. No modelo tedrico, estimado por
modelagem de equagdes estruturais, situagdo socioeconOmica familiar (SES familiar)
(escolaridade materna e renda familiar) ocupou a posi¢do mais distal, seguido por indice de
massa corporal, fumo, pressdo arterial diastolica, carga inflamatdria sist€émica (interleucina
1B, interleucina 6 e interleucina 8), levando a maior extensdo das DP (sangramento a
sondagem, profundidade clinica de sondagem e nivel de insercdo clinica). Resultados:
Adolescentes com maior carga inflamatoria sistémica apresentaram maior extensao da doencga
periodontal (CP=0.267 e p=0.005). Os niveis de pressao arterial diatolica foram associados a
maior extensao das DP (CP=0.134, p=0.039). O indice de massa corporal apresentou efeito
indireto na extensdo das DP, via carga inflamatoéria sist€émica (CP=0.060, p=0.035). A
variavel latente SES familiar foi inversamente associada com a extensao das DP (CP=-0.283;
p=0.018).

Conclusao: Maior carga inflamatoria sist€émica foi associada com a maior extensdo das DP
em adolescentes, sugerindo que as DP em adolescentes podem ser consideradas um marcador
clinico de uma inflamagao sistémica subjacente.

Palavras-chave: doencas periodontais; inflamagdo sistémica; indice de massa corporal;
pressdo arterial; adolescentes; modelagem de equagdes estruturais.
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Introducao

As doengas periodontais (DP) tém sido associadas com doengas cronicas ndo
transmissiveis (DCNT), como diabetes mellitus (Gaio and Haas, 2016), hipertensdo arterial
(Zeigler et al., 2015; Martin-Cabezas et al., 2016) e doengas cardiovasculares (Morita et al.,
2016), sendo ainda apontadas como doengas preditoras da progressdo da doenca renal cronica
(Chang et al., 2016; Sharma et al., 2016).

Entretanto, os mecanismos que ligam as DP as DCNT ainda ndo foram completamente
elucidados (Mawardi et al., 2015; Martin-Cabezas et al., 2016). A inflamacdo cronica de
baixa intensidade parece ser um fator comum a associagdo entre as DCNT e as DP, pois um
aumento de marcadores inflamatérios sanguineos como a interleucina 1 (IL-1p), interleucina
6 (IL-6), interleucina 8 (IL-8), podem estar presentes tanto nas DCNT (von Scholten et al.,
2016) quanto nas DP (Kimak et al., 2015), assim como na presenca simultinea dessas
doencas (Zeigler et al., 2015; Mesia et al., 2016).

A inflamacao sistémica tem sido estudada em associagdo com as DP em individuos de
diferentes idades (Podzimek et al., 2015; Kampits et al., 2016), entretanto poucos estudos
avaliaram essa associacdo em adolescentes. Um estudo mostrou que niveis séricos de IL-6
estavam alterados em amostra composta por 70 adolescentes obesos € com profundidade
clinica de sondagem > 4mm (Zeigler et al., 2015). Outros estudos avaliaram a associagdo de
marcadores inflamatérios presentes em amostras de saliva (Syndergaard et al., 2014) e de
fluido crevicular (Boronat-Catala et al., 2014) de voluntarios com estagios iniciais das DP,
como andlises indicadoras de um estado inflamatério local.

Adolescentes, exceto em situagdes especiais, como a periodontite agressiva,
geralmente apresentam as DP nos estdgios iniciais da doenga (Kumar et al., 2012; Lin and
Boynton, 2015), desse modo, estudos desenvolvidos com esse grupo da populagdao podem
auxiliar na compreensdo de como se iniciam essas associacdes que vém sendo mostradas entre
as DP e os fatores de risco como, por exemplo, obesidade e sobrepeso, os quais, na
adolescéncia, seriam especialmente ligados a inflamacao de baixa intensidade (Todendi et al.,
2016).

Assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar os efeitos da carga inflamatoria

sistémica na extensdo das DP em adolescentes.



20

Métodos

Desenho e Contexto do Estudo

Estudo observacional transversal realizado em Sao Luis, Maranhdo, Brasil, no periodo
de janeiro de 2014 a julho de 2016. Com amostragem aleatoria complexa, representativa de
escolares matriculados na rede publica estadual de Sao Luis, sendo aplicada em trés estagios:
1°estagio- escola; 2° estagio- turma e 3° estagio — aluno (Figura 1).

A cidade de Sao Luis, capital do estado do Maranhdo, estd localizada na regido
Nordeste do Brasil, apresenta indice de desenvolvimento humano igual 0,768, com populagao
de 1.014.837 habitantes em 2010 e estimativa de 1.082.935 habitantes para 2016 (IBGE,
2010). No ano de 2013, a zona urbana de Sao Luis/MA apresentava 50.488 alunos
matriculados em 80 escolas de ensino médio. Destes, 42.009 alunos estavam matriculados nas
52 escolas publicas estaduais.

A amostra foi composta por 405 adolescentes de 17 e 18 anos de idade. Nao
participaram do estudo aqueles alunos que nao frequentavam a escola (n=62), que recusaram
participar (n=109), usavam aparelho ortoddntico (n=59) ou meninas gravidas (n=3),

totalizando 233 alunos ndo incluidos no estudo (Figura 1).

Coleta de Dados

Com a aplicacdo de questionario foram coletados os dados sociodemograficos dos
adolescentes como sexo, escolaridade materna, renda familiar, além de historia médico-
odontoldgica e héabitos de vida como tabagismo (Apéndice A).

A avaliagdo antropométrica das medidas de peso e altura dos adolescentes foi
realizada por nutricionistas. O indice de massa corporal (IMC) foi obtido a partir da equacao:
[IMC = peso (kg)/altura® (m)] (WHO, 1995).

Para obten¢do da medida de peso corporal, foi utilizada uma balanga portatil da marca
Tanita® com precisdo de 100 gramas e capacidade de 150 kg. Os adolescentes foram
posicionados no centro da balanca, de pé, sendo pesados descalgos e com roupas leves. A
medida da altura foi executada com auxilio de um estadiometro portatil (Alturexata®), com
precisdo de 1,0 cm. O adolescente permaneceu descal¢o, com os pés unidos, em posi¢ao
ortostatica, bragos estendidos ao longo do corpo e olhos fixos em um eixo horizontal (linha de

Frankfurt). Nenhum voluntario esteve impossibilitado de permanecer na posi¢cdo solicitada.
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As medidas foram realizadas de acordo com técnicas padronizadas pelo Sistema de Vigilancia
Alimentar ¢ Nutricional — Sisvan (Brasil, 2008).

A pressao arterial diastolica (PAD) foi aferida em duplicata, para a obtencdo da média
dessa medida em cada adolescente, sendo para isso respeitado o intervalo de cinco minutos
entre as aferigdes. A medida foi realizada no braco esquerdo com o uso de monitores digitais
da marca Microlife (MedLevensohn/Lote: 121400001. Registro MS: 10222460055),
devidamente calibrados e com registro no Inmetro (n°15.549.899-0). No momento da aferi¢do
foi respeitado o repouso prévio de cinco minutos, com o adolescente sentado, com o dorso
recostado na cadeira e relaxado, com o brago esquerdo colocado a altura do coracdo, com a
palma da mao voltada para cima e o cotovelo ligeiramente fletido, pernas mantidas
descruzadas, os pés apoiados no chdo, com a bexiga vazia e sem comunicar-se verbalmente
durante a aferigao (Brasil, 2006).

A coleta de sangue, assim como as medidas anteriores, foi realizada nas dependéncias
da propria escola, por profissional técnico em enfermagem e com adolescentes em jejum por
12 horas. Aliquotas de soro sanguineo foram armazenadas em congelamento para posterior
leitura dos marcadores inflamatorios: interleucina 1 (IL-1PB), interleucina 6 (IL-6),
interleucina 8 (IL-8).

As concentragdes séricas dos marcadores inflamatdrios foram determinadas em kits
Milliplex® MAP (multi-analyte panels) Human Cytokine/Chemokine Magnetic Bead Panel-
Immunology Multiplex Assay (HCYTOMAG-60K) com tecnologia Luminex™ xMAP (EMD
Millipore Coorporation, Alemanha), de acordo com as instru¢des do fabricante.

A avaliagdo periodontal foi realizada em Unico momento, com o auxilio de espelho
bucal e sonda periodontal milimetrada Hu-Friedy (Hu-Friedy, Chicago, IL, USA). O
coeficiente de correlagdo intra e inter-examinador, respectivamente, foi igual a 0,75 e 0,88
para os parametros clinicos periodontais avaliados: sangramento a sondagem, profundidade
clinica de sondagem e nivel de inser¢do clinica. Todos os parametros foram avaliados em
todos os dentes superiores e inferiores, com exce¢do de terceiros molares, nos seis sitios por
dente, distovestibular, médiovestibular, mésiovestibular, distolingual, médiolingual e
mésiolingual. Os dentes que se apresentavam mal-posicionados, muito destruidos ou semi-
erupcionados, ndo foram considerados pela dificuldade no procedimento de sondagem
visualizagdo da jungdo cemento-esmalte. Os dados foram registrados em ficha clinica

padronizada para as medidas avaliadas (Apéndice B).
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Modelo teodrico proposto

No modelo teodrico a situacdo socioecondmica familiar (SES familiar) foi considerada
um determinante mais distal (variavel exdgena), tendo seus efeitos na extensao das DP (Susin
and Albandar, 2005; Fonseca et al., 2015) e ainda sobre as demais variaveis do modelo como
o IMC (Hardy et al., 2016), fumo (Talip et al., 2016), PAD (Vieria et al. 2011) e a carga
inflamatoria sistémica (Schmeer and Yoon, 2016).

A carga inflamatoria sist€émica teria efeito mais proximal nas DP (Pejcic et al., 2011;
Kalburgi et al., 2014). Essa associa¢do poderia ser explicada por fatores estudados nesse
trabalho, como a SES familiar, o IMC, fumo e PAD, por caminhos indiretos ou diretos dessas

variaveis até a doenca periodontal (Figura 2).

Construcao das variaveis latentes
Situacdo socioecondmica familiar (SES familiar)

A variavel latente “Situagdo socioecondmica familiar” (SES familiar) foi formada
pelas variaveis: a) escolaridade materna (anos de estudo), tratada como varidvel categorica
ordinal: até quatro anos de estudo; de cinco a oito anos de estudo; de nove a onze anos de
estudo; doze ou mais anos de estudo; b) renda familiar em reais, considerada uma variavel
categorica ordinal em salarios minimos brasileiros: a) < 1 salarios minimos; b) 1 a < 3 salarios

minimos; ¢) 3 a <5 saldrios minimos; d) > 5 salarios minimos.

Carga inflamatoria sist€émica
Para a constru¢do da variavel latente “Carga inflamatoria sistémica” considerou-se os

niveis séricos de a) IL-1B (pg/mL); b) IL-6 (pg/mL); ¢) IL-8 (pg/mL), categorizadas em tercis.

Doencas Periodontais

A variavel latente “Doencas Periodontais” foi composta a partir dos parametros
periodontais: a) sangramento a sondagem sitio (sitios com presenca de sangramento a
sondagem); b) profundidade clinica de sondagem sitio (sitios com profundidade a sondagem
>4mm); c) nivel de inser¢do clinica sitio (sitios com perda de insercdo clinica), todas as
variaveis foram categorizadas em tercis.

Foram adotados os valores de assimetria menores que 2 e curtose inferiores a 7 para
variaveis observadas, sendo analisadas como variaveis continuas aquelas que estiveram de

acordo com os pressupostos de normalidade para a estimagdo do modelo (Marboco, 2010). As
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variaveis que nao apresentaram os pressupostos de normalidade foram divididas em

categorias para analises.

Analise dos dados

A modelagem de equagdes estruturais ¢ uma abordagem estatistica para testar
hipoteses sobre relagdes entre varidveis latentes/construtos (ndo observadas) e variaveis
observadas, permitindo a analise de um conjunto de equacgdes estruturais, reduzindo o erro de
mensuracdo no processo de estimagdo (Kline, 2011). Esta abordagem realiza analise fatorial
confirmatoria e estima uma série de equacdes de regressao multipla (Muthén, 2010). Surge
como uma ferramenta apropriada para analises de multiplas varidveis dependentes e
associadas a fendmenos complexos, surge como uma possibilidade da construcdo de variaveis
latentes (Kline, 2011).

A modelagem de equagdes estruturais permite a identificagdo e a interpretacdo de
variaveis mediadoras e a avaliacdo do caminho causal das varidveis explicativas e latentes
sobre o desfecho doencas periodontais, auxiliando ainda na redugdo dos erros de afericdao
(Bedeian et al., 1997; Hair, 2014).

A SES familiar, a carga inflamatdria sist€émica e DP, sdo varidveis de dificil aferigao;
que por meio da modelagem de equagdes estruturais, podem ser aferidas por um conjunto de
variaveis observadas com cargas convergentes, tornando possivel formar construtos ou
variaveis latentes.

As variaveis latentes foram formadas com base nas cargas fatoriais convergentes
(acima de 0,40) que formaram cada varidvel latente em andlise fatorial exploratéria (AFE)
(Ullman, 2007). Posteriormente foram validadas por meio de andlise fatorial confirmatoria
(AFC), utilizando-se o software Mplus versdao 7.0, adotando-se as seguintes estimativas: a) o
p-valor maior que 0.05 no teste do chi-quadrado (x 2); b) p<0.08 e um limite superior do
intervalo de confianca de 90% inferior a 0.08 para o Root Mean Square Error of
Approximation (RMSEA); ¢) CFI (Comparative Fit Index) e TLI (Tucker-Lewis Index) >0,90
e d) valor menores que 1 para o WRMR. Para obter sugestdes de alteracdes a variavel latente
proposta, o comando modindices foi utilizado (Byrne, 2011).

Na modelagem de equagdes estruturais usou-se o estimador “Raiz do residuo
quadratico médio ponderado - weighted least squares mean and variance adjusted”
(WLSMYV), parametrizagdo theta para controle das varidncias residuais (Muthén, 2010). O
qui-quadrado, graus de liberdade e p-valor foram avaliados, porém nao foram adotados como

parametros para o ajuste do modelo, devido sua sensibilidade ao tamanho da amostra.
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Na andlise do modelo tedrico por modelagem de equagdes estruturais também foi
usado o comando para verificagdo dos indices de modificagdo (modindices), considerando-se
como sugestdes valores superiores a 10 para elaboragdo e analise de novo modelo (Byrne,
2011) desde que estas sugestdes fossem plausiveis do ponto de vista tedrico.

Dessa forma, foram estimados os efeitos totais, diretos e indiretos das variaveis
observadas e das variaveis latentes no desfecho, considerando-se efeito significante quando

p<0.05.

Aspectos éticos

Seguindo as determinagdes da Resolugdo do Conselho Nacional de Saude (CNS), n°
466, de 12 de dezembro de 2012, o estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Maranhdo, com o numero do CAAE
12498713.8.0000.5087 e sob o parecer 441.226 (Anexo A). Todos os participantes e seus

responsaveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice C).

Resultados

As caracteristicas dos adolescentes, de acordo com a distribui¢ao das variaveis do
estudo estdo descritas nas Tabelas 1. As maes dos adolescentes apresentaram uma média de 9
a 11 anos de estudo (40,2%/ n=163) e com renda familiar de 1 a < 3 salarios minimos
(40,9%/n=166). Entre os adolescentes, 55,6% (n=225) da amostra foi composta pelo sexo
feminino A frequéncia de tabagismo entre os adolescentes foi de 11,8% (n=48).

O modelo inicial ndo apresentou um bom ajuste para os estimadores TLI (0.857) e
WRSM (0.874). Considerou-se plausivel a sugestdo do maior indice de modificagdo de incluir
uma correlagdo entre a IL-1B e profundidade de sondagem (modindice 19.832). A sugestdo
foi inserida no construto para posterior analise na modelagem de equacdes estruturais, o que
gerou o modelo final (Tabela 2).

O modelo final apresentou um melhor ajuste para todos os estimadores adotados,
RMSEA (0.39), CFI(0.956), 90% CI (0.018-0.058), TLI (0.924) e WRSM (0.734) (Tabela 2).

No modelo final, a carga dos estimadores da variavel latente “SES familiar” foi igual
a 0.400 (p = 0.004) para escolaridade materna e 0.584 (p = 0.006) para renda familiar (Tabela
3).
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A variavel latente “Carga inflamatoria sistémica” formou um bom construto, com
cargas de valores para IL-1p de 0.554 (p< 0.001); para IL-6 de 0.738 (p< 0.001) e para IL-8
de 0.658 (p<0.001) (Tabela 3).

Na varidavel latente “Doencas Periodontais”, a carga dos estimadores para
sangramento a sondagem foi igual a 0.614 (p<0.001); para profundidade clinica de sondagem
igual a 0.973 (p<0.001) e para nivel de inser¢ao clinica igual a 0.686 (p < 0.001).

Adolescentes com maior extensdo das doencas periodontais apresentaram maior
carga inflamatoria sistémica (CP=0.267, p=0.005) e pior condi¢do socioecondmica (CP=-
0.283, p=0.018) (Tabela 4). Adolescentes com maiores valores da pressao arterial diastolica
também apresentaram maior extensao das doengas periodontais (CP=0.134, p=0.039)

Outros resultados apontaram que adolescentes com maior indice de massa corporal
apresentaram maior carga inflamatoria (CP=0.224, p=0.001) e maiores niveis de pressdo
arterial diastolica (CP=0.143, p=0.003) (Tabela 4).

O IMC apresentou efeito indireto na varidvel latente “Doengas Periodontais”
(CP=0.080, p=0.008) sendo significativo o caminho via carga inflamatoria sistémica (CP=
0.060, p=0.035) e com significancia estatistica limitrofe via maior pressdo arterial diastolica
(CP=0.019, p=0.09).

O tabagismo nao foi associado com a extensdo das DP (CP=0.171, p=0.124).

Discussao

Nossos resultados suportam a hipdtese que maiores valores de carga inflamatoria
sistémica estdo associados a maior extensdo das DP (p=0.005).

A relagdo entre a presenca de marcadores inflamatorios séricos e as DP vem sendo
mostrada em estudos envolvendo, especialmente, adultos (Wohlfeil et al., 2012; Anitha et al.,
2015). Entretanto, niveis séricos de marcadores inflamatérios como niveis de IL-6 estavam
aumentados em adolescentes com doenga periodontal agressiva (Shaddox et al., 2011). A
relevancia dos nossos achados estd na observacao de que, mesmo em pacientes jovens, em
geral com estagios iniciais das doengas periodontais, ja foi possivel estabelecer ligagdo entre
as variaveis latentes “Carga inflamatoria sistémica” e “Doengas Periodontais”.

Como possivel explicacdo para a associagdo entre carga inflamatoria sist€émica e

extensdo da DP, nosso modelo tedrico permitiu testar os efeitos do IMC e da pressdo arterial
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diastdlica como possiveis fatores comuns ligando a “Carga inflamatoria sistémica” as
“Doengas Periodontais”.

O maior IMC foi indiretamente associado as DP, tendo como principal via a carga
inflamatoria sistémica (CP=0.060, p=0.035). Porém observou-se que o efeito direto da “carga
inflamatoria sist€émica” na DP foi ainda maior (CP=0.267, p=0.005) que aquele efeito advindo
do IMC, sugerindo que haja caminhos da inflamacao sistémica que aumentam a extensao das
DP independentemente do IMC.

Maiores valores do IMC também foram associados positivamente aos maiores valores
da “carga inflamatoéria sistémica” (CP=0.224, p<0.001), confirmando resultados de estudo
desenvolvido com 470 estudantes entre 7 e 17 anos de idade obesos/com sobrepeso
apresentando maiores niveis séricos de IL-6 (Todendi et al., 2016). Nossos resultados dao
suporte ao envolvimento do tecido adiposo como 6rgdo secretor de citocinas, envolvidas na
regulagao do estado inflamatdrio sist€émico (Antuna-Puente et al., 2008).

Em relagdo aos niveis de pressdo arterial diastolica, observou-se que esta variavel
teve um efeito direto na maior extensdo das DP (CP=0.141, p=0.028); enquanto o efeito
indireto via “carga inflamatoria sistémica” ficou no limite da significdncia, porém com uma
carga muito baixa (CP=0.019, p=0.09). Estudos prévios ja mostraram adolescentes obesos
com bolsas periodontais >4mm (Zeigler, et al. 2015) ou com maiores valores de inflamacao
gengival (Franchini et al., 2011) apresentam maior pressao arterial sist€émica.

Maiores valores de IMC tiveram efeito nos maiores niveis da pressao arterial
diastolica (CP=0.142, p=0.003), resultados que também foram encontrados por estudo que
mostrou maiores valores de pressdo arterial em individuos com IMC no percentil 95 (Chang
etal., 2015).

Assim, fatores de risco as DCNT, como obesidade e maiores valores da pressao
arterial diastolica estiveram associados a maiores extensdes da DP em adolescentes; dando
suporte a hipotese que possam existir fatores comuns ligando DCNT as DP. Por exemplo,
uma dieta hipercaldrica rica em carboidratos, apontada pela literatura como importante fator
relacionado aos valores elevados de IMC (Hunsberger et al., 2015; Chia et al., 2016), e que
vem sendo também implicada nas DP (Hujoel, 2009; Hamasaki et al., 2016).

Como outra explicacdo para a associacdo entre a carga inflamatoria sistémica e as DP,
pode-se supor que essa associagdo seja de causalidade reversa, onde a maior extensdao das DP
poderia resultar em maior carga inflamatdria sist€émica (Morita et al., 2016). Entretanto,
contrariamente a essa hipotese, a terapia periodontal ndo cirtirgica parece capaz de reduzir

niveis séricos de IL-6 apds tratamento periodontal (Marcaccini et al., 2009). Acredita-se que
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um efeito das DP na carga inflamatoria sistémica seja o menos provavel, tendo em vista que a
nossa amostra foi formada por adolescentes, e por isso foram usados parametros de inicio das
DP.

Nossos resultados apontaram ainda que os menores valores para a variavel latente
“SES familiar” também foram associados a extensdo das DP (CP = -0.283, p=0.018). Altas
prevaléncias das DP tém sido explicadas pelo baixo nivel socioeconomico na América Latina
(Oppermann et al., 2015) e no Brasil (Fonseca et al., 2015).

O presente trabalho apresenta como pontos fortes a utilizagdo da modelagem de
equagoes estruturais com a formacao de construtos como suporte na analise de variaveis de
definigdes complexas, como a situagao socioecondmica, carga inflamatéria sistémica e as DP.
Essa andlise estatistica permitiu a avaliagdo dos possiveis efeitos diretos e indiretos das
variaveis latentes (construtos) no desfecho (Byrne, 2011).

Ainda como pontos fortes, o presente estudo teve uma amostragem complexa e
representativa de escolares matriculados na rede publica estadual de Sao Luis e, avaliou os
parametros periodontais de sangramento a sondagem, profundidade clinica de sondagem e
nivel de inserc¢do clinica nos seis sitios em todos os dentes presentes. Destaca-se ainda que as
DP foram avaliadas como variavel latente formada pelas cargas convergentes entre esses trés
parametros periodontais, o que reduziu o erro de afericdo dessa variavel. E em acréscimo, a
carga inflamatdria sistémica foi avaliada como variavel latente a partir dos niveis de trés
marcadores inflamatérios presentes no soro dos adolescentes.

Como limitagcdo do nosso trabalho, podemos apontar o desenho do estudo, pois, por se
tratar de um estudo observacional transversal, ndo se pode estabelecer temporalidade nas
associacdes encontradas.

A carga inflamatoria sistémica foi maior em adolescentes com maior extensao das DP,
sugerindo a extensdao das DP em adolescentes possam ser um marcador clinico da inflamagao
sistémica subjacente. Ainda fatores de risco as DCNT, como obesidade e maiores valores da
pressdo arterial diastdlica, também estiveram associados indireta ou diretamente a extensao
das DP, sugerindo que essas alteragdes cronicas partilham fatores comuns em fases precoces

do ciclo vital.
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas, tabagismo, carga inflamatoria sistémica e doengas periodontais em
adolescentes, Sdo Luis — MA, Brasil, 2014-2016.

Variavel n %

Escolaridade da mae (anos de estudo)

0 a4 anos 75 18,5
5 a 8 anos 92 22,7
9all anos 163 40,2
12 ou mais anos 22 5,4

Renda familiar (salarios minimos)

< 1 salarios minimos 40 9.9
1 a < 3 salarios minimos 166 40,9
3 a < 5 salarios minimos 40 9.9
> 5 salarios minimos 20 49
Missing 139 344
Sexo
Masculino 180 444
Feminino 225 55,6
Tabagismo
Sim 48 11,8
Nao 357 88,2
Interleucina 1§ (pg/mL)
1° tercil (0,24 — 0,39) 87 21,5
2° tercil (0,41 —0,61) 145 35,8
3° tercil (0,65 —10.31) 124 30,6
Missing 49 12,1
Interleucina 6 (pg/mL)
1° tercil (0,19 — 0,41) 119 29,4
2° tercil (0,45 —0,76) 125 30,9
3° tercil (0,8 — 84,39) 112 27,6
Missing 49 12,1
Interleucina 8 (pg/mL)
1° tercil (0,11 — 15,6) 94 23,2
2° tercil (15,8 — 35,78) 95 23,5
3° tercil (36,69 — 894,43) 92 22,7
Missing 124 30,6
Sangramento a sondagem
1° tercil (0 — 12) 135 333
2° tercil (13 —30) 140 34,6
3° tercil (31 — 150) 129 31,8

Missing 1 0,3
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Profundidade clinica de sondagem

1° tercil (0) 213 52,6
2° tercil (1 -2) 79 19,5
3¢ tercil (3 — 34) 111 27,4
Missing 2 0,5
Nivel de insercio clinica
1° tercil (0) 318 78,5
3¢ tercil (1 —28) 85 20,9
Missing 2 0,6
TOTAL 405 100,00

Indice de Massa Corporal (média 21,65 kg/m*/desvio padrio+ 3,88)
Pressdo arterial diastolica (média 66.94 mmHg/desvio padrao+ 8.64)
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Tabela 2: Indices de ajuste para os modelos de analise fatorial confirmatéria da variavel latente “doenca
periodontal” e os modelos de equagdes estruturais iniciais e finais, Sdo Luis — MA, Brasil, 2014-2016.

indices AFC? Modelo Inicial® Modelo Final®
X 0.000 72.067 510.289
Graus de liberdade 0 33 55

p value X’ <0.0001 0.0001 <0.0001
RMSEA® <0.0001 0.054 0.39
90%1.C." <0.0001 0.037-0.071 0.018-0.058
) <0.0001 0.325 0.808

CFI ¢ 1.000 0.914 0.956
TLI" 1.000 0.857 0.924
WRSM ' 0.001 0.874 0.734

* Analise Fatorial Confirmatoria. ® Modelo Inicial. © Modelo Final (sem indice de modificagdo). ¢ Chi-squared test. ©
Root Mean Square Error of Approximation. ' Intervalo de Confianca. & Comparative Fit Index. " Tucker Lewis

Index. ' Weighted Root Mean Square Residual.



36

Tabela 3: Cargas fatoriais, erro padrdo e p-valores dos indicadores das variaveis latentes: SES familiar, carga
inflamatoria sistémica e doenga periodontal. Sdo Luis, Maranhio, Brasil, 2014-2016.

Coeficiente
Variavel latente
padronizado Erro padrao p-valor
SES familiar *
Escolaridade materna 0.400 0.140 0.004
Renda familiar 0.584 0.212 0.006
Carga inflamatéria
sistémica®
Tercil Interleucina 1P 0.554 0.061 <0.001
Tercil Interleucina 6 0.738 0.065 <0.001
Tercil Interleucina 8 0.658 0.077 <0.001
Doengas Periodontais®
Sangramento a 0.973 0.071 <0.001
sondagem
Profundidade clinica 0.614 0.060 <0.001
de sondagem
Nivel de insergdo 0.686 0.067 <0.001
clinica

* SES familiar: variavel latente da situagio socioecondmica familiar do adolescente formada por escolaridade materna e renda
familiar. ® Carga inflamatoria sistémica: variavel latente da carga inflamatoria sistémica do adolescente formada pelos niveis
séricos de interleucina 1B, 6 e 8, em tercis © Doengas Periodontais: variavel latente formada pelos tercis de sangramento a
sondagem, profundidade clinica de sondagem e nivel de inser¢ao clinica.
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Tabela 4: Cocficientes padronizados, erros padrio e p-valores para os efeitos totais e diretos do modelo de

equagdes estruturais. Sdo Luis, Maranhdo, Brasil, 2014-2016.

Efeitos Totais

Efeitos Diretos

Doenca Peridontal® Coeficiente Erro p- Coeficiente Erro p-

padronizado padrao valor padronizado padrao valor

SES familiar’ -0.214 0.113 0.059 -0.283 0.120 0.018

Carga inflamatoria 0.267 0.094 0.005 0.267 0.094 0.005

sistémica®

Indice de massa 0.030 0.057 0.605 -0.051 0.065 0.436

corporal

Tabagismo 0.182 0.110 0.098 0.171 0.111 0.124

Pressdo arterial 0.141 0.064 0.028 0.134 0.065 0.039

diatolica

*Variavel latente definida pelos tercis de sangramento a sondagem, profundidade clinica de sondagem e nivel de
inser¢do clinica.”Variavel latente definida pela escolaridade materna e renda familiar. © Variavel latente definida
pelos tercis dos niveis séricos de interleucina 1p, interleucina 6 e interleucina §.



Figura 1 Desenho e contexto do estudo.

Estudo observacional

Amostragem aleatoria complexa

Representativa de escolares da rede publica estadual de Sao Luis

1°estagio: escola
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3. CAPITULO II

O consumo de acucar e a obesidade associados a “carga das doencas

cronicas bucais” em adolescentes.

Sugar consumption and obesity associated with "burden of chronic

oral diseases" in adolescents.
(a ser submetido a Revista Journal of Dental Research- JDR)

Resumo

Objetivo: o objetivo do presente estudo foi estimar a associagdo do consumo de agucares de
adicao, da obesidade e a correlacdo dos niveis de interleucina 6 (IL-6) na varidvel latente
“carga das doencas cronicas bucais” em adolescentes, através de modelagem de equagdes
estruturais.

Metodologia: Estudo observacional transversal realizado em Sao Luis, Maranhdo, Brasil, no
periodo de 2014 a 2016, com amostragem aleatdria complexa, representativa de escolares da
rede estadual da capital. Foi analisado um modelo tedrico formado pelas varidveis latentes
“situagdo socioecondmica familiar” — SES familiar (escolaridade materna e renda familiar);
“padrao alimentar de actcares de adicao” (refrigerante, doce, biscoito recheado, chocolate) e “
carga das doengas cronicas bucais” (sangramento gengival, profundidade clinica de sondagem
>4mm, dentes cariados e indice PUFA) considerando como hipoteses: 1) existe uma
correlagdo entre as doengas cronicas bucais na adolescéncia; 2) o consumo de agucares de
adicao e a obesidade estariam ligados a “carga das doencas cronicas bucais” e 3) existe uma
inflamacdo sistémica subjacente a “ carga das doencas cronicas bucais” que poderiam
explicar o maior risco futuro as DCNT.

Resultados: O maior consumo de agtcares de adicao (CP=0.252, p=0.017), maiores valores
para os niveis séricos de interleucina-6 (CP=0.137, p=0.024) ¢ menores valores para SES
(CP=0.462, p=0.004) foram associados maiores valores para a variavel latente “carga das
doengas cronicas bucais”. Adolescentes com maiores valores de indice de massa corporal
também apresentaram maiores niveis séricos de IL-6 (CP=0.220, p=0.002).

Conclusao: A carga das doengas cronicas bucais € um fendmeno complexo, que foi aferida
no presente estudo como uma variavel latente com cargas convergentes entre os indicadores
da gravidade da cérie e da extensdo da doenga periodontal. Essa “carga das doencgas cronicas
bucais” teve nos acucares de adicdo um fator comum. Maiores valores de IL-6 foram
associados com a obesidade e também correlacionados aos maiores valores “carga das
doengas cronicas bucais”, sugerindo a presenga de inflamacdo cronica de baixa intensidade
esteja subjacente a associagdes aqui mostradas.

Palavras-chave: Periodontal Diseases. Dental Caries. Gingival Bleeding on Probing.
Dietary Sugars. Chronic Disease. Serum Markers.
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Introducao

Na cavidade bucal, a cérie dentaria e as doengas periodontais (DP) sdo
exemplos de doencas cronicas nao transmissiveis DCNT (WHO, 2015). Uma associagdo entre
essas doengas bucais e outras DCNT vem sendo consistentemente mostrada na literatura
(Hujoel, 2009; Arheiam and Omar, 2014; Li et al., 2015; Joseph et al., 2016; Kesim et al.,
2016).

Nesse sentido, o Programa da Organizacdo Mundial de Saiude para a Saude
Oral tem seu trabalho alinhado com a estratégia de promog¢ao da satde geral e prevencao de
doencas cronicas; assim estratégias em saude publica para prevengao das doencas bucais
devem estar integradas as solugdes de outras doengas cronicas, incluindo abordagens de
fatores de risco comuns (WHO, 2012).

A Organiza¢do Mundial da Satde langou diretrizes enfatizando a importancia
da reducdo da ingestao de acucares livres ao longo do ciclo vital como estratégia de prevengao
ndo somente da obesidade e da carie, mas também possivelmente de outras DCNT (WHO,
2015).

A obesidade vem sendo relacionada aos principais agravos em saude bucal,
tanto com as doengas periodontais (Benguigui et al., 2012; Carneiro et al., 2015), quanto com
a carie dentaria (Hayden et al., 2013).

Existem evidéncias do papel unico dos agucares de adi¢ao na etiologia da carie
em todo o mundo (Sheiham and James, 2015). Em relacao as DP, ¢ possivel que uma dieta
refinada, rica em carboidratos possa também ser um fator comum subjacente as associagdes
que vém sendo mostradas entre as DP e as DCNT (Hujoel, 2009).

Nesse sentido, o consumo de agticares de adicdo ja foi associado ao aumento
da profundidade clinica de sondagem em adultos jovens em estudo de base populacional
americano (Lula et al., 2014). A restrigdo total de actcares refinados em estudo experimental,
que adotou dieta da Idade da Pedra por quatro semanas, observou reducao de sangramento
gengival e da profundidade de sondagem mesmo na auséncia de métodos tradicionais de
higiene oral; sugerindo que o classico modelo de gengivite experimental em humanos ndo se
aplica em dietas restritas de agucares (Baumgartner et al., 2009).

Assim, a carie e as doengas periodontais, consideradas como doencas cronicas
nao transmissiveis (WHO, 2012; 2015; Petersen and Ogawa, 2012), parecem partilhar fatores

de risco comuns advindos do consumo excessivo de acucares de adicdo (Hujoel, 2009),
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também tendo na obesidade outra associacdo em comum (Benguigui et al., 2012; Hayden et
al., 2013). Entretanto as doencgas cronicas bucais sdo agravos poucos estudados em conjunto,
especialmente com énfase de fatores de risco comuns.

Partindo-se da premissa de que a inflamagdo gengival ¢ um sinal clinico da
atividade da doenca periodontal (Takata and Donath, 1988) e que o sangramento gengival
também estaria aumentado em individuos com carie (Kidd and Fejerskov, 2004; Fadel et al.,
2014), o presente estudo assume como hipoteses: 1) existe uma correlagdo entre as doengas
cronicas bucais na adolescéncia: gravidade da cérie e extensdo da doenga periodontal, as quais
estariam correlacionadas entre si € com o sangramento gengival; 2) a obesidade e o consumo
de acucares de adigao estariam ligados as doencgas cronicas bucais e 3) existe uma inflamagao
sistémica subjacente as doencas bucais que poderiam explicar o maior risco das DCNT.

Assim, o objetivo do presente estudo foi estimar a associa¢do da obesidade, do
consumo de agucares de adicdo e a correlagao dos niveis de interleucina 6 (IL-6) na variavel
latente “carga das doengas cronicas bucais” em adolescentes, através de modelagem de

equagoes estruturais.

Métodos

Desenho e Contexto do Estudo

Trata-se de um estudo observacional transversal, de amostragem aleatoria
complexa composta por 03 estadgios e representativa de escolares matriculados na rede
estadual de ensino da cidade de Sao Luis, Maranhao, Brasil, realizado no periodo de janeiro
de 2014 a julho de 2016.

O 1° estagio (escola) foi aleatorizado de acordo com os dados cedidos pela
Secretaria de Educacdo do Estado do Maranhao, com a identificacdo de todas as escolas
estaduais de ensino médio da zona urbana da capital.

O 2° estagio (turma) foi aleatorizado com base nos dados cedidos pela direcao
de cada escola sorteada, a partir da identificagdo de todas as turmas da escola.

O 3° estagio (aluno) foi aleatorizado de acordo com relacdo de alunos
matriculados nas escolas. Para o sorteio foram usados os dados pessoais como nome, data de
nascimento e a turma de matricula de todos os alunos da escola. Foram aleatorizados alunos

de 17 ou 18 anos de idade.
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Nao participaram do estudo os alunos que ndo frequentavam a escola (n=62),
que se recusaram a participar do estudo (n=109), usavam aparelho ortodontico (n=59) e
adolescentes que estavam gravidas no momento da coleta (n=3). A amostra foi composta por

405 adolescentes.

Coleta de Dados

A coleta de dados incluiu aplicacdo de questionario sociodemografico, exame
odontolodgico, avaliagdo nutricional (dieta e antropometria) e coleta de sangue de todos os
adolescentes participantes do estudo. Todas as etapas foram realizadas nas dependéncias
fisicas da escola.

Com a aplicagdo de questiondrio foram coletados os dados de identificagao
pessoal dos adolescentes e dados sociodemograficos familiares referentes a escolaridade
materna (anos de estudo) e a renda familiar (em reais) (Apéndice A).

As medidas antropométricas utilizadas para avaliacdo do estado nutricional
foram aferidas em duplicata. Para obtencdo da medida de peso corporal, foi utilizada uma
balanga portatil da marca TANITA® com precisdo de 100 gramas e capacidade de 150 kg
sendo que o avaliado permaneceu em pé, descalco, posicionado no centro da balanga com o
minimo de roupa possivel para a realizacdo da medida. A medida da estatura foi executada
com auxilio de um estadiometro portatil (Alturexata®), com precisdo de 1,0 cm, sendo que o
individuo examinado permaneceu descalgo, com os pés unidos, ereto, com bragos estendidos
ao longo do corpo e olhos fixos em um eixo horizontal (linha de Frankfurt). Ambas as
medidas utilizaram as técnicas padronizadas pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional — Sisvan (BRASIL, 2008).

Para determinagao do estado nutricional dos adolescentes foi utilizado o indice
de massa corporal (IMC) obtido por meio da razao entre o peso corporal (kg) e a estatura
(mz), classificado em escores-z, de acordo com o sexo ¢ idade, utilizando como referéncia a
proposta da Organizacdo Mundial da Satde para criancas e adolescentes de 5 a 19 anos
(WHO, 2007).

O consumo alimentar foi avaliado pelos mesmos nutricionistas com a aplicagao
de questionario de frequéncia alimentar (QFA) (Anexo B) validado para adolescentes, com
uma lista de alimentos sobre os quais o adolescente foi solicitado a responder com que
freqiiéncia cada item da lista ¢ habitualmente consumido em numero de vezes, por dia, por
semana, por més ou por ano (USP, 2012). Dentre os dados coletados, avaliou-se o consumo

de acucar a partir do consumo habitual de refrigerante, doce, biscoito recheado e chocolate.
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Para cada alimento foi perguntado — Quantas vezes vocé come (0 a 10) - Unidade (dia,
semana, més, ano) — Por¢do (pequena, média, grande, extragrande). Com esses dados,
calculou-se a frequéncia de consumo dos referidos alimentos no periodo de um més de todos
os voluntarios do estudo.

A coleta de sangue foi realizada nas dependéncias da propria escola, por
profissional técnico em enfermagem e com adolescentes em jejum por 12 horas. Aliquotas de
soro sanguineo foram armazenadas em congelamento para posterior leitura de marcadores
inflamatorios.

As concentragdes séricas de IL-6 foram determinadas em kits Milliplex® MAP
(multi-analyte panels) Human Cytokine/Chemokine Magnetic Bead Panel-Immunology
Multiplex Assay (HCYTOMAG-60K) com tecnologia Luminex™ xMAP (EMD Millipore
Coorporation, Alemanha).

O exame odontoldgico foi o instrumento de coleta da condigao de saude bucal
dos adolescentes, com avaliagdo de carie dentdria, doengas periodontais e presenca de
infeccdo endodontica. O exame clinico foi realizado em momento unico, com auxilio de
consultério odontologico portatil. Todos os dados foram anotados em fichas clinicas
padronizadas (Apéndice B). Previamente a realizacdo dos exames odontoldgicos, os
examinadores passaram por um processo de calibragdao, com o intuito de minimizar a variacao
intra e inter-examinador e garantir uniformidade nos critérios diagnosticos adotados.

A carie dentaria foi avaliada por meio do indice CPO-D (dentes cariados,
perdidos e obturados) de acordo com parametros da Organizagao Mundial de Satde (WHO,
2013) para avaliagdo da prevaléncia da carie dentaria. A presenca de atividade da doenca no
momento do exame clinico foi avaliada por meio da presenca de lesdes cavitadas e nao-
cavitadas ativas, representadas pelos escores 1, 2 e 3 do indice de Nyvad et al. (2003).
Utilizou-se espelho bucal plano e sonda exploradora ball-point tipo OMS. Os coeficientes de
calibragdo aferidos pelo teste Kappa foram iguais 0.75 e 0.80, intra e inter-examinador,
respectivamente.

Para o diagnéstico das doencas periodontais foram avaliados os parametros
clinicos de sangramento gengival, profundidade clinica de sondagem e nivel de insercdo
clinica, em todos os dentes presentes, com excecao dos terceiros molares, nos seis sitios -
mesiovestibular, mediovestibular, distovestibular, mesiolingual, mediolingual e distolingual.
Foram considerados os sitios com presenga de sangramento a sondagem, sitios com

profundidade clinica de sondagem > 4mm e sitios com perda de insercdo clinica a partir de
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Imm (Hujoel et al., 2006). Utilizou-se espelho bucal e sonda periodontal milimetrada Hu-
Friedy (Hu-Friedy, Chicago, IL, USA).

A presenca de infeccao endodontica oriundas de lesdes de carie ndo tratadas foi
avaliada pelo indice PUFA, que avalia a presenga de polpa exposta, ulceracdo da mucosa oral

por raizes residuais, fistula ou abscesso dento alveolar (Monse et al., 2010).

Modelo teorico proposto

No modelo teodrico (Figura 1), a variavel latente “situacdo socioecondmica
familiar” (SES familiar) foi considerada um determinante mais distal (varidvel exdgena) com
efeitos na variavel latente “carga das doengas cronicas bucais”, tendo em vista que menores
renda familiar e escolaridade materna estdo associadas a pior condi¢do de saude bucal,
relacionadas a cérie dentaria (Ferro et al., 2012) e as doencgas periodontais (Javed at al., 2007).
A variavel latente “SES familiar” exerceria efeito ainda sobre o consumo de agucares
(Hamasha et al., 2006; Ma et al, 2016) e sobre miores IMC (Hardy et al., 2016).

A variavel latente “padrao de consumo de agtcares de adigdo” exerceria efeito
mais proximal sobre a variavel latente “carga das doengas cronicas bucais”, influenciando um
maior nimero de sitios com sangramento a sondagem, com profundidade a sondagem >4mm
(Lula et al., 2014), a presenca de maior numero de dentes cariados (Peres et al., 2016) e com
infec¢cao endodontica.

A variavel latente “padrao de consumo de acucares de adicdo” e o IMC
poderiam resultar em elevagdo dos niveis séricos de IL-6 (Rodrigues et al., 2014). E os
maiores niveis séricos de IL-6 estariam correlacionados a varidvel latente “carga das doencas

cronicas bucais”.

Construcao das variaveis latentes

“Situacdo Socioecondmica” (SES familiar)

A variavel latente “situagdo socioecondmica familiar” (SES familiar) foi
formada pelas varidveis: a) escolaridade materna (anos de estudo), tratada como variavel
categorica ordinal: até quatro anos de estudo; de cinco a oito anos de estudo; de nove a onze
anos de estudo; doze ou mais anos de estudo; b) renda familiar (em reais), considerada uma
variavel categorica continua: a) < 1 saldrio minimo; b) 1 a < 3 saldrios minimos; ¢) 3 a <5

salarios minimos; d) > 5 salarios minimos.



46

“Padrao Alimentar de A¢ucares de Adigao”

A variavel latente “padrdo alimentar de aglicares de adi¢dao”, foi formada em
analise fatorial exploratoria de todos os itens alimentares relativos ao consumo de agucares
[QFA e piramide alimentar (doce)]. Baseando-se nas maiores cargas convergentes na analise
fatorial exploratoria, essa varidvel foi composta pelas seguintes variaveis: a) doce: 1-
raramente ou nunca; 2 — menos que duas vezes por semana; 3- de duas a trés vezes por
semana; 4 — de quatro a cinco vezes por semana; 5- todos os dias; b) refrigerante: 1 a 8 vez

(es) por més; c) biscoito recheado: 1 a 9 vez (es); d) chocolate: 1 a 9 vez (es).

“Carga das Doengas Bucais Cronicas”

A variavel latente “carga das doengas bucais cronicas” foi composta pelas
variaveis: a) sangramento a sondagem sitio (sitios com presenca de sangramento a sondagem),
como variavel continua; b) profundidade clinica de sondagem >4mm (sitios com
profundidade clinica de sondagem >4mm), como variavel continua; c) carie dentaria (nimero
de dentes cariados), como variavel continua; d) indice PUFA (dentes com presenga de polpa
exposta, ulceragdo da mucosa oral por raizes residuais, fistula ou abscesso dento alveolar),

como variavel categorica: a) Nenhum dente; b) um dente; c) dois ou mais dentes.

Analise dos dados

Na analise da distribuicdo das variaveis, foram adotados os valores de
assimetria menores que 2 e curtose inferiores a 7 para varidveis observadas, sendo analisadas
como variaveis continuas aquelas que estiveram de acordo com os pressupostos de
normalidade para a estimacdo do modelo (Mardco, 2010). Duas variaveis que nao
apresentaram os pressupostos de normalidade (IL-6 e profundidade clinica de sondagem
>4mm). Nesses casos, foram feitos o truncamento de valores extremos das varidveis (IL-6 até
7 n pg/mL e profundidade clinica de sondagem até 15 sitios), e com esse artificio elas
passaram a ter distribuicao normal e puderam ser usadas como variaveis continuas.

A modelagem de equagdes estruturais ¢ uma abordagem estatistica para testar
hipoteses sobre relagdes entre varidveis latentes/construtos (ndo observadas) e variaveis
observadas, permitindo a analise de um conjunto de equagdes estruturais, reduzindo o erro de
mensuracao no processo de estimacao (Kline, 2011).

As varidveis latentes foram formadas com base nas cargas fatoriais

convergentes preferencialmente acima de 0,5 que formaram cada varidvel em analise fatorial
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confirmatoria (AFC) (Kline, 2011) utilizando-se o software Mplus versdo 7.0 e adotando-se
as seguintes estimativas: a) o p-valor maior que 0.05 no teste do chi-quadrado (y 2)19; b)
p<0.08 e um limite superior do intervalo de confianca de 90% inferior a 0.08 para o Root
Mean Square Error of Approximation (RMSEA); c) CFI (Comparative Fit Index) e TLI
(Tucker-Lewis Index) >0,90 e d) valor menores que 1 para o WRMR. Para obter sugestoes de
alteragdes ao construto proposto, o comando modindices foi utilizado (Byrne, 2011).

Os coeficientes padronizados do modelo estrutural foram interpretados como
efeito pequeno quando valores proximos de 0,10; 0,30 indicando efeito médio; maior que 0,50
um efeito forte e maior que 0,70 um efeito muito forte (Kline, 2011).

Na modelagem de equagdes estruturais usou-se o estimador “Raiz do residuo
quadratico médio ponderado - weighted least squares mean and variance adjusted”
(WLSMYV), parametrizagdo theta para controle das varidncias residuais (Muthén, 2010). O
qui-quadrado, graus de liberdade e p-valor foram avaliados, porém nao foram adotados como
parametros para o ajuste do modelo, devido sua sensibilidade ao tamanho da amostra.

Dessa forma, foram estimados os efeitos totais das variaveis observadas e dos

construtos no desfecho, considerando-se efeito significante quando p<0.05.

Aspectos éticos

O estudo foi submetido ¢ aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Maranhdo, com o nimero do CAAE 12498713.8.0000.5087 e sob o
parecer 441.226 (Anexo 3). Todos os participantes e seus responsaveis assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice C).

Resultados

A amostra estudada apresentou o maior percentual de mades com 9 a 11 anos de
escolaridade (n=163, 40,2%), com predominate renda familiar de 1 a < 3 sal4rios minimos
(n=192, 47,4%). Maior representatividade da amostra foi dada pelo sexo feminino (n=225,
55,6%) e por adolescentes diagnosticados, de acordo com indice de massa corporal (kg/mz),
como eutroficos (n=350, 86,4%), seguidos daqueles com sobrepeso (n=37, 9,1%) e obesos

(n=18, 4,5%) (Tabela 1).
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O modelo proposto apresentou um bom ajuste para todos os estimadores
adotados, como graus de liberdade (47), p value X? (0.0287), RMSEA (0.032), CFI (0.964),
90% CI(0.011-0.049), TLI (0,949) e WRSM (0.697) (Tabela 2).

A carga dos estimadores da varidvel latente “SES familiar” foi de 0.501
(p=0.106) para escolaridade materna, 0.524 (p=0.150) para renda familiar (Tabela 3).

A variavel latente “Padrao alimentar de agucares de adi¢dao” formou um bom
construto com carga igual a 0.622 (p=0.043) para a variavel refrigerante; carga igual a 0.557
(p=0.051) para a variavel doce; carga de 0.621 (p=0.045) para a varidvel biscoito recheado, e
carga de 0.620 (p=0.045) para a variavel chocolate (Tabela 3).

Na construgdo da varidvel latente “carga das doencas cronicas bucais”, a
variavel sangramento a sondagem sitio apresentou carga igual a 0.522 (p=0.050), a varidvel
profundidade clinica de sondagem sitio >4mm apresentou carga de 0.567 (p=0.054), a
variavel dentes cariados apresentou carga igual a 0.530 (p=0.044) e a variavel PUFA, carga
igual a 0.629 (p=0.068) (Tabela 3).

O maior consumo de agucares de adi¢ao (CP=0.252, p=0.017), maiores valores
para os niveis séricos de interleucina-6 (CP=0.137, p=0.024) e menores valores para SES
(CP=0.462, p=0.004) foram associados maiores valores para a varidvel latente “carga das
doengas cronicas bucais” (Tabela 4). O consumo de agtcares de adigdo mostrou-se
correlacionado com a situagdo socioeconomica familiar dos adolescentes (CP=0.343,
p=0.002) (Tabela 4).

Os resultados apontaram ainda que adolescentes com maiores valores de indice
de massa corporal apresentaram maiores niveis séricos de IL-6 (CP=0.220, p=0.002). (Tabela

5).

Discussao

A variavel latente “carga das doencas cronicas bucais” formou um O6timo
construto, com quatro indicadores com cargas fatoriais convergentes maiores que 0.5
(p<0.001), reduzindo o erro de mensuragdo na defini¢cao dessa variavel e, consequentemente,
reduzindo a probabilidade de erro do tipo II (falso negativo) nas associacdes com esse
desfecho.

Essa variavel latente incluiu indicadores das doengas periodontais e da carie

dentaria: sangramento a sondagem, profundidade clinica de sondagem, dentes cariados e
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consequéncias clinicas de dentes cariados ndo-tratados (PUFA) nos adolescentes, seguindo a
orientacdo das cargas convergentes mostradas na AFC (Tabela 2). Esses dados ddo suporte a
primeira hipotese aqui levantada de que as doengas bucais cronicas estdo correlacionadas
entre si. Maior gravidade da carie ja foi mostrada em adolescentes com maiores valores de
sangramento gengival (Fadel et al., 2014), com maior extensdo das doengas periodontais
(Kesim et al., 2016) e maiores indices PUFA (Dziwak et al., 2016).

Maiores valores da varidvel latente “padriao alimentar de agucares de adi¢do”
resultaram em maiores valores da variavel “carga das doengas cronicas bucais”, dando suporte
a segunda hipotese levantada no presente estudo, sugerindo que os agucares de adi¢do seriam
um fator associado as doencas bucais cronicas. Um estudo avaliando separadamente a carie e
as DP através do Indice Periodontal Comunitario em criangas e adolescentes, concluiu que
essas condigdes bucais estariam correlacionadas a padrdes nutricionais ndo saudaveis e
também a obesidade (Kesim et al., 2016).

O mecanismo que liga o maior consumo de agticares de adig¢do a carie dentéria,
baseia-se num efeito local, vindo do metabolismo desses substratos pelas bactérias
acidogénicas no biofilme dental resultando em quedas de pH, com consequente perda mineral
do esmalte e dentina (Marsh, 2003). Os mecanismos que ligam o consumo dos agucares as DP
ainda ndo foram elucidados, sendo plausivel que o maior consumo desses agucares,
especialmente nas bebidas ricas em agucares de adigdo, possa resultar na inflamagao cronica
sist€émica de baixa intensidade (Aeberli et al., 2011) ou em obesidade (Malik et al. 2006) e por
esses caminhos se associar a doenga periodontal (Lula et al., 2014).

Ainda que o efeito dos agucares de adi¢ao nas doengas carie e periodontais
tenham mecanismos distintos, a constru¢do da varidvel latente “carga das doencgas cronicas
bucais” sugere que a gravidade de cérie dentaria e suas consequéncias, € uma maior extensao
das DP (maior profundidade clinica de sondagem) possuem cargas fatoriais convergentes
entre si e relacionadas ao sangramento a sondagem; tendo o maior consumo de aglicares de
adicao um fator comum.

O maior IMC, aqui representado pela categoria obesidade, ndo se associou com
as doencgas cronicas bucais, sendo um resultado diferente do esperado na segunda hipdtese
aqui levantada. Entretanto, o maior indice de massa corporal sinalizou um pequeno efeito
indireto na “carga das doengas cronicas bucais” proximo ao limite de significancia pela via
maiores niveis séricos de IL-6 (CP=0.030, p=0.073). Justificando a plausibilidade dessa via
indireta mostrada, observou-se que, diretamente, o maior IMC foi associado com maiores

niveis séricos de IL-6 (CP=0.220, p=0.002), estando de acordo com o que apontam as
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evidéncias sobre o potencial do tecido adiposo como 6rgdo secretor de citocinas e associados
a inflamagao sist€mica de baixa intensidade (Antuna-Puente et al., 2008).

Maiores valores para varidvel “carga das doengas cronicas bucais” foram
correlacionados a maiores niveis séricos da IL-6 (CP=0.124, p=0.024), o que sugere que
existe uma inflamacdo cronica de baixa intensidade subjacente aos agravos bucais. Ao se
analisar a associacao de cada componente da “carga das doengas cronicas bucais” com a IL-6,
observou-se que niveis séricos da IL6 foram correlacionados ao componente cariado
(CP=109, p=0.021) e ao componente profundidade clinica de sondagem (CP=0.137,
p<0.001), enquanto os niveis da IL-6 foram avaliados de forma truncada no valor maximo de
7 u pg/mL, esses foram associados apenas ao sangramento gengival (CP=0.124, p=0.044).
Nao foi observada associag@o dos niveis de IL-6 com PUFA (CP=0.031, p=0.854) (dados nao
mostrados em tabelas). Esses dados sugerem que o sangramento gengival parece ser o
componente que mais explicou a correlagdo entre carga dos agravos bucais e IL-6, sugerindo
que esse indicador pareca ser marcador clinico da inflamagao sist€émica de baixa intensidade.
Ainda, nossos achados também sugerem que a correlacdo aqui mostrada entre “carga das
doencgas cronicas bucais” com a IL-6 ndo parece advir de uma infecgdo local na cavidade
bucal resultando em inflamacao sistémica, tendo em vista que o PUFA nio se correlacionou
aos maiores niveis séricos de IL-6.

A variavel latente “SES familiar” apresentou efeito direto na variavel latente
“carga das doengas cronicas bucais”, mostrando que adolescentes em menores condi¢des
socioecondmicas apresentaram maiores valores para a “carga das doengas cronicas bucais”.
Esses achados dao suporte aos resultados de estudos que j& mostraram que tanto a cérie
(Schwendicke et al., 2015) como as doencas periodontais (Fonseca et al., 2015) sdo
associadas a menores indicadores socioecondmicos.

Como limitagdo do presente estudo, aponta-se para o delineamento transversal,
ndo se podendo assumir temporalidade nas associa¢des aqui mostradas com o desfecho “carga
das doencas cronicas bucais”. Entretanto, a variavel latente “carga das doengas cronicas
bucais” usada como desfecho considerou quatro indicadores: dentes cariados, PUFA,
sangramento a sondagem e profundidade clinicade sondagem >4mm; os quais caracterizaram
os agravos bucais presentes no momento do exame clinico.

Como atributos positivos deste estudo, destacam-se a andlise estatistica
baseada no modelo tedrico e analisada por modelagem de equagdes estruturais, com formagao
de variaveis latentes, reduzindo os erros de aferi¢do nesses construtos. Ressalta-se a amostra

complexa probabilistica por conglomerados, representativa de escolares da rede publica da
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cidade de Sao Luis, Maranhdo, Brasil. E, em acréscimo, os parametros clinicos periodontais
foram avaliados nos seis sitios em todos os dentes presentes.

A carga das doengas cronicas bucais ¢ um fendmeno complexo, que pode ser
aqui aferida de forma inédita no presente estudo como uma varidavel latente com cargas
convergentes entre os indicadores da gravidade da carie e da extensdo da doenca periodontal.
Essa “carga das doencas cronicas bucais” teve nos agucares de adi¢do um fator comum.
Maiores valores de IL-6 foram associados com a obesidade e também correlacionados aos
maiores valores “carga das doencas cronicas bucais”, sugerindo a presenca de inflamacgao
cronica de baixa intensidade subjacente a associagdes aqui mostradas.

O conhecimento de que as doengas cronicas bucais estao correlacionadas entre
si, ligadas ao consumo de agucares de adig¢do e a presenga de inflamagdo sistémica (niveis de
IL-6), refor¢a a orientacdo do Comité de Satide Bucal da OMS (OMS, 2012) para que a
abordagem de prevengdo das DCNT seja direcionada a fatores de risco comuns,
especialmente ao se considerar que a redugao do consumo desses agucares vem sendo
apontada como estratégia de prevengdo da obesidade (WHO, 2015) e possivelmente
envolvida com prevencao de outras DCNT, como diabetes e doengas cardiovasculares (WHO,

2015; VOS et al., 2016).
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas, indice de massa corporal, PUFA, sangramento a sondagem sitio,
profundidade clinica de sondagem sitio >4mm, niveis séricos de interleucina 6 e frequéncia de consumo de
agtcares de adicdo, Sdo Luis — MA, Brasil, 2014-2016.

Variavel n %

Escolaridade da mae (anos de estudo)

0 a4 anos 75 18,5
5 a 8 anos 92 22,7
9all anos 163 40,2
12 ou mais anos 22 5,4

Renda familiar (salarios minimos)

< 1 salarios minimos 14 3,5
1 a < 3 salarios minimos 192 47,4
3 a < 5 salarios minimos 42 10,4
> 5 salarios minimos 18 4.4
Missing 139 343
Sexo
Masculino 180 44.4
Feminino 225 55,6
Indice de Massa Corporal (kg/m®)
Eutrofia 350 86,4
Sobrepeso 37 9,1
Obesidade 18 4.5
PUFA (n° de dentes)
0 331 81,7
1 54 13,3
2 ou mais 18 4.4
Missing 2 0,6

Frequéncia de consumo de refrigerantes
(dias por semana)

0 32 7,9
1 129 31,8
2 97 23,9
3 66 16,3
4 43 10,6
5 17 4,2
6 5 1,2
7 3 0,7

Missing 13 34
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Frequéncia de consumo de doces (dias por

semana)
1 58 14,3
2 124 30,6
3 134 33,1
4 49 12,1
5 31 7,6
Missing 9 2,3

Frequéncia de consumo de biscoitos

recheados (dias por semana)
0 58 14,3
1 128 31,6
2 101 24,9
3 66 16,3
4 24 59
5 13 3,2
6 2 0,5
7 1 0,3
10 1 0,3
Missing 11 2,7

Frequéncia de consumo de chocolates (dias

por semana)
0 59 14,6
1 133 32,8
2 75 18,5
3 69 17,1
4 28 6,9
5 21 52
6 0,7
7 0.9
10 2 0,5
Missing 11 2,8

TOTAL 405 100,00

As variaveis PUFA e profundidade clinca de sondagem sitio >4mm foram truncadas como medida de garantia de
normalidade na distribui¢@o dos seus dados.

Niveis de IL- 6 (média 1,73 pg/mL /desvio padrdo+ 1.52)

Dentes cariados (média 1.96 dentes cariados /desvio padrao+ 2.43)

Sangramento a sondagem (média 2.51 sitios desvio padrdo=+ 4.78)

Profundidade clinica de sondagem >4mm (média 2.29 sitios desvio padrdo=+ 3.84)



59

Tabela 2: indice de ajuste para o modelo de equagio estrutural da associagio entre o “Padrdo de consumo de
agtcares de adicdo” e “Doengas Cronicas Bucais” em adolescentes. Sdo Luis — MA, Brasil, 2014-2016.

indices Modelo tedrico
X 67.087
Graus de liberdade 47

p value X° 0.0287
RMSEA°® 0.032
90%1.C.* 0.011 - 0.049
p- valor 0.959
CFI® 0.964
TLI' 0.949
WRSM & 0.697

“Modelo teérico (sem indice de modificagio). ° Chi-squared test. © Root Mean Square Error of Approximation. ¢
Intervalo de Confianga. © Comparative Fit Index. f Tucker Lewis Index. & Weighted Root Mean Square Residual.
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Tabela 3: Cargas fatoriais, erro padrdo e p-valores dos indicadores das varidveis latentes: Situagdo
socioecondmica familiar, Padrio de consumo de agucares de adigdo e Doencas cronicas bucais, Sdo Luis,
Maranhao, Brasil, 2014-2016.

Variavel latente Coeficiente
padronizado Erro padrao p-valor
Situacido socioecondémica
familiar *
Escolaridade materna 0.501 0.106 <0.001
Renda familiar 0.524 0.150 <0.001
Consumo de acicares °
Refrigerantes 0.622 0.043 <0.001
Doces 0.557 0.051 <0.001
Biscoito 0.621 0.045 <0.001
Chocolate 0.620 0.045 <0.001
Doencas Cronicas
Bucais®
SS 0.522 0.050 <0.001
PCS >4mm 0.567 0.054 <0.001
Dentes cariados 0.530 0.044 <0.001
PUFA 0.629 0.068 <0.001

* Situagdo socioecondmica familiar (SES familiar): variavel latente da situagdo socioecondmica familiar do
adolescente formada por escolaridade materna e renda familiar. ® Padréio consumo de agtcares de adi¢do: variavel
latente formada pelas frequéncias no consumo de refrigerantes, doces, biscoitos e chocolate dos adolescentes. ©
Doengas Bucais Cronicas: varidvel latente formada por sangramento a sondagem sitio (SS), profundidade clinica
de sondagem sitio (PCS >4mm), numero de dentes cariados e tercis de PUFA (presenca de polpa exposta,
ulceragdo da mucosa oral por raizes residuais, fistula e abscesso dento alveolar).
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Tabela 4: Coeficientes padronizados, erros padrdo e p-valores para os efeitos totais e diretos do modelo de
equagdes estruturais da associagdo entre o “Padrio de consumo de acgucares de adigdo”, “Situagdo
socioecondmica familiar”, niveis séricos de interleucina 6, indice de massa corporal e “Doengas Cronicas
Bucais”. Sdo Luis, Maranhdo, Brasil, 2014-2016.

Efeitos Totais Efeitos Diretos
Doencas Cronicas Coeficiente Erro p- Coeficiente Erro P-

Bucais * padronizado padrio valor  padronizado padrio valor
Situacdo -0.438 0.151 0.004 -0.462 0.160 0.004
socioecondmica
familiar ®
Padrao de consumo de 0.242 0.104 0.020 0.251 0.105 0.017
acucares de adigdo ©
Niveis séricos de 0.137 0.061 0.024 0.137 0.061 0.024
interleucina 6
Indice de massa 0.123 0.110 0.267 0.092 0.111 0.406
corporal

* Doengas Cronicas Bucais: varidvel latente formada por sangramento a sondagem sitio, profundidade de
sondagem sitio >4mm, nimero de dentes cariados e tercis de PUFA (presenca de polpa exposta, ulceragdo da
mucosa oral por raizes residuais, fistula e abscesso dento alveolar). ° Situagio socioeconémica familiar (SES
familiar): variavel latente da situag¢@o socioecondmica familiar do adolescente formada por escolaridade materna
e renda familiar. © Padrdo de Consumo de agucares de adi¢do: varidvel latente formada pelas frequéncias no
consumo de refrigerantes, doces, biscoitos e chocolate dos adolescentes.
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Tabela 5: Coeficiente padronizado, erro padrdo e valor de p para os efeitos diretos e indiretos do modelo de
equagdes estruturais da associagdo entre o consumo de agucares, carga inflamatdria e doenca periodontal. Sao
Luis, Maranhao, Brasil, 2014-2016.

Caminhos Coeficiente Erro padrao p-valor
padronizado

Efeito direto

Indice de Massa Corporal *

Situacdo socioecondmica familiar ° 0.198 0.175 0.260
Padrdo de consumo de acucares de -0.027 0.124 0.825
adicdo ¢

Niveis séricos de interleucina 6 ¢

Padrdo de consumo de agucares de -0.041 0.067 0.537
adigdo °
Indice de Massa Corporal * 0.220 0.070 0.002

Padrao de consumo de acucares de
adi¢do “ WITH °©

Situagdo socioecondmica familiar ° 0.343 0.112 0.002
Efeito indireto

indice de Massa Corporal nas “Doengas

cronicas bucais”

Total 0.123 0.110 0.267
Indireto 0.030 0.017 0.073
Indice de Massa Corporal nas “Doengas 0.030 0.017 0.073

At . f ’ . e
cronicas bucais” VIA' niveis séricos

de interleucina 6 ¢

* Indice de Massa Corporal dos adolescentes. ° Situagdo socioecondmica familiar (SES familiar): variavel latente
da situagdo socioecondmica familiar do adolescente formada por escolaridade materna e renda familiar. © Padrdo
de consumo de agtcares de adigdo: variavel latente formada pelas frequéncias no consumo de refrigerantes,
doces, biscoitos e chocolate dos adolescentes. ¢ Niveis séricos de interleucina 6.  WITH: comando do Mplus de
correlagdo entre as variaveis. | VIA: comando do Mplus para indicar a via do efeito indireto.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A constru¢do das variaveis latentes permitiu a observacao das relagdes propostas nos
modelos teoricos do presente estudo. Os bons construtos formados, com cargas fatoriais
convergentes (p<0.001), foram capazes de demonstrar algumas associa¢des esperadas,
considerando ainda a possibilidade de redug¢do do erro de mensuracao na definicdo das
variaveis e a menor probabilidade de erro do tipo II (falso negativo), devido a analise de SEM
realizada no presente estudo.

Assim, foi possivel demonstrar a maior carga inflamatoria sistémica ja presente em
adolescentes com maior extensdo das doengas periodontais (nimero de sitios com
sangramento a sondagem, profundidade de sondagem >4mm e perda de insercao clinica).

Além disso, as doengas bucais cronicas demonstraram possuir fator de risco comum
entre si, o consumo inadequado de agucares de adi¢do, com sugestdo de um quadro de

inflamacao sistémica subjacente as doencas bucais.
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APENDICE A- Questionario sociodemografico, historia médica e odontoldgica, habitos
de vida e pratica de atividade fisica.

UFM

AdolesCER

Centro de Estudo de Referéncia do Adolescente
Programa de Pds-Graduagdo em Odontologia - UFMA

PESQUISA: OS AGRAVOS BUCAIS EM ADOLESCENTES SAO MARCADORES DE RISCO AS
DOENGAS CRONICAS NAO-TRANSMISSIVEIS?

Entrevistador (a) — Data da entrevista:

Bom dia / boa tarde, meu nome € (filano), sou integrante do Grupo de Pesquisa AdolesCER, da
Universidade Federal do Maranhio. Vocé serd entrevistado (a) agora para que possa participar das
outras etapas do estudo (exame odontolégico, exame de sangue, medidas antropométricas, coleta de saliva,
avaliacdo nutricional e de atividade fisica). Precisaremos de 20 minutos e pedimos a sua colaboracio,
respondendo as questdes que seguem, obrigado (a)!!!

BLOCO A — DADOS DE IDENTIFICACAO DO ADOLESCENTE E DA FAMILIA:

1A. Qual o seu nome completo?

2A. Sexo (o entrevistador deve observar e anotar): 1. ( ) Masculino 2. ( ) Feminino

3A. Qual sua idade? 1. ( )17 anos 2.( )18anos 4A. Sua Data de Nascimento: / /
4A. Qual seu RG? 5A. Qual seu CPF?

6A. Em qual Cidade e Estado vocé nasceu?

7A. Qual o0 nome completo de sua mae?
8A. Qual a Data de Nascimento da sua mae(DD/MM/AAAA)? / /
9A. Qual o nome completo de seu pai?
10A. Qual a Data de Nascimento do seu pai (DD/MM/AAAA)? / /

11A.Vocé (a) tem algum trabalho em que recebe salario? 1.( )Sim 2.( )Nao

12A. Ja foi reprovado(a) em alguma série naescola? 1. () Sim- Quantas vezes.?............... 2.( )Néo

13A Circule a Escola deste aluno (atengao para ndo confundir as escolas 2, 7 e 20):

(1) CE Anjo da Guarda (11) CE Antonio Ribeiro Da Silva

(2) CE Séo Cristévao (anexo Sao Cristovéo) (12) Fundacéo Nice Lobdo— CINTRA

(3) UE Cruzeiro do Sul (13) CE Prof Ignacio Rangel

(4) CE Y Bacanga (14) CE PROFa Margarida Pires Leal

(5) CE Vinicius de Moraes (15) CE Lara Ribas

(6) CE Roseana Sarney Murad (16) CE Maria Monica Vale

(7) CE Séo Cristovao (anexo JD Séo Cristovéo ) (17) UE Gal Artur Carvalho

(8) CE Fernando Perdigdo (18) CE Cidade de S&o Luis

(9) Ul Desembargador Sarney (19) CE Prof Luis Rego

(10) CE Manoel Beckman (20) CE Sao Cristévao- Anexo Sao Bernardo

14A. Marcar a série, anotar a turma e marcar o turno que estuda o(a) aluno (a).
(1) 1°ano Turma: (1) Matutino
(2) 2°ano Turma: (2) Vespertino
(3) 3°ano Turma: (3) Noturno
“)
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BLOCO B - DADOS DE CONTATO:

1B. Qual o enderego completo de sua residéncia? Tem e-mail, Facebook? Telefone Fixo e/ou Celular (Whatsaap)?

Enderego COMPLETO (nome da rua e quadra, se tiver; nome do prédio, nimero da casa ou apto, bairro e cidade)

Enderego eletronico (e-mail e facebook)

Telefone fixo Telefone celular (anotar a operadora)

Outro

2B. Vocé possui algum outro telefone de contato ou de algum parente (pai, mae, irméos, primos, etc) ou vizinho/amigo que possa facilitar nos

contatos?

Nome da pessoa Relagao com o adolescente/pais N° telefone fixo celular (anotar a operadora)
Nome da pessoa Relagao com o adolescente /pais N° telefone fixo celular (anotar a operadora)
Nome da pessoa Relagéo com o adolescente /pais N° telefone fixo celular (anotar a operadora)

BLOCO C - DADOS SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS

1C. Qual a cor da sua pele?
1.( )branca

2.( ) preta/negra

3.( ) parda/mulata/cabocla/morena
4.( ) amarelo/oriental

5.( )indigena

99. () ndo sabe

2C. Qual o seu estado civil?

1.( ) solteiro (a)

2.( )casado (a)/ unido estavel/ mora com um (a) companheiro (a)
3. ( ) separado (a)/ divorciado (a)/ desquitado(a)
4.0)

vilvo (a)

3C. Quantas pessoas moram na mesma casa com vocé (excluindo o adolescente)? Incluir pessoas que moram a mais de 3 meses na

casa. pessoas
4C. Quem mora na sua casa com vocé? (pode marcar mais de uma opG&o)

( )Mae
) Pai

) Madrasta

) Padrasto

) Irméos / Irméas
) Avd [ avo

) Outros -
specifique:

Nooakwhd =

(
(
(
(
(
(
€




5C. Vocé tem irmaos”?
1.( )SIM
2.( )NAO

99.( )Né&o sabe

6C. SE SIM. Quantos irmaos vocé tem?

1.( ) Nao se aplica
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7C. Qual a sua ordem de nascimento entre os filhos de seus pais (mesmo Pai e mesma Mae)? Vocé é o 1°, 2°, 3° ,4°, 5°, 6°...,

filho?
() ()2 () ()4 ()% () ()7

8C. Quantos itens abaixo a sua familia possui? (circule a resposta)

(

) Outra ordem. Qual?

Quantidade em itens

2

3

4 ou mais

9C. Televisdo em cores

10C. Radio

11C. Banheiro

12C. Automovel

13C. Empregada mensalista

14C. Maquina de lavar (ndo considerar tanquinho)

15C. Video Cassete ou DVD

16C. Geladeira

17C. Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira
duplex)

o|lo|lo|o|o|o|o|o|o
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BLOCO D — HISTORIA MEDICA DO ADOLESCENTE

1D. Normalmente que horas vocé costuma DORMIR a noite (durante a semana, sem ser sabado ou domingo)?

h min

2D. Normalmente que horas vocé costuma ACORDAR de manha (durante a semana, sem ser sabado ou domingo)?

h min

3D. Como vocé considera a sua satide?
1. () Excelente

2. ( )Boa

3. () Regular
4, () Ruim

5. () Muito ruim
99 ( )Naosabe

4D. Quando foi a ultima consulta médica?

ha menos de 1 ano
de 1 até 2 anos

ha mais de 5 anos

. ()

2. ()

3. ( ) de2até5anos

4 ()

5. ( ) nunca realizou consulta médica
()N

99. 0 lembra/N&o sabe




5D. Vocé FICOU DOENTE nos ultimos 2 anos?

1. () SIM. Qual foi a doenga?

2. ( )NAO
99. () Nao lembra/N&o sabe

6D. Algum MEDICO ja Ihe disse que vocé tem PRESSAQ ALTA?
1.( )SIM

2. ( )NAO

99. () N&o lembra/Nao sabe

7D. Quando foi a tltima consulta médica em que sua pressao arterial foi medida?

1. () hdmenos de 1 ano

2. () de1até2anos (incluio2)

3. () de2até5anos (inclui o 5)

4. () hamaisde 5 anos

5. () nunca mediu pressdo em uma consulta médica
6. ( ) nunca realizou consulta médica

99 ( ) Naolembra/Nao sabe

8D.Vocé ja aferiu sua pressao arterial alguma vez durante a vida?
1. ( )SIM

2. ( )NAO

99 () Né&o sabe/N&o lembra.

9D. Algum MEDICO ja Ihe disse que vocé tem DIABETES?

1. ( )SIM 2.( )NAO 99. () N&o lembra/N&o sabe

10D. Vocé ja fez algum exame para medir agucar no sangue (glicemia)?
1. ( )SIM

2. ( )NAO

99. ( ) Naolembra/Néo sabe
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11D. Nos ultimos 30 dias, vocé apresentou algum sinal de gripe, como coriza, febre, mal estar geral, tosse ou dor de garganta?

1. ( )SIM
2. ( )NAO
99. ( ) N&o lembra/Nao sabe

12D. Algum médico ja Ihe disse que vocé tem DOENGA DO CORAGAO, como infarto, angina, insuficiéncia cardiaca, arritmia ou

outra?

1. ( )SIM

2. ( )NAO

99.( ) Nao lembra/Nao sabe

13D. Quais doengas do coragio o médico disse que vocé tem ou teve:

1. ( )Infarto

2. ( )Angina

3. () Insuficiéncia cardiaca

4. () Arritmia

5. () Outra doenga do coragdo. QUAL?
99. ( ) Né&o se aplica
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14D. Vocé toma alguma VITAMINA no momento?
1. ( )SIM. QUAL?
2. ( )NAO

15D. Vocé toma algum SUPLEMENTO PROTEICO para GANHO DE MASSA MUSCULAR?
1. ()SIM. QUAL?
2. ( )NARO

16D. Vocé esta tomando ALGUM MEDICAMENTO atualmente?

1. ( )SIM. 2. ( )NAO

17D. Que TIPO DE MEDICAMENTO vocé esta tomando? ANOTAR o nome do medicamento:
) Antinflamatério
Tranquilizante
Anti-hipertensivo
Anticoncepcional
Antialérgico
Analgésico

Para colesterol alto
Para diabetes

Para o coragéo

88. ( ) N&ose aplica

99. ( )Nao sabe

© XN W2
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18D. Vocé tem alguma ALERGIA?
1. ( )SIM. Alergiaa 2.( )NAO 99.( ) Né&o sabe

19D, PARA ESTUDANTES DO SEXO FEMININO: Vocé esta gravida?

1. SIM - Quantos meses de gravidez esta?

()
2. ( )NRO

()

()

88. Né&o se aplica
99. Né&o sabe

PARA ESTUDANTES DO SEXO FEMININO: Como podemos classificar seu ciclo menstrual?

20D. Com relagdo a FREQUENCIA

1. () Regular (28 em 28 dias)

2. () lrregular (ndo menstrua todo més ou menstrua mais de uma vez por més)
88. () Nao se aplica

99. () Nao sabe

21D. Com relagédo a INTENSIDADE
1. ( )Intenso (durag&o maior que 06 dias)
2. () Normal (de 02 a 06 dias)

88. ( )Naose aplica

99. ( )Né&osabe

22D. PARA ESTUDANTES DO SEXO FEMININO: Vocé esta tomando algum medicamento anticoncepcional?
1. ( )SIM - Ha quanto tempo? ano(s) meses
2. ( )NAO
88. ( )Naose aplica
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BLOCO E: HISTORIA ODONTOLOGICA DO ADOLESCENTE

1E. Qual o NUMERO DE VEZES que vocé faz a limpeza da sua boca (escova os dentes) durante o dia?
1.( )Umavez

2.( )Duas vezes
3.( ) Trés vezes
4.( ) Quatro vezes
5.( ) Mais de quatro vezes

6.( ) Nenhuma

99 ( ) Nao sabe

2E. O que voce utiliza para higienizar sua boca e seus dentes? (Pode responder mais de uma opgéo)
1.( ) Escova dental

2.( )Pastade dente

3.( ) FiofFita dental

4.( ) Bochechos/Enxaguantes bucais

5.( ) Raspador de lingua e bochecha

6.( ) Outros:

3E. Qual creme dental vocé costuma usar?
8.( ) Né&o se aplica (ndo usa)
99.( )Né&o sabe

E. De quanto em quanto tempo vocé troca a sua escova de dentes?
) Mensalmente

) A cada trés meses
) A cada seis meses
) Anualmente

) Mais de um ano

) Outro. Anotar

8.( ) Nao se aplica

9.( )N&o sabe

E. Quais os HORARIOS que vocé faz a limpeza da boca (escova os dentes) durante o dia? (Pode responder mais de uma opgéo)
) ao acordar

) apos o café da manha
) apds o lanche da manha
) apds o almogo

) apds o lanche da tarde
) apds o jantar

) antes de dormir

) Outro. Anotar

8. ( ) Né&o se aplica

9.( ) Né&o sabe

6E. Vocé ja foi ao dentista?
1.( )SIM

2.( )NAO - Passe para a questio 9E
99. () NAO SABE

7E. Quando foi a ultima vez que vocé foi ao dentista?
) No Ultimo més

) Nos ultimos dois meses
) Nos ultimos seis meses
) No Ultimo ano

) Nos ultimos dois anos

) Mais de 02 anos.

88. () Né&o se aplica

99.( )Né&o sabe

1.(
2.(
3.
4.(
5.
6.(



E. Qual o motivo da sua ULTIMA consulta ao cirurgido-dentista?
) limpeza

) aplicagéo de fltor

) traumatismo — caiu e quebrou o dente
) lesbes na boca - feridas na boca
) sangramento na gengiva
) manchas nos dentes

) carie dentaria: buracos nos dentes
) outro motivo:

(
(
(
(
(
(
(
(

8
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
8
9

8. ( ) Né&o se aplica
9.( ) N&o sabe/Nao lembra

9E. Vocé ja teve DOR DE DENTE?

1.( )SIM

2.( )NAO - Passe para a questao 17E
OE. Quando ocorreu a sua dor de dente?

) nesta semana

) na semana passada

) hé pouco tempo, mas foi neste Ultimo més
) ha muito tempo, hd mais de dois meses

8. ( )néo se aplica

9.( )néo lembra

10E.
1.(
2.
3.(
3. (
8
9

11E. Quantas vezes vocé sentiu esta dor?

1.( )1vez

2.( )2ou3vezes

3.( ) mais de 3 vezes

88.( )nao se aplica

99.( )nao lembra

12E. Quanto tempo durou a dor?

1.( ) pouco tempo, alguns minutos

2.( ) muito tempo, varios dias

88.( )nao se aplica

99.( )nao lembra

13E. Vocé acordou a noite por causa desta dor?

1.( )sim

2.( )néo

88.( )nao se aplica

99.( )nao lembra

14E. Deixou de fazer alguma coisa por causa da dor?

1.( )sim

2.( )ndo

88.( )nao se aplica

99.( )naolembra

5E. O que vocé deixou de fazer por causa de dor de dente?
() exercitar-se

1
1.
2.()
3.( ) dormir

4.( )escovar os dentes
5.( )iraescolaltrabalhar
6.( )

88.( )nao se aplica

99.( )nao lembra

6E. Qual medida foi tomada para o alivio da DOR?
fez bochecho. Com o qué?

evitou doces (balas, bombons, etc.)
escovou os dentes
fez outra coisa diferente. O qué?
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E.
(
(
(
(
(
(

procurou o dentista
() Nao se aplica

1
1.
2.
3.
4.
5.
6.
88.

99.( ) Né&o lembra/Nao sabe

Q
)
) automedicag&o (tomar remédio por conta propria) Caso lembre, informe o nome da medicagéo:
)
)
)
)



17E. Vocé ja notou sangramento em sua gengiva durante a escovagao?

1.( )SIM
2.( )NAO

18E. Vocé possui algum habito como (pode marcar mais de uma opgao):

() Roer as unhas
Morder caneta, lapis, fone de ouvido...
Mastigar objetos solidos

Outro habito. Qual?

SN =
o~~~

)
)
) Usar palito de dentes.
)
)

N&o, nenhum.
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BLOCO F - HABITOS DE VIDA (Uso de drogas e alcool)

Para as seguintes perguntas sobre habitos de vida como uso de drogas e alcool, ndo existe resposta certa ou errada.

Apenas seja sincero.

Vocé entrevistador devera entregar o questionario para que o adolescente responda de forma confidencial estas perguntas

sobre Habitos de Vida. No préximo bloco de perguntas vocé retoma a entrevista.

1F. De um ano para ca vocé fumou algum cigarro?
1. ( )Sim. 2.(

) Nao. Passe para questao 4F

2F. Durante os ultimos 30 dias, em quantos dias vocé fumou algum cigarro?

1. ) Nenhum dia

) Fumei em 1 ou 2 dias.
) 3a5dias

) 6 a9 dias
)10 a 19 dias
) 20 a 29 dias

) todos os dias.

) Néo se aplica.

No ok owd
L e e e
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3F.Durante os ultimos 30 dias, quantos cigarros vocé fumou POR DIA?

1. () Menos que 01 cigarro por dia
. ) 01 cigarro por dia

) 02 a 05 cigarros por dia

) 06 a 10 cigarros por dia

) 11 a 20 cigarros por dia

) Mais que 20 cigarros por dia

)

N&o se aplica.

2.
3. |
4.
5 |
6. (
8

8.

Considere que cada dose corresponde a UMA LATA DE CERVEJA ou UM COPO DE VINHO ou qualquer quantidade equivalente de

bebida destilada (cachaga, vodca, uisque).

4F. De um ano para ca vocé tomou pelo menos uma dose de bebida alcodlica?

1. ( )Sim
2. ( )N&o. Passe para a questdo 10 F

5F. Durante os ultimos 30 dias, em quantos dias vocé tomou pelo menos uma dose de bebida alcodlica?

1. ( )Odias.

2. ( )1ou2dias.
3. ( )3abdias

4. ( )6a9dias

5. ( )10a19dias
6. ( )20a29dias
7. ( )todos os dias

88. () N&o se aplica.



6F.Durante os ultimos 30 dias, nos dias em que o vocé ingeriu bebidas alcodlicas, quantas doses vocé bebeu POR DIA?

05 ou mais doses por dia
8. () Nao se aplica

1. () Menos que 01 dose por dia
2. () 01dose pordia

3. ( )02doses por dia

4. () 03doses por dia

5. () O4doses por dia

6. ()

8

7F. Durante os ultimos 30 dias, quantos dias vocé tomou pelo menos 05 doses sequidas de bebida alcodlica, ou seja, em um
periodo de poucas horas?

) Nenhum dia.
)1 dia
) 2 dias
) 3 a5 dias
) 6 a9 dias
)10 a 19 dias
)
ap

.\‘@.U"P.W!\’.—‘

20 ou mais dias
lica

(
(
(
(
(
(
(
0 se

88. ( ) Néo
8F. Qual o tipo de bebida alcodlica que vocé tomou por ultimo? (marque apenas uma)

) Cachaga/Pinga

) Cerveja ou chopp

) Uisque ou vodca ou conhaque
) Sidra ou champanhe
) Vinho

) Li

)

)

N A wN
S

8. N&o se apllca

9F. Qual idade vocé tinha quando tomou bebida alcodlica pela primeira vez?
1. () Tinha............ anos 88. () Nao se aplica 99. () Naolembro

10F. Vocé ja experimentou maconha?
(1) Sim (2) Ndo. Passe para a questdo 14 F.

11F. De um ano para ca vocé usou maconha?
(1) Sim (2) Nao (88) Nao se aplica

12F. De um més para ca em quantos dias vocé usou maconha?
1. ( )nenhumdia
2. ( )1abdias

3. ( )6a19dias

4. ()20 dias ou mais

88. ( ) Né&o se aplica

13F. Qual idade tinha quando usou maconha pela primeira vez?
£ PR (R T anos 88. () Na&o se aplica 99.( ) Né&o lembro

14F. Vocé ja experimentou "crack", merla ou pasta de coca?
1. ( )Sim 2.( ) N&o. Passe para a questédo 19 F.

15F. De um ano para ca usou cocaina, "crack", merla ou pasta de coca?
1. ( )Sim 2.( )Nao 88. () Né&o se aplica



16F. De um més para ca em quantos dias usou cocaina, "crack”, merla ou pasta de coca?
1. () Nenhum dia.

2. ( )1abdias

3. ( )6a19dias

4. ()20 dias ou mais
88. () Nao se aplica

17F.Que idade vocé tinha quando usou cocaina, "crack", merla ou pasta de coca pela primeira vez?
1.0 (0 v anos 88. () Nao se aplica 99. () Né&o lembra

18F. Escreva 0 nome do que VOCE USOU POF UIHIMO: ...
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19F. Vocé ja cheirou algum produto para sentir um "barato" qualquer (Exemplos: langa-perfume, lol, cola, gasolina, benzina,

thinner, removedor de tinta, 4gua-raz (solvente), éter, esmalte, tinta, cola de sapateiro)? (NAO VALE COCAINA)
1. ( )Sim 2. () Né&o. Passe para a questao 24 F.

20F. De um ano para ca voceé cheirou algum produto para sentir um "barato" qualquer?
1. ( )Sim 2. ( )Nao 88. () Nao se aplica

21F. De um més para ca em quantos dias vocé cheirou algum produto para sentir um "barato” qualquer?
1. () Nenhum dia.

2. ( )1ab5dias

3. ( )6a19dias

4. ()20 dias ou mais
88. () Nao se aplica

22F. Qual idade tinha quando vocé cheirou algum destes produtos pela primeira vez?
.0 ) anos 88. () Nao se aplica 99. () Naolembra

23F. Onde estava quando cheirou algum desses produtos pela primeira vez?
1. ( )Emminha casa

2. () Casadeamigos / conhecidos

3. ( )Bar/danceteria/boate

4. () OUIO et
88. () Naose aplica

99. () Naolembro

4F. Vocé ja tomou algum calmante, tranquilizante, ansiolitico ou antidistdnico (para baixar niveis de estresse) sem receita
médica? (Exemplos: Diazepam, Dienpax,Valium, Somalium, Lorax, Lexotan, Rohypnol, Psicosedin)

1. ( )Sim 2.( )Nao - Passe para a questao 29F

25F. De um ano para cé vocé tomou algum calmante, tranquilizante ou ansiolitico sem receita médica?
1. ( )Sim 2.( )Néo 88. () N&o se aplica

26F. De um més para ca em quantos dias vocé tomou algum tranquilizante, calmante, ou ansiolitico sem receita médica?

1. () Nenhum dia.

2. ( )Tomeiem1ab5dias

3. ( )Tomeiem6 a 19 dias

4. () Tomeiem 20 dias ou mais
88. ( )Naose aplica

8.

27F. Qual idade vocé tinha quando tomou algum calmante, tranquilizante ou ansiolitico sem receita médica pela primeira vez?

100 () e anos 88. () Nao se aplica 99. ( )Nao lembro

28F. Escreva o nome do calmante, tranquilizante ou ansiolitico que tomou por GItimo: ...

29F. Ja usou alguma droga injetando na veia?
1. (0 )SIM = QUAIS?.....coriereeieieeee e 2.( )Néo

30F. Ja usou (ou usa agora) medicamento anabolizante para aumentar sua musculatura ou para dar mais forga?
1.0 (0 )SIM=-Qual?....e s 2. ( )Nao
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BLOCO G - QUESTIONARIO DE ATIVIDADE FiSICA PARA ADOLESCENTE- QAFA

Neste Bloco, o entrevistador volta a fazer as perguntas ao adolescente.

Quantos dias por semana e quanto tempo por dia, em média, vocé praticou na SEMANA PASSADA cada uma das
atividades abaixo? Caso tenha praticado alguma atividade fisica que n&o esteja listada abaixo, escreva o(s) nome(s) da(s)
atividade(s) no espago reservado no final da lista (linhas em branco).

Atividade fisica
cada dia

(horas:minutos)

Quantos dias

Quanto tempo

0 a 7 dias

Tempo

1G. Futebol (campo, de rua, society)
2G. Futsal

3G. Handebol

4G. Basquete

5G. Andar de patins, skate

6G. Atletismo

7G. Natagao

8G. Ginastica olimpica, ritmica

9G. Judd, karaté, capoeira, outras lutas
10G. Jazz, balé, danga moderna, outros tipos de danga
11G. Correr, trotar (jogging)

12G. Andar de bicicleta

13G. Caminhar como exercicio fisico

14G. Caminhar como meio de transporte (ir a escola, trabalho,
casa de um amigo (a)). [Considerar o tempo de ida e volta]

15G. Voleibol

16G. Volei de praia ou de areia

17G. Queimado, baleado, pular cordas

18G. Surfe, bodyboard

19G. Musculagao

20G. Exercicios abdominais, flexdes de bragos, pernas
21G. Ténis de campo (quadra)

22G. Passear com o cachorro

23G. Ginastica de academia, ginastica aerdbica (jump,
localizada, etc)

24G. Futebol de praia (beach soccer)
25G. Outras atividades fisicas que ndo estdo na lista acima:

ISobre 0 seu deslocamento casa-escola e escola-casa, por favor, responda-me

_horas ____minutos
____horas __minutos
_ horas ____minutos
____horas __minutos
____horas __minutos
__horas ____minutos
_ horas ____minutos
_horas ____minutos
_horas ____minutos
__ horas ____minutos
_ horas ____minutos
_ horas ____minutos
_ horas ____minutos
_ horas ____minutos

_ horas ____minutos
____horas __minutos
_ horas ____minutos
_horas ____minutos
____horas __minutos
__horas ____minutos
_ horas ___minutos
_ horas ____minutos
_horas ____minutos

horas minutos

horas minutos
horas minutos
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26) Como vocé vai para o colégio: a pé, de onibus, de carro, bicicleta?
1.( ) carro ou moto

2.( )onibus

3.( )apé

4.( )bicicleta

5.( )outro:

27) Quanto tempo vocé demora até chegar no colégio? ____ __ minutos.

28) SE VAI DE BICICLETA: Vocé vai pedalando ou de carona?
1.( ) pedalando

2.( )decarona

88.( )n&ose aplica

29) SE VAI DE ONIBUS: Quanto tempo vocé caminha até chegar na parada? ____ minutos
88.( ) ndo se aplica

30) SE VAI DE ONIBUS: Quanto tempo vocé caminha da parada até o colégio? ____ minutos
88.( )n&oseaplica

31) Como volta do colégio?

1.( ) de carro ou moto

2.( )onibus

3.( )apé

4.( )bicicleta

5.( )outro:

32) Quanto tempo vocé demora do colégio até em casa? ______ minutos

33) SE VOLTA DE BICICLETA: Vocé volta pedalando ou de carona?
1.( ) pedalando

2.( )decarona

88.( ) n&o se aplica

34) SE VOLTA DE ONIBUS: Quanto tempo vocé caminha até chegar na parada? __ __minutos
88.( ) n&o se aplica

35) SE VOLTA DE ONIBUS: Quanto tempo vocé caminha da parada até a sua casa ou até o lugar para onde vocé vai depois da aula?
__minutos

36) Vocé tem aula de Educagéo Fisica no colégio?
(1) Sim (2)N&o

37) SE SIM: Vocé participa das aulas ou é dispensado?
(1) participa (2) dispensado (a)

38) SE PARTICIPA: Quantas vezes por semana vocé tem aula de Educagao Fisica? vezes por semana

39) SE E DISPENSADO: Por que vocé é dispensado?

SOBRE OUTRAS ATIVIDADES

40) Voceé assiste televisao?
(1) Sim (2)Nao

41) SE SIM: Quantas horas vocé assiste televisdo nos domingos? ____horas __ __ minutos

42) SE SIM: Quantas horas vocé assiste televisio em um dia de semana SEM SER SABADO OU DOMINGO? __ _ horas __ __
minutos

43) Vocé joga videogame?
(1) Sim (2)Nao

44) SE SIM: Quantas horas vocé joga videogame AOS DOMINGOS? ____horas __ __ minutos
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45) SE SIM: Quantas horas vocé joga videogame em um DIA DE SEMANA sem ser sabado e domingo? ____horas __ __ minutos

46) Voce usa computador?
(1) Sim (2) Nao

47) SE SIM: Quantas horas vocé fica no computador AOS DOMINGOS? ____ horas __ __ minutos

48) SE SIM: Quantas horas vocé fica no computador em um DIA DE SEMANA sem ser sabado e domingo? __ __ horas __ __

minutos

SOBRE TRABALHO

49) Vocé trabalha fora de casa ou em algum negdcio da tua familia?
(1) Sim (2)Nao

50) SE SIM: No que tu trabalhas?

51) SE SIM: Com que idade vocé comegou a trabalhar? anos.
52) SE SIM: Quantos DIAS por semana vocé trabalha? dias por semana.
53) SE SIM: Quantas HORAS por dia vocé trabalha? horas por dia

54) SE SIM: Vocé recebe algum dinheiro por esse trabalho?
(1)Sim (2)Nao

55) Desde <DIA> da semana passada, quantos dias tu fizeste cada uma das coisas que vou te dizer...
a) cozinhar? dias por semana

b) lavar roupa? dias por semana

c) fazer faxina? dias por semana

d) varrer a casa? dias por semana

e) cuidar de irmdos menores ou outras criangas? dias por semana

56) Comparando com os seus amigos que tém a mesma idade que vocé, voceé faz..... (ler opgoes)

(1) mais exercicio que eles (2) menos exercicio que eles (3 ) a mesma quantidade que eles

57) Sem contar as aulas de Educagéo Fisica, vocé participa de alguma escolinha, time, danga ou ginastica NA SUA ESCOLA? (s6

contar atividades com professor ou instrutor)
(1) Sim (2)Nao

58) SE SIM: Quais?

Futebol (1)Sim (2)Nao
Futsal (1) Sim (2)Nao
Volei (1)Sim (2)Nao
Basquete (1) Sim (2)Néo
Handebol (1)Sim (2)Néao
Dangas (1)Sim (2)Nao
Lutas (1)Sim (2)Nao
Ginasticas (1)Sim (2)Nao
Outra

59) Vocé participa de alguma escolinha, time, danga ou ginastica SEM SER NA SUA ESCOLA? (s6 contar atividades com professor

ou instrutor)
(1) Sim (2)Néo

60) SE SIM: Quais?
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Futebol (1) Sim (2)Nao
Futsal (1) Sim (2)Nao
Volei (1)Sim (2)Nao
Basquete (1) Sim (2)Néo
Handebol (1)Sim (2)Nao
Dangas (1)Sim (2)Nao
Lutas (1)Sim (2)Nao
Ginasticas (1)Sim (2)Nao
Outra

Estas Ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado (a) todo dia, no trabalho, na escola, em casa e

durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado (a) estudando, sentado (a) enquanto descansa, fazendo ligao de
casa, visitando um amigo, lendo, sentado (a) ou deitado (a) assistindo TV.

N&o inclua o tempo gasto sentando (a) durante o transporte em énibus ou carro.

61. Quanto tempo no total vocé gasta sentado (a) durante um dia de semana?
horas minutos

62. Quanto tempo no total vocé gasta sentado(a) durante em um dia de final de semana?

horas minutos

kkkkkkkkkkkkkkkkkkkkhhkkkkkkkkkkkkkhkhkkikkkkkkkkkkkkkkkhhkkkkkkkkkkkkkkhhkkkkkkkkkkkkkkkkhhhkkkikkkikkkkkkkkkhkkkkkikk

*kkkk

O Grupo de Pesquisa AdolesCER agradece a sua participagcdo. Sua colaboragao foi de extrema
importéancia para o estudo.

Agora vocé recebera o Questionario que sua MAE devera responder em casa. Se ndo souber responder ou tiver divida em
alguma pergunta, por favor, pode ligar para Cadidja XXXX-XXXX ou XXXX-XXXX. Depois de respondido vocé devera
nos devolver o Questionario aqui mesmo na sua Escola.

PESQUISA: OS AGRAVOS BUCAIS EM ADOLESCENTES SAO MARCADORES DE RISCO AS
DOENGAS CRONICAS NAO-TRANSMISSIVEIS?
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Sra. MAE ou RESPONSAVEL: Por favor, responda as seguintes questdes sobre seu (sua) filho (a) e sua familia.
Suas respostas serdo imprescindiveis ao estudo e aos exames médico e odontoldgico que seu (sua) filho (a) fara.
Obrigada!

Caso vocé tenha alguma duvida, por favor, entre em contato comigo. CADIDJA DO CARMO (XXXX-XXXX).

QUESTIONARIO PARA OS RESPONSAVEIS
BLOCO C — DADOS SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS

ESCOLA:
NOME DO (A) ALUNO (A): TURMA:
RG do (a) Aluno (a): CPF do (a) Aluno (a):
7A. Qual o seu NOME (nome da mae do(a) adolescente)? :
8A. Qual a sua DATA DE NASCIMENTO (da mae do(a) adolescente ) : / /
9A. Qual o NOME DO PAl do (a) Adolescente (a):
10A. Qual a DATA DE NASCIMENTO DO PAI do (a) Adolescente: / /

15A. A sra é mae dele (a) de forma NATURAL ou ADOTIVA? 1.( )Natural  2.( )Adotiva

16A. Qual o seu PESO (peso da MAE do adolescente)? Kg 17A. Qual a sua ALTURA (altura da MAE do
adolescente)? m

9C. Até quando VOCE (mae do adolescente) estudou ou estuda? Por favor, Anote a Série exata até quando vocé estudou:
série grau . E também marque abaixo:

) Nunca foi & escola. N&o sabe ler ou escrever.

) Nunca foi & escola. Sabe ler e escrever.

) Primério (até a 42 série)

) Ginasio (até a 82 série)

)

)

)

Ensino médio (antigo 2° grau)
Ensino Superior — Faculdade
Especializagéo, Mestrado ou Doutorado

Nookrowdd =
PRy

10C. Até quando estudou ou estuda o PAI do Adolescente? Anotar a Série exata até quando ELE estudou: série grau. E
também marque abaixo:

) Nunca foi a escola. N&o sabe ler ou escrever.

) Nunca foi a escola. Sabe ler e escrever.

) Primério completo (até 42 série)

) Ginasio completo (até 82 série)

) Ensino médio (antigo 2° grau)

) Ensino Superior - Faculdade

) Especializagdo, Mestrado ou Doutorado

8. ( ) Né&o se aplica

m
1.
2.(
3.
4.(
S
6. (
7
8

11C. Quem é o CHEFE DA SUA FAMILIA (aquele com maior renda com quem que o adolescente vive/mora)?
1.( ) Paido (a) Adolescente 8. ( ) Padrasto do(a) Adolescente

2.( )Mae do(a) Adolescente 9.( ) Madrasta do(a) Adolescente

3.( )Avodo(a) Adolescente 0.( )Irmé&o do(a) Adolescente

4.( )Avodo(a) Adolescente 1 () Imé&do(a) Adolescente

5.( ) Tiodo(a) Adolescente 99.( ) Né&o sabe

6.( )Tiado(a) Adolescente 13.( ) Outro:

7.( )Esposo (a) do(a) Adolescente

12C. Até quando estudou ou estuda o CHEFE DA SUA FAMILIA? CASO SEJA O PAI OU MAE, NAO PRECISA RESPONDER. ESSA QUESTAO.
Anotar a Série exata até quando estudou: . E marcar abaixo:
1.( ) Nunca foi a escola.Nao sabe ler ou escrever.
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) Sabe ler ou escrever, sem ter frequentado a escola.
) Primério (até 42 série)

) Ginasio (até 82 série)

) Ensino médio (antigo 2° grau)

) Ensino Superior — Faculdade

) Especializagao, Mestrado ou Doutorado.

88.( ) Néo se aplica

No gk wh
PRy

13C. Qual a idade do CHEFE DA SUA FAMILIA (pessoa da familia com maior renda (anos completos)? anos

14C.Qual a cor da pele da pessoa da familia com maior renda?
1.( )branca
2.( ) preta/negra
() parda/mulata/cabocla/morena
() amarela/oriental
() indigena
99.( )n&o sabe

3.
4.
5.

15C. Qual a forma de trabalho do chefe de sua familia?
1.( ) Trabalha por conta propria

2.( ) Assalariado ou empregado

3.( ) Dono de empresa-empregador

4.( )Fazbico

5.( )Aposentado

99. () Né&o sabe

16C. Qual a ocupagéo atual (ou no que trabalha) do (a) Chefe de sua familia? (Descreva a ocupagéo. Caso seja aposentado, colocar a ultima
atividade que exerceu)
Ocupagao:

17C. De onde vem a agua da casa usada para beber?
1.( ) Rede publica/agua encanada

2.( ) Pogo artesiano
3.( ) Pogo/cacimba
4.( )Riofriachol/lagoa
5.( ) Outro

99.( ) Né&o sabe

18C. No més passado, quanto (em reais) ganharam as pessoas da sua familia que trabalham?

1° pessoa: R$§
2° pessoa: R$
3° pessoa: R$
4° pessoa: R$

A familia tem outra renda? R$
Renda total: R$

19C. O adolescente recebe BOLSA FAMILIA, BOLSA ESCOLA ou qualquer outro beneficio? Anotar qual beneficio
recebe:
1.( )SIM 2.( )NAO

20C. A sua familia é cadastrada em alguma unidade de Satiide na Familia (posto)?
1.( )SIM
2.( )NAO

21C. Na unidade de Saude na Familia (posto) que sua familia é cadastrada tem DENTISTA?

1.( )SIM
2.( )NAO



84

88.( ) Néo se aplica
99.( )Né&o sabe

BLOCO D: DADOS DE SAUDE DO ADOLESCENTE

23D. O adolescente nasceu prematuro?
1.( )SIM
2.( YNAO

24D. 0 adolescente nasceu de quantos meses de gestagdo?
1.( ) Nao se aplica

25D. O adolescente nasceu de um parto de gémeos?

1.( )SIM
2.( )NAO
99.( )Né&o sabe

26D. Qual o tipo de parto que o adolescente nasceu:
1.( ) Natural ou normal

2.( )Cesario

99.( ) Né&o sabe

27D. Qual a causa da cesaria?
1. () sofrimento fetal = batidas do corag&o do bebé diminuiu / ou o bebé fez cocd dentro da barriga da mée

2. ( ) desproporgao feto-pélvica = bacia pequena / bebé muito grande

3. ( ) distécia de apresentacdo = o bebé estava sentado / na posicao errada
4. ( )hemorragia materna = teve sangramento

5.( ) parada de progressao = parou o trabalho de parto / pararam as dores
6. ( ) eclampsia, pré-eclampsia = presséo alta

7.( ) pés-maturidade = passou do tempo

8. ( ) morte fetal = 0 bebé morreu

9.( )diabetes materna = aglcar no sangue

10. ( ) cesareas anteriores = ja fez outra cesarea antes

11.( ) aqueadura = para ligar trompas

12.( ) mée pediu = cesarea porque a mae queria

13. () médico quis = na hora 0 médico resolveu fazer ceséarea

14. ( ) cesarea programada = médico marcou durante a gravidez

15. () cirurgias ginecoldgicas anteriores = miomectomia, pléstica perineal
16. ( ) outro

88.( )nao se aplica

99. ( ) ndo sabe

28D. Vocé MAE ou Alguém NA FAMILIA DO ADOLESCENTE como pai, avé ou avé do adolescente TEM alguma dessas doengas?
) Sim, Presséo alta. QUEM? Pai, m&e, avo ou av6 do adolescente?

Sim, Diabetes . QUEM? Pai, mae, avd ou avé do adolescente?

Sim, Obesidade. QUEM? Pai, mae, av0 ou avo do adolescente?

Sim, Nefropatias — doengas renais (doenga nos rins). QUEM? Pai, mée, avd ou avé do adolescente?

)

)

)

) Sim, Cancer. QUEM? Pai, m&e, avd ou avo do adolescente?

) Sim, Problemas de coragao (infarto, derrame). QUEM? Pai, m&e, avd ou av6 do adolescente?
)

Sim, Problemas respiratorios (asma, rinite alérgica, pneumonia, bronquite cronica). Quem? Pai, mae, avé ou avo do adolescente?

88.( ) N&o. Nenhuma pessoa apresenta estas doengas.
99. () Né&o sabe

29D. . Vocé MAE ou Alguém NA FAMILIA DO ADOLESCENTE como pai, avé ou avé do adolescente JA FALECEU em fungio de

alguma dessas doengas?
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Sim, Pressao alta. QUEM? Pai, mae, avd ou av6 do adolescente?
Sim, Diabetes . QUEM? Pai, mae, avd ou avo do adolescente?

Sim, Nefropatias — doengas renais (doengas nos rins). QUEM? Pai, mae, avd ou avé do adolescente?

1.()
2.( )
3.()
4.( ) Sim, Cancer. QUEM? Pai, mae, avd ou avé do adolescente?
5.( ) Sim, Problemas de corag&o (infarto, derrame). QUEM? Pai, mae, av ou avd do adolescente?
6.( )

Sim, Problemas respiratorios. QUEM? Pai, mae, avd ou avé do adolescente?

88.( ) N&o. Nenhuma pessoa faleceu por causa destas doengas.
99. () Né&o sabe
PARA RESPONDER AS QUESTOES 31D, 32D, 33D E 34D, CONSULTE A CADERNETA DE SAUDE DA CRIANGA

31D. Qual foi 0 peso do adolescente ao nascer?

IMPORTANTE

32D. Qual foi o comprimento do adolescente ao nascer? cm

32D. Qual era o peso do adolescente com 1 ANO de vida?

34D. O adolescente se alimentou EXCLUSIVAMENTE de leite materno (somente leite do peito, sem ter contato com qualquer outro tipo
de alimento) até quantos meses? meses
99. () N&o lembra

35D. Quando o adolescente comegou a comer/beber OUTROS alimentos além do leite materno (leite do peito)? meses
99.( )Né&olembra
6D. Quais foram estes alimentos?
) leite de vaca em p¢ infantil
) leite de vaca em pé comum
) leite de vaca liquido
) mingau (leite + farinha)
) sucos
) frutas
) sopa de legumes (papa salgada)
) sopa de legumes com carne ou frango (papa salgada)
) outros;
O Grupo de Pesquisa AdolesCER agradece a sua participagdo. Sua colaboragao foi de extrema
importancia para o estudo.

36D.
1.(
2.
3.
4.(
5.
6.
7.
8. (
9. (
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EXAME CLINICO PUFA CPOD
\4 P M D (0] \4 P M D (0,
18 18 18
17 17 17
16 16 16
15 15 15
14 14 14
13 13 13
12 12 12
11 11 11
\4 P M D o \4 P M D O
21 21 21
22 22 22
23 23 23
24 24 24
25 25 25
26 26 26
27 27 27
28 28 28
\4 P M D (0] \4 P M D [0)
38 38 38
37 37 37
36 36 36
35 35 35
34 34 34
33 33 33
32 32 32
31 31 31
\4 P M D (0] \Y4 P M D O
41 41 41
42 42 42
43 43 43
44 44 44
45 45 45
46 46 46
47 47 47
48 48 48
0-  Esmalte saudavel (sem alteragdo na translucidez e brilho);
1- LA Esmalte (sem solugdo de continuidade, opaca e rugosa);
2- LA Esmalte com Microcavidade;
3-  LCA Cavitada (cavidade em esmalte ou dentina visivel a olho nu e com amolecimento a sondagem);
4-  Lesdo ndo-cavitada inativa (lisa e brilhante);
5-  Lesdo inativa em esmalte com microcavidade;
6- Lesdo cavitada inativa (cavidade visivel a olho nu em esmalte ou dentina, com brilho e endurecido);
7-  Superficies higidas com restauragdes satisfatorias;
8-  Restaurado com Lesdo ATIVA cavitada ou ndo;
9-  Restaurado com Lesdo INATIVA cavitada ou ndo.
INDICE PUFA
P Envolvimento Pulpar NECESSIDADE DE TRATAMENTO
U Ulceragdes DENTE ()sim ( ) NAO
F Presenga de Fistulas
A Presenca de abscesso Dentistica
Endodontia
DICE CPOD Exodontia
¢ Carlados Periodontia
P Perdidos
¢} Obturados Outros:
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APENDICE C- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor(a),
Seu filho (a) esta sendo convidado (a) a participar, como voluntério (a), da pesquisa cujo titulo segue:

DOENCA PERIODONTAL EM ADOLESCENTES E O RISCO AS DOENCAS CRONICAS
NAO TRANSMISSIVEIS

A pesquisa tem como objetivo avaliar se existe alguma relacao entre as condigdes nutricionais
e/ou inflamatorios do organismo e a inflamacao da gengiva nos adolescentes.

Ap6s a leitura deste documento e se estiver claro sobre tudo que foi lido e caso vocé€ concorde
em participar, por favor, rubricar todas as folhas e assinar ao final do documento. Sua participacdo nao €
obrigatdria, e, a qualquer momento, vocé podera desistir de participar e retirar sua autorizagdo. Sua
recusa ou desisténcia em qualquer momento da pesquisa nao trara nenhum prejuizo em sua relagdo com
o pesquisador (a) ou com a Universidade Federal do Maranhao (UFMA).

Concordando em participar da pesquisa, voc€ respondera a um questionario sobre seu filho (a), e
em seguida, ele (a) sera submetido a um exame odontoldgico, onde serd avaliada a sua condic¢ao bucal;
serdo realizados exames de sangue e da saliva para o conhecimento das condi¢gdes inflamatorias do
organismo do seu filho; além disso, serdo obtidos os dados de peso, altura, dobra cutanea, circunferéncia
abdominal, didmetro sagital, pressdo arterial ¢ Indice de Massa Corporal (IMC); e por fim, o adolescente
sera examinado em relagdo a praticas de atividade fisica e saude nutricional.

As avaliagdes serdo realizadas por profissionais de comprovada competéncia e todos os materiais
utilizados serdo descartaveis e os instrumentais devidamente esterilizados de forma a minimar ao
maximo qualquer risco ao seu filho (a). A condi¢do bucal de seu filho (a), coleta de saliva, avaliagdao
nutricional, os dados de peso, altura, dobra cutanea, circunferéncia abdominal, didmetro sagital, pressao
arterial e Indice de Massa Corporal (IMC) serdo avaliados por equipe composta por cirurgides-dentistas
e nutricionistas. Todas as atividades serdo realizadas no local em que seu filho (a) estuda. Assim, a
pesquisa ndo afetard em nada o seu filho (a) na escola, e se de alguma forma a pesquisa o/a prejudicar,
vocé pode entrar em contato com algum dos pesquisadores, assim como para informar qualquer
incomodo, desconforto ou duvidas que o adolescente ou o (a) senhor (a) responsavel possam ter.

A coleta de sangue sera realizada em laboratdrio de andlises clinicas com reconhecido padrao de
qualidade em Sao Luis - MA (Laboratério Gaspar) com anélise do hemograma completo, lipidograma,
glicemia e insulina em jejum. Havendo necessidade, sera disponibilizado um (a) técnico (a) em
enfermagem para a realizacdo das coletas de sangue na propria escola ou em uma unidade do
Laboratorio Gaspar. Os exames serdo agendados pelos pesquisadores e SEM custos aos pais e
responsaveis.

Os pais receberdo copia dos resultados de todos os exames realizados no adolescente, com
respectivos valores de referéncia. A equipe de profissionais estara a disposicdo para quaisquer
esclarecimentos (s) que possa (m) vir a existir. Todas as avaliagdes serdo realizadas por profissionais de
comprovada competéncia e todos os materiais utilizados serdo descartaveis e os instrumentais
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devidamente esterilizados de forma a minimar ao maximo qualquer risco ao seu filho (a). Ainda assim,
serdo consideradas as individualidades de cada voluntario e, se algum desconforto ocorrer com seu filho,
seja no exame bucal ou na coleta de sangue, ele podera nos informar, de forma que se possa resolver da
melhor maneira possivel essa situacdo, até que sejam garantidos o conforto e a seguranca do
adolescente.

A participacao do seu filho na pesquisa lhe beneficiard com o conhecimento sobre a satide do
mesmo, de forma que, se alguma alteracdo bucal estiver presente, ele serd encaminhado para a
assisténcia odontoldgica nas Clinicas da UFMA e 14 ele terd a oportunidade de receber instrugdes
importantes na prevencao da doenga carie e da inflamagdo da gengiva (gengivite), dadas por dentistas ou
estudantes de Odontologia que estardo a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos sobre duvida (s) que
possa (m) vir a existir durante ou ap6s o encerramento ou interrupcao da pesquisa.

Caso o adolescente manifeste alteracdes no peso, na altura e/ou nos exames sanguineos e
salivares, esses serdo encaminhados para avaliagdo e tratamento médico, apds sua autorizagdo. Além
disso, ele (a) sera avaliado (a) por uma nutricionista, recebendo aconselhamento nutricional, quando
necessario.

Somos responsaveis em nao divulgar qualquer dado que identifique o(s) adolescente(s), como
dados pessoais tais como Nome, RG ou CPF, e o material biologico coletado (sangue e a saliva) sera
usado exclusivamente para o fim a que esta pesquisa se destina. Somente a equipe de pesquisa sabera da
sua participagao nesse projeto, a menos que vocé conte ou informe a alguém.

Vocé receberd uma cdpia deste termo onde consta o telefone e endereco dos pesquisadores
envolvidos, podendo tirar diividas do projeto e de sua participacdo em qualquer momento da pesquisa.
Segue ainda o endereco do Comité de Etica em Pesquisa da UFMA, 6rgio institucional responsavel pela
aprovacao desta pesquisa € que tem por objetivo proteger o bem-estar dos individuos pesquisados.

Pesquisador responsével: Prof. Dr*. CECILIA CLAUDIA COSTA RIBEIRO Endereco:
Campus do Bacanga s/n Prédio de Odontologia, Programa de Pos-Graduagdo. Sdo Luis - MA. Fone:
XXXX-XXXX.

Pesquisador assistente: CADIDJA DAYANE S. DO CARMO. Endereco: Campus do Bacanga
s/n Prédio de Odontologia, Programa de Po6s-Graduacdo. Sdo Luis- MA. Fone: XXXX- XXXX ou
XXXX-XXXX.

Comité de Etica em Pesquisa/lUFMA. Endereco: Avenida dos Portugueses s/n, Campus
Universitario do Bacanga, Prédio do CEB Velho PPPG, Bloco C Sala 07, e-mail para correspondéncia
cepufma@ufma.br. Fone: 3272-8708.Caso o (a) Senhor (a) ACEITE a participagdo de seu filho (a) e
ELE (A) TAMBEM TENHA INTERESSE EM PARTICIPAR, por favor, ASSINEM abaixo:

Assinatura do (a) Responsavel Assinatura do (a) filho (a)
RG:
Telefone: CPF:

Telefone:
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ANEXO A - Parecer Consubstanciado de aprovagao do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Maranhao.

UNIVERSIDADE FEDERAL DC) Plataforma
MARANHAO/MA 2&“"'

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ADOLESCENTES COM AGRAVOS BUCAIS ESTAO COM
MARCADORES DE RISCO AS DOENCAS CRONICAS ALTERADOS?

Pesquisador: Cecilia Claudia Costa Ribeiro

Area Tematica: Versao: 2

CAAE: 12498713.8.0000.5087

Instituicao Proponente: Universidade Federal do Maranhao

Patrocinador Principal: CONS NAC DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E
TECNOLOGICO

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 441.226
Data da Relatoria: 30/09/2013

Apresentagao do Projeto:

O presente estudo sera uma investigagao epidemioldgica observacional do tipo transversal.
Para compor a amostra serdo selecionados adolescentes na faixa etaria entre 15 anos a 19
anos de idade Calculo Amostral Utilizando-se o software Epi-Info, versao 6.0, estimou-se que
uma amostra de 400 adolescentes teria poder de 80% para detectar razbes de prevaléncia
(RP) significativas para os desfechos a serem estudados. A amostragem com estratificagéo
por faixa etaria e com sorteio aleatério simples dos sujeitos da pesquisa. Coleta de dados
Inicialmente, com auxilio dos pais ou responsaveis, sera respondido um questionario
padronizado para coleta de dados: demograficos, socioeconémicos, historia médica,historia
odontolégica e acesso a fluoretos. As variaveis de desfechos serdo: carie dentaria, presenca
de infecgcdo endoddntica, perda dentaria e doenga periodontal.Como

variaveis independentes serdo avaliadas seguintes parametros sanguineos: os marcadores
inflamatérios (interleucina 1, proteina C-reativa, fator de crescimento tumoral-TFN e
homocisteina), e marcadores nutricionais (glicemia em jejum, hemoglobina glicada,
lipidograma, hemograma completo.Como variavel explanatéria também sera aferida a pressao
sistélica e diastdlica.
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Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar se existe associacédo entre marcadores nutricionais e/ou inflamatérios e os desfechos
carie dentaria, perda dentaria, infecgao dentaria e doencga periodontal em adolescentes.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os voluntarios serdo submetidos a avaliacdo clinica dos parametros nutricionais nao
concebendo quaisquer desconfortos aos mesmos. Todos os procedimentos de exames
odontolégicos e testes salivares nao geram incOmodo aos sujeitos, seguindo todas as normas
de biosseguranga, com a utilizagdo de materiais descartaveis e instrumentais estéreis. Os
exames de sangue serao realizados em laboratério com reconhecido padrao de qualidade por
orgaos competentes.

Beneficios:

Os voluntarios terdo conhecimento da sua saude bucal e sistémica, sendo advertidos quando
alguma alteragcédo estiver presente. Nesses casos estara garantido o seu encaminhamento
para a assisténcia odontoldgica nas Clinicas da UFMA. Os pacientes serao avaliados por dois
bolsistas do Curso de Nutricdo da UFMA, recebendo aconselhamento nutricional, quando
necessario e, os casos de alteracbes nos parametros clinicos ou laboratoriais terdo
encaminhamento médico. O conhecimento que adolescentes com agravos bucais ja estariam
marcadores nutricionais e inflamatérios alterados, pode representar um novo conhecimento na
prevencao das doencas crbnicas nao transmissiveis. Essa visdo estd alinhada com o
Programa de Saude Oral da Organizagdo Mundial de Saude, que preconiza estratégias em
saude publica para prevengao das doengas.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante seguindo a Resolugao N°196/96 versdo 2012 em seu Artigo IlI1.3 - As
pesquisas, em qualquer area do conhecimento envolvendo seres humanos, deverao observar
as seguintes exigéncias: a) ser adequada aos principios cientificos que a justifiquem e com
possibilidades concretas de responder a incertezas; b) estar fundamentada em fatos
cientificos, experimentacdo prévia e ou pressupostos adequados a area especifica da
pesquisa.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Foi anexado O TERMO DE ACEITACAO DE APOIO FINANCEIRO - Processo: 403315/2012-3
Titulo do Projeto: AGRAVOS BUCAIS EM ADOLI;SCENTES ESTAO ASSOCIADOS AOS
MARCADORES DE RISCO AS DOENCAS CRONICAS NAO-TRANSMISSIVEIS?

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foi anexado O TERMO DE ACEITACAO DE APOIO FINANCEIRO - Processo: 403315/2012-3
Titulo do Projeto: AGRAVOS BUCAIS EM ADOLESCENTES ESTAO ASSOCIADOS AOS
MARCADORES DE RISCO AS DOENCAS CRONICAS NAO-TRANSMISSIVEIS?



Recomendacgoes:
Todas as recomendacdes foram atendidas e adequadas.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Todas as pendéncias foram corrigidas e estdo adequadas as resolugdes de ética em
pesquisa.

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:
Néao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

SAO LUIS, 30 de Outubro de 2013.

Assinador por: FRANCISCO NAVARRO
(Coordenador)

Enderego: Avenida dos Portugueses, 1966 CEB Velho
Bairro: Bloco C, Sala 7, Comite de CEP: 65.080-040
UF: MA Municipio: SAO LUIS

Talafana.  (98)3272-8708 Fax: (98)3272-8708 E-mail: cepufma@ufma.br
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ANEXO B - Questionario de frequéncia alimentar validado para adolescentes (Universidade de Sdo
Paulo).

QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR ADOLESCENTES

PARA TODAS AS PESSOAS COM 10 A 19 ANOS.

(SE FOR ADULTO COM 20 ANOS E MAIS VOLTE PARA O BLOCO T)

Data da entrevista / / Hora de inicio:

Nome do entrevistador: N° de
identificagao:

Nome:

Idade atual: Data de nascimento: / /

Sexo( )F ()M
SEMENINOQ: Vocé tem pélos nas axilas? SIM( ) NAO( )

SEMENINA: Qual a sua idade na primeira menstruacéo: anos

1. Vocé mudou seus habitos alimentares recentemente ou esta fazendo dieta para emagrecer ou
por qualquer outro motivo?

(1) Nao (5) Sim, para redugdo de sal

(2) Sim, para perda de peso (6) Sim, para redugéo de colesterol
(3) Sim, por orientagdo médica (7) Sim, para ganho de peso

(4) Sim, para dieta vegetariana ou Outro motivo:

redugéo do consumo de carne

2 . Vocé esta tomando algo para suplementar sua dieta (vitaminas, minerais ¢ outros produtos)?

(1)nao (2) sim, regularmente (3) sim, mas nédo regularmente

3. Se a resposta da pergunta anterior for sim, favor preencher o quadro abaixo:

SUPLEMENTO MARCA COMERCIAL DOSE FREQUENCIA

4. As questdes seguintes relacionam-se ao seu habito alimentar usual no PERIODO DE UM ANO.
Para cada quadro responda, por favor, a frequéncia que melhor descreva QUANTAS VEZES vocé
costuma comer cada item e a respectiva UNIDADE DE TEMPO (se por dia, por semana, por més ou
no ano). Depois responda qual a sua PORCAO INDIVIDUAL USUAL em relagdo a por¢io média
indicada. ESCOLHA SOMENTE UM CIRCULO PARA CADA COLUNA. Muitos grupos de
alimentos incluem exemplos. Eles sdo sugestdes e vocé pode pode consumir todos os itens indicados.
Se vocé ndo come ou raramente come um determinado item, preeencha o circulo da primeira
coluna (N=nunca come). NAO DEIXE ITENS EM BRANCO.
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Com que frequéncia vocé Qual o tamanho de sua porgéo em relagdo a
GRUPO DE costuma comer? porgdo média?
ALIMENTOS QUANTAS VEZES UNIDADE PORCAO SUA PORCAO
VOCE COME: MEDIA (M)
Numero de vezes: D=por dia Porgao P = menor que a por¢gdo média
Alimentos e 1,2, 3, etc. S=por semana média de M = igual a porgdo média
preparagdes (N = nunca ou M=por més referéncia G = maior que a porgdo média
raramente comeu A=por ano E = bem maior que a porgdo média
no ultimo ano)
SOPAS E MASSAS QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE PORQA(OM'\)"ED'A SUA PORGAO
Sopas (de legumes, canja, [N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1 % conchas médias P M G E
creme, etc) OO0 0O0OO0OO0OOOOO0ODO0 O0O00O (1959) O0OO0 O
Salgados fritos (pastel, N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1 unidade grande P M G E
coxinha, rissolis, bolinho) [O O O O O O O O O O O O 00O (80g) O0OO0O
2 unidades ou 2
Salgadosassados(esfiha, |N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A pedagos médios P M G E
bauruzinho, torta) OO0 O0OO0OOOOOOOO O 00O (140g) O0OO0O
Macarrao com molho N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S MA 5 colheres de servir P M G E
sem carne OO0 O0OO0O0O0OOOOOO0OO O 00O cheias (250g) O0OO0O
Macarraocommolhocom |[N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S MA 1 escumadeira rasa P M G E
carne,lasanha,nhogque [O O O O O O O O OO O O0O0O ou 1 pedagopequeno | O O O O
(909)
Pizza, panqueca N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 2 fatias médias ou 2 7% P M G E
OO0 O0OOOOOOOOO O 00O unidades (200g) O 00O
Polenta cozida ou frita N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1 colher de servir ou P M G E
OO0 O0OO0O0O0OOOOOO0ODO O 00O 1 ¥ fatias pequenas O0OO0O

(609)
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CARNES E PEIXES QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE PORQA?M'\)"ED'A SUA PORCAO
Carne de boi (bife, cozida, [N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1 bife médio ou P M G E
assada), mitdos, visceras |O O O O O O O O O O O O0OO0O 2 pedagos (100g) O 0O o0 o

Carne de porco (lombo, N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1 fatia média (100g) P M G E
bisteca) OO0 O0OO0OOOOOOO0OO O 00O O O o0 O

Carne seca,carnedesol, [N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 2 pedagos pequenos P M G E
bacon OO0 O0OO0OOOOOOOO O 00O (40g) O O o0 O

Linguica N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1 gomo médio (60g) P M G E

OO0 O0O0O0OOOOOOO0OO O 00O O 0O 0 O

CARNES E PEIXES QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE PORQA(()M“)"ED'A SUA PORCAO

Embutidos (presunto, N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 2 fatias médias (30g) P M G E

mortadela, salsicha) OO O0O0O0OOOOOOO0OO O 00O O OO0 O

Frango (cozido, frito, N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1 pedago ou 1 filé P M G E

grelhado, assado) OO0 O0OO0OO0OOOOOO0OO O 00O pequeno (60g) O 0O o0 o
Hamburguer, nuggets, N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1 unidade média (60g) | P M G E
almondega OO O0OOOOOOOOO O 00O O 0O o0 O
Peixe (cozido, frito, N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1/2 filé pequeno ou M G E
1/2 posta pequena
assado)efrutosdomar |[O O O O O O O O O O O (OJN0) (50g) (0} (o]
LEITE E DERIVADOS QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE PORQA(()M")"ED'A SUA PORCAO
Leite - tipo: N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A % coporequeijgo | P M G E
( )integral ( )desnatado|O O O O O O O O O O O O0OO0O (180ml) O 00O
() semi-desnatado
logurte - tipo: N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1 unidade pequena | P M G E
( )natural ( Y)com frutas |O O O O O O O O O O O O0OO0O (140g) O0OO0O
Queijo mussarela, prato, N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1 fatia grossa P M G E
parmesao, provolone OO0OO0OO0O0O0OOOOOO0OO O0OO0O (20g) O0OO0O
Queijo minas, ricota N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1 fatiamédia(30g) [P M G E
O O0OO0OO0OO0OO0OO0OOO0O0Oo O 00O O O OO
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PORCAO MEDIA

LEGUMINOSAS E OVOS QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE M) SUA PORCAO
Ovo (cozido, frito) N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S MA 1 unidade (50g) P M G E
OO0OO0OO0OOOOOOOO O 00O O0OO0O
Feijao (carioca, roxo N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1 concha média P M G E
preto, verde) OO0O0OO0OO0OO0OOOOO0ODO0 O0O0O (869) O 0OO0O
Lentilha, ervilha seca, N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1 colher de sopa P M G E
grao de bico, soja OO0OO0O0O0OO0OOOOOO0OO O 00O (18g) O0OO0O
Feijoada, feijao tropeiro N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1 concha média P M G E
OO0OO0O0O0OOOOOOOO O 00O (210g) O0OO0O
ARROZ E TUBERCULOS | QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE PORQA(()M'\)"ED'A SUA PORCAO
Arroz branco ou integral N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 6 colheresdesopa| P M G E
cozidocom dleoetemperos |[O O O O O O O O O O O O0OO0O cheias (150g) O0OO0O
2 colheres de
Batata frita ou mandioca N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A servir rasas P M G E
frita OO0OO0OO0OOOOOOODO O 00O (70g) O 0OO0O
Batata, mandioca, inhame N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1 colherdeservir | P M G E
(cozida ou assada), puré OO0O0OO0O0O0OO0OOOOO0ODO0 O0OO0O cheia (70g) O0OO0O
Salada de maionese com N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 3 colheresdesopa | P M G E
legumes OO O0OOOOOOOOO O 00O (90g) O0OO0O
Farinha de mandioca, farofa, [N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 3 colheresdesopa| P M G E
cuscuz, aveia, tapioca O0O0OO0OO0OOOOOO0OO0 O0OO0O (409) O0OO0O0
- PORCAO I
VERDURAS E LEGUMES QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE MEDIA (M) SUA PORCAO
Alface N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S MA 3 folhas médias P M G E
OO0 0O0O0O0OOOOOOOO O 00O (309) O 00O
Tomate N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 2 fatias médias P M G E
OO0 O0O0O0OOOOOOO0OO O 00O (339) O 00O
Cenoura N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A Y colher de P M G E
O0OO0OO0OO0OO0OO0OOO0OO0O0o O 00O servir (20g) O 00O
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VERDURAS E LEGUMES QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE PORCA(()M';"ED'A SUA PORGAO
Outros legumes (abobrinha, N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1 colher de sopa P M G E
berinjela, chuchu, pepino) O 0O0OO0OOOOOOO0OO O0O0O0 rasa (20g) O0O0O
Outras verduras cruas N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A Y. prato raso P M G E
(acelga, rucula, agri&o) O 0O0O0OO0OOOOOOOO O0OO0O0 (30g) O0O0O
Outras verduras cozidas
(acelga, espinafre, N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1 colher de servir P M G E
escarola, couve) O OO0OOOOOOOOO O 00O (309) O 00O
1ramoou 1%
Brocolis, couve-flor, repolho N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A colheresdesopa | P M G E
O OO0OOOOOOOODO O 00O (309) O 00O
MOLHOS E TEMPEROS | QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE PORCA?M';"ED'A SUA PORCAO
Oleo, azeite ou vinagrete N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1 fio (5ml) P M G E
para tempero de salada OO0OO0OO0O0O0OO0OOOOO0ODO O0OO0O O0O0O0
Maionese, molho para N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1colherdecha(dg) | P M G E
salada, paté, chantilly OO0 O0OO0OO0OO0OOOOO0ODO0 O0O0O0 O 00O
Sal para tempero N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1 pitada (0,35g) P M G E
de salada O0OO0OOOOOOOO0ODO O 00O O 00O
Condimentos N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1 pitada (0,35g) P M G E
OO0 O0O0O0OOOOOOO0OO O 00O O 00O
FRUTAS QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE PORCA(()M")"ED'A SUA PORCAO
1 unidade grande
Laranja, mexerica, abacaxi N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A ou 3 fatias médias P M G E
O0O0O0OOOOOOOO0ODO O 0OO0O (2579) O 00O
Banana N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1 unidade média P M G E
OO0OO0OO0OOOOOOOO O 00O (869) O O0OO0O
Macga, péra N 1 3 4 5 6 8 9 10 D S M A 1 unidade média P M G E
OO0 O0OO0OOOOOOOO O 00O (130g) O 0OO0O
Meléo, melancia N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1 fatia média (150g) | P M G E
OO0OO0O0O0OOOOOOOO O0O0O O 00O
1 fatia média ou V2
Maméo N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A unidade média M G E
O0OO0OOOOOOOO0ODO O 00O (160g) O 0O0O
1 cacho médio
Uva N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A (350g) P M G E
O0O0O0OOOOOOOO0ODO O 00O O 0O0O
Goiaba N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1 unidade grande P M G E
OO0 O0O0O0OOOOOOO0OO O 00O (225g) O 00O
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BEBIDAS QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE PORCA(OM'\)"ED'A SUA PORCAO
Suco natural N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A| 1 copo americano P M G
O0OO0OOOOOOOO0ODO O 00O (200 ml) (@) (0] (@)
Suco industrializado N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A]| 1copo de requeijao P M G
OO0O0O0OO0OO0OOOOOO0OO O 00O (240ml) (0} (o] (0}
Café ou cha sem agucar N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A| % copo de requeijao P M G
OO0 0O0O0O0OOOOOOOO O 00O (120ml) (0} (0] (0}
Café ou cha com agucar N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A| % copo de requeijao P M G
OO0OO0O0O0OOOOOOOO O 00O (120ml) (0} (120ml) O
Refrigerante N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A]| 1copo de requeijao P M G
( )comum ( )diet/light O0OO0OOOOOOOO0ODO O 0OO0O (240ml) (0) (0} (0]
Cerveja N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A|7 copos americanos P M G
O0OO0OOOOOOOO0ODO O 0O0O (1000ml) (@) o (@)
Caipirinha, destilados, N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A| % copo de requeijao P M G
outras OO0 O0OO0OOOOOOO0OO O 00O (120ml) (0} (0] (0}
PAES E BISCOITOS QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE PORQA(()M';"ED'A SUA PORCAO
Pao francés, pdode forma, ([N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1 unidade ou P M G E
integral, pdo doce,torrada (O O O O O O O O O O O O0OO0O0 2 fatias (50g) O 00O
Biscoito sem recheio N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 7 unidades (42g) P M G E
(doce, salgado) OO0 O0OO0OOOOOOODO O0OO0O O 00O
Biscoitorecheado, waffer, [N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 4 unidades (649g) P M G E
amanteigado O0OO0OO0OO0OOOOOOO O0OO0O0 O 00O
Bolo (simples, recheado) N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1 fatiamédia(60g) | P M G E
OO O0OO0OOOOOOODO O0O0O O 00O
Manteiga ou margarina N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 3 pontas de faca P M G E
passada no pao O OO0OOOOOOOO0ODO0 O 00O (159) O 00O
( )comum () light
Sanduiche
(cachorro-quente, N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1 % unidades P M G E
hamburguer) O OO0OOOOOOOODO O 00O simples (165g) O 00O
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DOCES E SOBREMESAS | QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE PORCA(()M';"ED'A SUA PORCAO
Chocolate, bombom, N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1 barra pequena P M G E
brigadeiro O0OO0OO0OOOOOOO0OO O 00O (259) O 00O
Achocolatado em p6 N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 2 colheres de sopa P M G E
(adicionado ao leite) O O0O0O0O0OOO0OOOO0OO O0OO0O (259) O 00O
Sobremesas, doces, N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1 pedaco ou 1 fatia P M G E
tortas e pudins O 0O0O00O0OO0OO0OOOO0ODO O0OO0O grande (85g) O 00O
Sorvete N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1 bola média (85g) P M G E
O0O0O0O0O0OOOOO0OO0ODO O 00O Ou 1 picolé (70g) O 00O

DOCES E SOBREMESAS | QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE PORQA(()M';"ED'A SUA PORCAO

Gelatina

N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 4 colheres de sopa P M G E
OO0OO0OO0OOOOOOOO O0OO0O ou 1 unidade (100g) | O O O O
Balas, pirulitos N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 2 balas ou P M G E
OO0OO0OO0OOOOOOOO O 00O 1 pirulito (10g) O 00O
Acucar, mel, geléia N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1 colher de sopa P M G E
OO0OO0OO0OOOOOOO0OO O 00O (129) O 00O

5- Por favor, liste qualquer outro alimento ou preparacdo importante que vocé
costuma comer ou beber pelo menos UMA VEZ POR SEMANA que ndo
foram citados aqui (por exemplo: leite-de-coco, outros tipos de carnes, receitas
caseiras, creme de leite, leite condensado e outros doces etc.).

. QUANTIDADE
ALIMENTO FREQUENCIA POR SEMANA CONSUMIDA

5.Quando vocé come carne bovina ou suina, vocé€ costuma comer a gordura visivel?
( 1) nunca ou raramente ( 2 ) algumas vezes ( 3 ) sempre (9) ndo sabe
6 . Quando vocé come frango ou peru, vocé€ costuma comer a pele?

(1) nunca ou raramente ( 2) algumas vezes ( 3 ) sempre (9) nao sabe
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7. Relate os locais e horarios que costuma fazer suas refeigoes

Café da manha Lanche da manha Almocgo

Horario Local Horario Local Horario Local
Segunda a sexta
Sabado
Domingo

Lanche da tarde Jantar Ceia

Horario Local Horario Local Horario Local
Segunda a sexta
Sabado
Domingo

Cddigo dos locais das refeigbes:

1- nao faz a refeicao usualmente 4- escola
2- em casa 5- trabalho
3- lanchonete 6- outros

Hora do Término da entrevista:
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ANEXO C — Diretrizes para publica¢do de trabalhos Journal of Clinical Periodontology.

Manuscript Prepared for Submission to Journal of Clinical Periodontology

First name, initials (if any) and last name of each author should be stated!

! Department, institution and country of all authors should be included.

Running title: is a short version of the full title with no more than 40 characters, here “Manuscript for

submission”.

Keywords: List; 5-10; keywords; for; the; manuscript; separated; by; semicolon

Correspondence address: Include name, address, telephone number, fax number and e-mail address
for the corresponding author. In the submission process, the email-address of all authors of the
manuscript must be registered, but only the address of the corresponding author should be included in

the manuscript uploaded for review.

Conflict of Interest and Sources of Funding Statement

Authors are required to disclose all sources of institutional, private and corporate financial support for
their study. It should be phrased in the following manner: “This study was supported by a grant from the
Research Funding Organ X and/or funded by Company X”. Suppliers of materials (for free or at a
discount from current rates) should be named in the source of funding and their location (town,
state/county, country) included. Other suppliers will be identified in the text. If no funding has been
available other than that of the author's institution, please specify this by including the following
sentence: "No external funding, apart from the support of the authors' institution, was available for this
study".Authors are also required to disclose any potential conflict of interest. These include financial
interests for example patent, ownership, stock ownership, consultancies, speaker's fee,) or provision of
study materials by their manufacturer for free or at a discount from current rates. Please see
www.icmje.org/#conflicts for generally accepted definitions. Specify all conflicts of interest for your
study. If there were no conflict of interest, then please specify “The authors declare that there are no

conflicts of interest in this study”.

Abstract
Aim: The abstract is limited to 200 words in length and should be organised with headings appropriate
for the study.
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Materials and Methods: Original research articles abstract should be organized with aim, materials and
methods, results and conclusions. Other articles should use subheadings appropriate for their paper.
Results: Please do not include any abbreviations or references in the abstract.

Conclusions: Please be as precise as possible.

For clinical trials, it is encouraged that the abstract finish with the clinical trial registration number on a

free public database such as clinicaltrials.gov.

Clinical Relevance

Scientific rationale for study: All papers should contain a section on Clinical Relevance of no more
than a 100 words which is aimed at giving clinicians a reading light to put the present research in
perspective. It should be organized with the headings: scientific rationale for study, principal findings,
and practical implications.

Principal findings: The section on clinical relevance should not be a repetition of the abstract. It should
provide a clear and concise explanation of the rationale for the study, of what was known before and of
how the present results advance knowledge of this field. If appropriate, it may also contain suggestions
for clinical practice.

Practical implications: Authors should pay particular attention to this text as it will be published in a
highlighted box within their manuscript; ideally, reading this section should leave clinicians wishing to

learn more about the topic and encourage them to read the full article.

Introduction

Outline in short the historical or logical origins or your study and present the specific aims of your
investigation. References in the text should quote the last name(s) of the author (s) and the year of
publication (Lang & Tonetti, 1996). Three or more authors should always be referred to as for example:
(Needleman et all 2007). Please ensure that you focus your literature on recent developments (last 12-18
months) and place your own objectives in the context of currently active research by yourself and
others.

Materials and Methods

This section must contain sufficient detail such that, in combination with the references cited, all clinical

trials and experiments reported can be fully reproduced.

Clinical trials

Please use subheadings if necessary. Papers reporting clinical trials should use the consort guidelines
available at www.consort-statement.org. A consort checklist MUST be included in the submission
material. Journal of Clinical Periodontology encourages authors submitting manuscripts reporting from

a clinical trial to register the trials in any of the following free, public clinical trials registries:
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www.clinicaltrials.gov, http://clinicaltrialsdev.ifpma.org/, http://isrctn.org/. The clinical trial registration

number and name of the trial register will then be published with the paper.

Statistical analysis

As papers frequently provide insufficient detail as to the performed statistical analyses, please describe
with adequate detail. For clinical trials intention to treat analyses are encouraged (the reasons for
choosing other types of analysis should be highlighted in the submission letter and clarified in the

manuscript).

DNA Sequences
Papers reporting protein or DNA sequences and crystallographic structure determinations will not be
accepted without a Genbank or Brookhaven accession number, respectively. Other supporting data sets

must be made available on the publication date from the authors directly.

Experimental Subjects

All studies using human or animal subjects should include an explicit statement identifying the review
and ethics committee approval for each study, if applicable. Editors reserve the right to reject papers if
there is doubt as to whether appropriate procedures have been used.

Results

Results should present the observations with minimal reference to earlier literature or possible

interpretations.

Discussion

The discussion may usefully start with a brief summary of the major findings, but repetition of parts of
the abstract or of the results section should be avoided. The discussion section should end with a brief
conclusion and a comment on the potential clinical relevance of the findings. Statements and
interpretation of the data should be appropriately supported by original references. The discussion may
usefully be structured with the following points in mind (modified from the proposal by Richard Horton
(2002), The Hidden Research Paper, The Journal of the American Medical Association, 287, 2775-
2778). Not all points will apply to all studies and its use is optional, but we believe it will improve the
discussion section to keep these points in mind.

Summary of key finding

* Primary outcome measure(s)

* Secondary outcome measure(s)

* Results as they relate to a prior hypothesis

Strengths and Limitations of the Study

* Study Question
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* Study Design

* Data Collection

* Analysis

* Interpretation

* Possible effects of bias on outcomes

Interpretation and Implications in the Context of the Totality of Evidence

* Is there a systematic review to refer to?

* If not, could one be reasonably done here and now?

* What this study adds to the available evidence

* Effects on patient care and health policy

* Possible mechanisms

Controversies Raised by This Study

Future Research Directions

* For this particular research collaboration

* Underlying mechanisms

* Clinical research

Acknowledgements: Under acknowledgements please specify contributors to the article other than the
authors accredited. Disclosure of sources of funding and any potential conflicts of interest should be

included under separate headings in the top of the manuscript document.
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References should be ordered alphabetically by first author’s surname and in the style
indicated in the examples below for journal articles, books, chapters in books and reports.
Please note that unpublished papers (submitted or in press) included in the reference list must be

supplied in a digital format at submission.
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Bodansky, O. (1960) Enzymes in tumour growth with special reference to serum enzymes in cancer. In

Enzymes in Health and Disease, eds. Greenberg, D. & Harper, H. A., pp. 269-278. Springfield: Thomas.

Smith A. (1999) Select Committee Report into Social Care in the Community [WWW
document]. URL http://www.dhss.gov.uk/reports/report0394498.html [accessed on 7
November 2003]

Tables
Tables should be double-spaced with no vertical rulings, with a single bold ruling beneath the

column titles. Units of measurements must be included in the column title.

Column 1 (unit) Column 2 (ubit) Column 3 (unit)

X X X
y y y
Figures

Please supply figures in separate files as .eps or .tiff files. Please do not supply figures
embedded in the Word document. Detailed information on our digital illustration standards is available

at www.blackwellpublishing.com/bauthor/illustration.asp.

Figure legends:
If figures are included in the paper, always include figure legends. Figure legends should be

numbered.

2) Brief title for the whole figure: Continue with a short description of each panel and the symbols

used. Figure legends should not contain any details of methods.
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ANEXO D - Diretrizes para publicagio de trabalhos no Journal of Dental Research- JDR

The Journal of Dental Research (JDR) adheres to the CSE (8th Edition) editorial style. All
submitted manuscripts should be formatted in this style

The Journal of Dental Research (JDR) is a peer-reviewed scientific journal dedicated to the
dissemination of new knowledge and information on all science relevant to dentistry and to the oral
cavity and associated structures in health and disease. The Journal of Dental Research’s primary
readership consists of oral, dental and craniofacial researchers, clinical scientists, hard- tissue
scientists, dentists, dental educators, and oral and dental policy-makers. The Journal is published
monthly, allowing for frequent dissemination of its leading content. The Journal of Dental Research
also offers Online First, by which forthcoming articles are published online before they are scheduled
to appear in print.

Authors of all types of articles should be aware of the following guidelines when submitting to JDR.
ONLINE SUBMISSION

Submissions to the Journal of Dental Research are only accepted for consideration via the
SAGETrack online manuscript submission site at http://mc.manuscriptcentral.com/jdr.
Authors who do not have an active account within the system are required to create a new
account by clicking, “Create Account,” on the log-in page. The system will prompt the
authors through a step by step process to create their account. Once created authors can
submit their manuscripts by entering their “Author Center” and clicking the button by “Click
Here to Submit a New Manuscript.”

If any difficulty is encountered at anytime during the account creation or submission process, authors
are encouraged to contact the Journal of Dental Research Publications Coordinator, Kourtney Skinner,
at kskinner@jadr.org

MANUSCRIPT REQUIREMENTS BY TYPE

The Journal of Dental Research accepts the following types of manuscripts for consideration:

Original Research Reports: These manuscripts are based on clinical, biological, and
biomaterials and bioengineering subject matter. Manuscripts submitted as research reports
have a limit of 3,200 words (including introduction, materials, methods results, discussion
and; excluding abstracts , acknowledgments, figure legends and references); a total of 5
figures or tables; 40 references; and must contain a 300 word abstract.

Letters to the Editor*: Letters must include evidence to support a position about the
scientific or editorial content of the JDR. Manuscripts submitted as a letter to editor have a
limit of 250 words. No figures or tables are permitted. Letters on published articles must be
submitted within 3 months of the article’s print publication date.

Guest Editorials*: A clear and substantiated position on issues of interest to the readership
community can be considered for this manuscript type. Guest Editorials are limited to 1,000
words. No figures or tables are permitted.

Discovery!: Essays that explore seminal events and creative advances in the development of
dental research are considered for the “Discovery!” section of the

journal. Manuscripts submitted for “Discovery!” have a limit of 2,500 words and a total of 2
figures or tables. Manuscripts are to be submitted by invitation only.
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Critical Reviews in Oral Biology & Medicine: These manuscripts should summarize
information that is well known and emphasize recent developments over the last three years
with a prominent focus on critical issues and concepts that add a sense of excitement to the
topic being discussed. Manuscripts are to be submitted by invitation only. Authors interested
in submitting to this section must contact the Editor of Critical Reviews in Oral Biology &
Medicine, Dr. Dana Graves, at dgraves@iadr.org for submission approval and instructions.
Manuscripts submitted as Critical Reviews have a limit of 4,000 words; a total of 6 figures or
tables; 60 references; and must contain a 300 word abstract.

Additional Instructions for Critical Reviews:

-It is important to include several illustrations or diagrams to enhance clarity. Manuscripts that lack

figures or diagrams typically receive a low priority score.

-Summarize important concepts in tables or flow charts or show critical data in the form of figures.

NOTE: authors will need to obtain permission to reproduce a previously published figure or table.

-Due to the broad readership, abbreviations commonly recognized in one field may not be readily

apparent to those in a different field. Keep abbreviation use to a minimum.

-The cover page, abstract, text, summary, figure legends, and tables should be combined into a single

Word document. Figures should be submitted as a separate document.

-To view examples of recent Critical Reviews in the Journal, please click the following links:
http://jdr.iadrjournals.org/cgi/content/full/86/9/800 or
http://jdr.iadrjournals.org/cgi/content/full/85/7/584

*Brief responses to Letters to the Editor or Guest Editorials will be solicited for concurrent
publication.

Clinical Reviews (formerly Concise Reviews): These manuscripts are generally
systematic reviews of topics of high clinical relevance to oral, dental and craniofacial
research. Meta-analyses should be considered only when sufficient numbers of studies are
available. Manuscripts that include investigations of limited study quality of under- studied
areas are typically not acceptable as topics for a clinical review. Although some systematic
reviews may be well done, those that receive highest scientific priority will only be
considered given the very limited space allowed for these reviews in the journal.

Manuscripts submitted as Clinical Reviews have a strict limit of 4,000 words (including
introduction, materials, methods results, discussion and; excluding abstracts |,
acknowledgments, figure legends and references); a total of 6 figures or tables; up to a
maximum of 60 references; and must contain a 300 word abstract. Manuscripts above the
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4,000 word/6 figure or table limit may use supplemental appendices for other supporting
information that would be available online only.

Additional Instructions for Clinical Reviews:

-It is important to include illustrations or diagrams to enhance clarity.
Manuscripts that lack figures or diagrams typically receive a low priority score.

-Summarize important concepts in tables or flow charts or show critical data in the form of
figures. NOTE: authors will need to obtain permission to reproduce a previously published
figure or table.

-Due to the broad readership, abbreviations commonly recognized in one field may not be
readily apparent to those in a different field. Keep abbreviation use to a minimum.

-The cover page, abstract, text, summary, figure legends, and table(s) should be combined
into a single Word document. Figures should be submitted as a separate document.

-To view examples of recent Clinical Reviews in the Journal, please click the following links:
http://jdr.sagepub.com/content/90/3/304.full.pdf+html or
http://jdr.sagepub.com/content/90/5/573.full.pdf+html

All submissions must include a title page and be accompanied by a cover letter and list of
suggested reviewers. Cover letters should certify the research is original, not under
publication consideration elsewhere, and free of conflict of interest. Title pages should
include: abstract word count, total word count (Abstract to Acknowledgments), total number
of tables/figures, number of references, and a minimum of 6 keywords. Keywords cannot be
words that have been included in the manuscript title. Key words should be selected from
Medical Subject Headings (MeSH) to be wused for indexing of articles. See:
http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html for information on the selection of key words.

Please submit the names and email addresses of four preferred reviewers when prompted by
the SAGETrack system. Preferred reviewers cannot be colleagues at the contributors’
institution or present or former collaborators.

TITLES

Titles can consist of a maximum of 75 characters (including spaces). Titles do not normally
include numbers, acronyms, abbreviations or punctuation. The title should include sufficient
detail for indexing purposes but be general enough for readers outside the field to appreciate
what the paper is about.
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Institute or Center and provide the grant number. To comply with the NIH Public Access
Mandate, for qualifying NIH- funded papers, the Journal of Dental Research will deposit the
final, copyedited paper to PubMed Central on behalf of the authors.

Any perceived or actual conflicts of interest need to be identified in the acknowledgments
section. The JDR abides by the International Committee of Medical Journal Editors
guidelines for the Ethical Considerations in the Conduct and Report of Research
(http://www.icmje.org). Authors are requested to include this information in the
acknowledgments section and the corresponding author must confirm that all co-authors have
reported any potential conflicts.

FIGURE AND TABLE REQUIREMENTS

These guidelines are intended to aid authors in providing figures that will reproduce well in
both print and online media. Submitting digital image files that conform to these guidelines
will prevent delays in the review and publication processes, and maximize the published
quality of your figures.

Figure Types

JDR figures can fall into one of three categories: Continuous-tone images, Line-art images,
and Combination images. Each image type has specific requirements in terms of the
resolution needed for publication and the file types best suited for the figure. See the
following panels for examples and requirements.

Imagem

Continuous-tone Image

Minimum resolution: 300dpi. Preferred File Formats: TIFF, Bitmap.

Line-art Image

Minimum resolution: 800dpi. Preferred File Formats: EPS, PowerPoint, Illustrator.
Combination Image

Minimum resolution: 800dpi. Preferred File Formats: PDF, EPS, PowerPoint, Illustrator, InDesign.

Resolution

In order for a figure to be used in publication, its Digital Image File must have the required resolution
when it is created. The resolution cannot be raised after the original image is made. Attempting to do
so (for example, with Adobe Photoshop’s© “Image Size” command) results in the addition of artificial
pixels that distort the image and lower its sharpness. The figures on the right show an example of this

reduced sharpness.
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Imagem

Line-art supplied at high resolution (1000dpi).
Using “Image Size” to go from 300 DPI to 1000 DPI.

Fonts

Limit fonts used in any figure to Times, Times New Roman, Arial, Frutiger, and Sabon.
Other fonts cannot be guaranteed to reproduce properly.

Files containing figures and tables should be clearly labeled to indicate their placement in the
text or appendix. Tables should be viewable in a portrait view. Tables that are created in a
landscape view are more suitable for an appendix.

If the online version is in color and the printed version in black and white, please submit
separate files for each version. Figures should be identical except in color or grayscale. The
cost of color figures in the print version will be borne by the authors. Rates for color
reproduction are $300 per initial page of color and $150 for each additional page of color.
However, there are no charges for figures and diagrams printed in black and white. Color
figures many be included in the online version of JDR with no extra charges.

REFERENCES
The Journal of Dental Research (JDR) adheres to the CSE (8th Edition) editorial style. All
submitted manuscripts should be formatted in this style:

http://www.scientificstyleandformat.org/Tools/SSFCitation-Quick-Guide.html.

SUPPLEMENTAL FILES

Additional supporting data may be referenced as a supplemental appendix for publication
online only. All supplemental appendix files must be submitted with the manuscript for
review. Supplementary files will be subjected to peer-review alongside the article.

Supplementary files will be uploaded as supplied. They will not be checked for accuracy,
copyedited, typeset or proofread. The responsibility for scientific accuracy and file
functionality remains with the authors. A disclaimer will be displayed to this effect with any
supplementary material published. Supplemental files may include additional figures or tables
that exceed the Journal’s limit. Material intended for the supplemental appendix must have
“supplemental” or “appendix” in the file name upon upload. When formatting your
supplemental files, please follow these instructions:

* Authors should provide a single Word file with all Appendix content. Figures can be copied
in or supplied separately.

* The Appendix should include the title of the article and all authors. Page numbers are
recommended.
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* Figures and Tables should be labeled Appendix Figure/Table 1, Appendix Figure/Table 2,
etc. Avoid labeling as S1, S2, and so forth.

« All table footnotes and figure legends should be included.

* Preferably, authors shouldn’t label separate parts as “Appendix 17, “Appendix 27, etc.;
just use section heads as in a regular article.

Language Editing: Manuscripts submitted for publication consideration should be written in English.
Prior to submission, if a manuscript would benefit from professional editing, authors may consider
using a language-editing service. Suggestions for this type of service can be found at
www.iadr.org/EditingServices. The Journal of Dental Research does not take responsibility for, or
endorse these services, and their use has no bearing on acceptance of a manuscript for publication.

GENERAL INFORMATION FOR AUTHORS SUBMITTING A MANUSCRIPT

PRIOR PUBLICATION
Manuscripts submitted to the Journal of Dental Research are accepted for consideration
giving the understanding that it contains original material that has not been submitted for
publication or has been previously published elsewhere. Any form of publication other than
an abstract only constitutes prior publication.

ICMJE COMPLIANCE STATEMENT
Manuscript submission guidelines for the Journal of Dental Research follow the “Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals” set forth by the
International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE). For additional information
please visit the ICMJE web site at http://www.icmje.org/.

CONSORT 2010 CHECKLIST COMPLETION RANDOMIZED CLINICAL TRIALS
POLICY

Manuscripts reporting a randomized clinical trial are required to follow the CONSORT
guidelines. The Journal requires authors of pre-clinical animal studies submit with their
manuscript the Animal Research: Reporting In Vivo Experiments (ARRIVE) guidelines.
Authors of human observations studies in epidemiology are required to review and submit a
STROBE statement. When uploaded to the SAGETrack system, any checklists completed by
authors should be given a supplementary file designation. Authors who have completed the
ARRIVE guidelines or STROBE checklist should include as the last sentence in the Methods
section a sentence stating compliance with the appropriate guidelines/checklist.

Additional guidance on compliance with various research guidelines can be found on the
Guideline Information - Enhancing the Quality and Transparency of Health Research:
www.equator-network.org.

The CONSORT checklist can be downloaded from:
mc.manuscriptcentral.com/societyimages/jdr/CONSORT+2010+checklist%5b1%5d.doc
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The ARRIVE guidelines can be found here:
www.nc3rs.org.uk/downloaddoc.asp?id=1206&page=1357 &skin=0

The STROBE checklists can be found here: www.strobe-statement.org/index.php?id=strobe-
home

The Journal of Dental Research requires authors to register their clinical trials in a public
trials registry. Authors of manuscripts describing such studies are asked to submit the name of
the registry and the study registration number prior to publication. Authors are asked to
include their clinical trial registration number at the end of their abstracts. In accordance with
the aforementioned “Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals,” clinical trials will only be considered for publication if they are registered.

INSTITUTIONAL REVIEW BOARD AND WRITTEN INFORMED CONSENT

For protocols involving the use of human subjects, authors should indicate in their Methods
section that subjects’ rights have been protected by an appropriate Institutional Review Board
and written informed consent was granted from all subjects. When laboratory animals are
used, indicate the level of institutional review and assurance that the protocol ensured humane
practices.

PUBLIC GENE DATA

Prior to submission, the Journal of Dental Research asks that novel gene sequences be
deposited in a public database and the accession number provided to the Journal. Authors may
want to use the following Journal approved databases:

GenBank: www.ncbi.nlm.nih.gov/Genbank/submit.html
EMBL: www.ebi.ac.uk/embl/Submission/index.html
DDBIJ: www.ddbj.nig.ac.jp/index-e.html .

Manuscript submissions including microarray data should include the information
recommended by the MIAME guidelines in their submission, and/or identify the submission
details for the experiments details to one of the publicly available databases such as Array
Express or GEO. Information on MIAME, Array Express and GEO can be found by clicking
on the corresponding links below:

MIAME: www.mged.org/Workgroups/MIAME/miame.html

ArrayExpress: www.ebi.ac.uk/arrayexpress

GEO: www.ncbi.nlm.nih.gov/geo
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OPEN ACCESS COMPLIANCE STATEMENT

Effective April 7, 2008 the National Institutes of Health (NIH) Revised Policy on Enhancing
Public Access to Archived Publications Resulting from NIH-Funded Research (Public Access
Policy) requires all studies funded by NIH to submit or have submitted for them their final
peer- reviewed manuscript upon acceptance for publication to the National Library of
Medicine's PubMed Central (PMC) to be made publicly available no later than 12 months
after the official date of publication. Only final, copyedited manuscripts are uploaded.
Manuscripts by authors whose work is funded by the Wellcome Trust will be released from
access control immediately upon publication. Members of the IADR/AADR will be invoiced
$3,800; non-Members will be billed $4,300 for this immediate access. No separate page or
color charges will be assessed.

Authors are required to specify during the submission process if their paper received funding
from NIH or NIDCR and provide the grant number.

The Journal of Dental Research will deposit final, copyedited papers to PubMed Central on
behalf of the authors.

DEFINITION OF CONTRIBUTORSHIP IN JDR
As stated in the Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals,
put forth by the ICMIJE, the Journal considers the following as an accurate definition of
contributorship:

Contributors Listed in Acknowledgments All contributors who do not meet the criteria for
authorship should be listed in an acknowledgments section. Examples of those who might be
acknowledged include a person who provided purely technical help, writing assistance, or a
department chairperson who provided only general support. Editors should ask corresponding
authors to declare whether they had assistance with study design, data collection, data
analysis, or manuscript preparation. If such assistance was available, the authors should
disclose the identity of the individuals who provided this assistance and the entity that
supported it in the published article. Financial and material support should also be
acknowledged.

Groups of persons who have contributed materially to the paper but whose contributions do
not justify authorship may be listed under such headings as “clinical investigators” or
“participating investigators,” and their function or contribution should be described—for
example, “served as scientific advisors,” “critically reviewed the study proposal,” “collected
data,” or “provided and cared for study patients.” Because readers may infer their
endorsement of the data and conclusions, these persons must give written permission to be
acknowledged.

CONTRIBUTOR FORMS

All rights to manuscripts will be transferred to the Journal of Dental Research upon
submission. Submission of a manuscript will constitute each author’s agreement that the
Journal holds all propriety rights in the manuscript submitted, including all copyrights. Upon
acceptance, the corresponding author will be asked to sign a formal transfer of copyright.
Only the corresponding author is required to complete a contributor form unless any co-
authors are work-for-hire or government employees. If co-authors fall into either of these
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categories, the corresponding author should contact the editorial office at jdr@iadr.org for
additional instruction.

Please note that the Journal of Dental Research secures completed contributor forms
electronically via the SAGETrack online submission and review system.

Without the completion of the contributor form for all co-authors listed, accepted manuscripts
cannot continue into production, delaying publication.

CHARGES ASSOCIATED WITH PUBLICATION

Page Charges
There is a charge of $40 (U.S.) for every printed page in the Journal of Dental Research. You
will receive an invoice with your page proofs.

Color Figure Charges

The cost of color figures in the print version will be borne by the authors. Rates for color
reproduction are $300 per initial page of color and $150 for each additional page of color.
However, there are no charges for figures and diagrams printed in black and white. Color
figures many be included in the online version of JDR with no extra charges.

Reprint Charges

Reprints can be ordered for material printed in the Journal of Dental Research and online only
appendices. Quantities of reprints can be purchased with the reprint order form sent with page
proofs to the contributors. Pre-payment is required for reprints. Visa, MasterCard, American
Express and check are all acceptable forms of payment. Authors must pay for color figures in
reprints. Reprints will be mailed from 6 to 8 weeks after the article appears in the Journal. To
contact SAGE for additional information or to order reprints, visit the SAGE site at
www.sagepub.com/journalsReprints.nav.




