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RESUMO

Introducdo: A associacdo entre a doenga periodontal em gestantes e a redugdo da idade
gestacional ndo estd consolidada na literatura, apresentando muitas vertentes de estudos. Um
dos motivos das divergéncias desses resultados estd no emprego de diferentes defini¢cdes de
periodontite nas pesquisas periodontais, que determinam prevaléncias distintas em populagdes
do mundo. Esta tese objetivou avaliar a possivel associacdo entre doenga periodontal e a
reducdo da idade gestacional em mulheres gravidas (Capitulo 1) e determinar um critério ideal
para o diagnostico da periodontite (Capitulo 2). Metodologia: O Capitulo 1 desenvolveu um
estudo longitudinal do tipo coorte e avaliou inicialmente 1.447 gravidas com 22 a 25 semanas
gestacionais, das quais 194 foram excluidas da amostra, totalizando 1.253 que se submeteram
ao exame bucal, que compreendia exame periodontal (profundidade clinica de sondagem:
PCS > 4mm e sangramento a sondagem: SS no mesmo sitio; nivel de inser¢@o clinica: NIC >
4mm); exames fisicos/médicos de pré-natal (altura, peso, hipertensao e diabetes gestacional) e
questionario socioecondmico (idade materna, escolaridade, ocupacdo do chefe da familia,
renda, classe econdmica e hébito de fumar). Aplicou-se andlise de modelagem de equacdes
estruturais que estimou associacdo entre a situacdo socioeconOmica, doenca periodontal
materna (variavel latente) e a reducao da idade gestacional. No Capitulo 2 foi feita uma
revisdo critica da literatura, nas bases de dados eletronicas: Scielo e Medline/ Pubmed
empregando-se os unitermos: Diagnosis, Classification, Periodontal Diseases, Gingivitis e
Periodontitis. Resultados: O artigo 1 mostrou que a doenca periodontal ndo apresentou
associacao com a reducdo da idade gestacional (CP: 0.002; p: 0.966), sendo que este desfecho
so0 foi associado (p <0.05) a mulheres hipertensas (CP: -0.192), obesas (CP: -0.079), com
idade avangada (CP: -0.074) e com piores condi¢des socioecondmicas (CP: -0.080). Mulheres

mais velhas (CP: 0.115; p: 0.032) e com piores condi¢gdes socioecondmicas (CP: -0.107; p:
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0.014) apresentaram maior prevaléncia de doenga periodontal. Foi possivel constatar no artigo
2 que o critério de diagndstico ideal para a periodontite ¢ aquele que compreende os trés
parametros clinicos mais utilizados nos inquéritos epidemioldgicos que sdo a PCS, NIC e SS
utilizadas em conjunto, visando obter um perfil mais condizente com a realidade da satde
periodontal do individuo estudado. Conclusdes: No artigo 1, € possivel concluir que ndo ha
associacgdo entre a doenca periodontal e redugdo da idade gestacional. Hipertensdo, indice de
massa corporal pré-gestacional, idade materna e baixa condi¢do socioecondmica atuam como
indicadores de risco para tal desfecho. E o artigo 2 comprova que o critério periodontal ideal
para o diagnostico da periodontite ¢ a combinagdo da profundidade clinica de sondagem, nivel

de insercao clinica e sangramento a sondagem em uma mesma analise.

Palavras-chave: Pré-natal, Idade Gestacional, Fatores de Risco, Periodontite, Estudos

Longitudinais.



ABSTRACT

Introduction: The association between periodontal disease in pregnant women and the
reduction of gestational age is not consolidated in the literature, presenting many aspects of
studies. One of the reasons for the divergence of these results is the use of different definitions
of periodontitis in periodontal research, which determine distinct prevalences in populations
of the world. This thesis aimed to evaluate the possible association between periodontal
disease and reduction of gestational age in pregnant women (Chapter 1) and to determine an
ideal criterion for the diagnosis of periodontitis (Chapter 2). Methodology: In Chapter 1 was
developed a longitudinal study of the cohort type and initially evaluated 1.447 pregnant
women with 22 to 25 gestational weeks, of whom 194 were excluded from the sample,
totaling 1.253 who underwent oral examination, which included periodontal examination
(probing depth: PD > 4 mm with bleeding on probing: BOP at the same site, clinical
attachment level: CAL > 4 mm); prenatal physical/medical examinations (height, weight,
hypertension and gestational diabetes) and and socioeconomic questionnaire (maternal age,
schooling, head of household, income, economic class and smoking). Structural equation
modeling analysis was applied to estimate the association between socioeconomic status,
maternal periodontal disease (latent variable) and reduction of gestational age. In Chapter 2 a
critical review of the literature was made in the electronic databases: Scielo and Medline /
Pubmed, using the uniterms: Diagnosis, Classification, Periodontal Diseases, Gingivitis and
Periodontitis. Results: The periodontal disease was not associated with the reduction of
gestational age (CP: 0.002; p: 0.966), and this outcome was only associated (p <0.05) with
hypertensive women (CP: -0.192), obese (CP: -0.079), elderly (CP: -0.074) and with worse
socioeconomic conditions (CP: -0.080). Older women (CP: 0.115; p: 0.032) and with worse

socioeconomic conditions (CP: -0.107; p: 0.014) had higher prevalence of periodontal



disease. It was possible to verify in article 2 that the ideal diagnostic criterion for periodontitis
is the one that includes the three clinical parameters most used in epidemiological surveys
there are PD, CAL and BOP probing used together, aiming to obtain a profile more in keeping
with the reality of the periodontal health of the individual studied. Conclusions: Article 1
reveals the non-association between periodontal disease and reduction of gestational age.
Hypertension, pre-gestational body mass index, maternal age and low socioeconomic status
act as risk factors for such outcome. And the article 2 confirms that the ideal periodontal
criterion for the diagnosis of periodontitis is the combination of probing depth, clinical
attachment level and bleeding on probing in the same analysis.

Key words: Prenatal care, Gestational age, Risk factors, Periodontitis, Longitudinal Studies.
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1. INTRODUCAO

1.1 Doenga Periodontal

A doenga periodontal (DP) representa a segunda doenca bucal mais
prevalente na Odontologia. Manifesta padroes e valores distintos nas diversas
populagdes do mundo, com prevaléncias que variam de 5 a 20% (Demmer et al. 2010;
Dye, 2012; Eke et al. 2012; Bonfim et al. 2013).

As diferentes estimativas de prevaléncia ocorrem em func¢do da grande
variagdo das metodologias que sdo empregadas, as diferencas nas defini¢cdes e aos
diversos protocolos de registros (Gomes-Filho et al. 2007; Costa et al. 2009; Albandar,
2014; Corbella et al. 2016).

A DP tem carater cronico, inflamatério e pode afetar o periodonto.
Caracteriza-se em diversas formas de gengivites (Page e Eke, 2007), na presenca de
inflamacao gengival, medida pelo sangramento a sondagem (SS); e periodontites, na
presenca de bolsas periodontais e destruicdo do osso alveolar e fibras coldgenas do
ligamento periodontal (Armitage, 1996).

As principais caracteristicas clinicas da DP sdo a presen¢a de edema,
eritema, SS e/ou supuragdo (AAP, 2000). O sangramento gengival ¢ o sinal mais
prevalente da doenca, ao passo que a presencga de bolsas periodontais, superiores/iguais
a 6 mm, compromete cerca de 10 a 15% na populagdo adulta (Petersen e Ogawa, 2005).

A DP ¢ reconhecida como uma complexa interacdo entre infeccdo
bacteriana e a resposta do hospedeiro e ¢ frequentemente modificada por fatores
genéticos (gé€nero, idade, raca/etnia) e comportamentais (Dye, 2012).

Os fatores comportamentais e sist€émicos tém a capacidade de influenciar,

direta ou indiretamente, a iniciagdo e a progressao da DP. Os mais discutidos na
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literatura s3o o hébito de fumar, nivel socioecondmico, diabetes mellitus (DM),
escolaridade, ma nutri¢do, uso excessivo de alcool, estresse e escassez no acesso aos
servigos de saude (Costa et al. 2009; Schatzle et al. 2009; Dye, 2012; Petersen e Ogawa,
2012; Holtfreter et al. 2015), que devem ser ajustados na andlise de um inquérito
epidemioldgico para se obter um panorama fiel de uma determinada populagao.

Estudos afirmam que o tabagismo se apresenta como um dos fatores de
risco modificaveis mais significativos para a destrui¢do periodontal (Haber, 1994;
Zambon et al. 1996; Schatzle et al, 2009). Tem sido relatado que fumantes enfrentam
um risco aumentado de duas a oito vezes para perda de inser¢cdo periodontal e/ou perda
O0ssea em comparagdo com nao-fumantes (Bergstrom e Preber, 1994; Johnson e
Guthmiller, 2007).

As doengas DM e DP estdo emergindo como uma epidemia global, cujas
complicacdes apresentam um impacto significativo na qualidade de vida, longevidade e
gastos com a saude (Loe, 1993; Taylor et al. 1998; Chavarry et al. 2009; Newton et al.
2011).

Mudangas na resposta imune-inflamatoria de pacientes diabéticos podem
influenciar a prevaléncia, gravidade e extensdo da periodontite (Mealey e Oates, 2006;
Chavarry et al. 2009). E a DP pode propagar microorganismos e seus subprodutos
induzindo a um processo inflamatorio, iniciando a resisténcia a insulina (Esteves-Lima
et al. 2016), evidenciando-se assim o vetor bidirecional entre ambas.

Offenbacher et al. (1996) introduziu o termo Medicina Periodontal
enfocando a validacdo da relacdo entre a teoria da infeccdo focal e a sua influéncia
sobre condicdes sistémicas e sua plausibilidade em estudos em humanos e em modelos

animais.
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Infecgdes bucais poderiam exercer um papel importante em disturbios
envolvendo outras partes do corpo (Scannapieco, 1998). Essa abordagem da medicina
periodontal tem ajudado a renovar a atencdo na teoria da infeccdo focal e o
aprofundamento da relagdo entre periodontite cronica e saude sist€émica (Persson et al.
2008; Pizzo et al.2010; Bansal et al. 2013) e ainda sobre desfechos obstétricos, como o
nascimento pré-termo (NPT) e o baixo peso ao nascer (BPN) (Offenbacher et al. 2006;

Novack et al. 2008; Offenbacher e Beck, 2014).

1.2 Nascimento prematuro ou pré-termo

O NPT definido como nascimento anterior a 37* semana gestacional ¢ um
dos principais problemas perinatais da atualidade e exerce forte impacto na saiude
publica (Romero et al. 2014). Representou, no ano de 2011 no Brasil, 7,2% dos
nascidos vivos, o que acarretou custos elevados aos cofres publicos em decorréncia dos
cuidados especiais necessarios, principalmente devido as internagdes hospitalares
(Brasil, 2011).

O NPT estd presente em 5 a 18% das gestagdes e € a principal causa de
mortalidade neonatal e a segunda causa de morte de criangas abaixo de 5 anos de idade
(Liu et al. 2012). Sua taxa de morbidade apresenta-se quarenta vezes mais elevada que
em recém-nascidos (RN) a termo (MS, 2012). A mortalidade neonatal ¢ responséavel por
quase 70% das mortes no primeiro ano de vida e o cuidado adequado ao RN tem sido
um dos desafios para reduzir os indices de mortalidade infantil em nosso pais (MS,
2011).

Sua etiologia ndo estd bem estabelecida na literatura, necessitando, portanto
que suas causas sejam melhor estabelecidas (Romero et al. 2014). Estudiosos afirmam

que além dos indicadores de risco conhecidos como infecgdes bacterianas intrauterinas



14

e urogenitais da mae, infecgdes em outras partes do organismo materno podem resultar
nesta complicagio perinatal (Moliterno et al. 2005; Agueda et al. 2008).

Dentre os fatores de risco estabelecidos na literatura associados ao NPT
estdo a idade materna avangada, baixa condigdo socioecondmica, nascimentos
multiplos, hipertensdo e habito de fumar (Kramer et al. 2001; Lopez et al. 2002;
Chavarry et al. 2009; Zhang et al. 2012). Afirmam ainda que o baixo indice de massa
corporal (IMC), pouca escolaridade, diabetes mellitus gestacional (DMG), raga negra e
infecgdes cronicas também atuam no mesmo sentido.

Estudos tém sugerido que infec¢des maternas podem levar a presenca de
produtos bacterianos como lipopolissacarideos ou endotoxinas, provenientes de
bactérias gram-negativas que estimulam a produ¢do de citocinas, dentre elas as
interleucinas 1 e 6, o fator de necrose tumoral alfa (TNF-a)) que provocam o aumento na

producdo de prostaglandinas E,(PGE,), e por consequéncia podem induzir ao parto

prematuro, anterior a 37" semana de gestacdo e de baixo peso, inferior a 2.500 gramas
(Beck et al. 2010; Cobo et al. 2011).

Existem evidéncias de que bactérias dos tecidos bucais, oriundos das
doencas periodontais por exemplo, seriam capazes de invadir o tecido placentério e
desencadear respostas inflamatorias, as quais resultariam na liberagdo de moléculas

envolvidas no processo do NPT (Katz et al. 2006; Offenbacher et al. 2006).

1.3 Doenca Periodontal e Desfechos Obstétricos
Em uma pesquisa pioneira, Offenbacher et al. (1996) testaram a hipotese de
que as doengas periodontais poderiam exercer algum tipo de influéncia sobre desfechos

obstétricos negativos. Verificaram que cerca de 18,2% da incidéncia de NPT ¢ BPN
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poderiam ser atribuidos a periodontite, tornando esta patologia um importante fator de
risco ndo reconhecido anteriormente.

Revisdes sistematicas (Vergnes e Sixou, 2007; Chambrone et al. 2011,
Corbella et al. 2012) foram conduzidas com o intuito de responder essa questiao sobre a
estreita relagdo entre a DP presente em mulheres gravidas com o NPT e BPN, porém, os
resultados permanecem controversos e tais revisdes sugerem a necessidade de estudos
multicéntricos bem desenhados e com as varidveis bem controladas para testar com
mais fundamento essa questao.

Observou-se em uma meta-analise (Konopla e Paradowska-Stolarz, 2012)
que analisou 22 estudos com gestantes que as mulheres diagnosticadas com periodontite
foram 2,73 vezes mais propensas a ter NPT quando comparadas com aquelas sem
periodontite. Enquanto em outra pesquisa (Corbella et al. 2012) observaram-se chances
um pouco menores de ocorréncia, encontrando probabilidades de 1,78.

A justificativa para essa falta de consenso refere-se a outros determinantes
(fatores de risco) que afetam esses desfechos, capazes de camuflar essa relagdo (Gomes-
Filho et al. 2016). Os fatores de risco mais envolvidos nesses casos sdo tabagismo e
consumo de alcool durante a gestacdo, diabetes, obesidade/alteragdo na sindrome
metabolica, osteoporose, estresse e fatores genéticos (Genco e Borgnakke, 2013).

Ha um aumento na incidéncia da gengivite e um exagero na resposta da
gestante ao biofilme dentdrio e sugere que as alteragdes hormonais (altos niveis
plasmaticos de estrogénio e progesterona) podem se manifestar de variadas formas nos
tecidos periodontais, tais como alteragdes na microflora subgengival, na modulag¢do da
resposta imune desta mulher, reduzindo a capacidade do organismo em reparar e manter

a saude dos tecidos gengivais (Moliterno et al. 2005; Kim e Amar, 2006).
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1.4 Exame Periodontal

O exame periodontal pode ser realizado de forma parcial ou total. Os
protocolos de boca parcial, muitas vezes utilizados em pesquisas, subestimam seus
resultados em graus varidveis, afetando diretamente no diagndstico da DP e por
consequéncia, sua prevaléncia (Susin et al. 2005; Kingman et al. 2008).

Variagdes nas condi¢des das afericdes, o estado inflamatério gengival e
outros fatores também podem causar erros significativos de medigdo, tanto intra- quanto
extra-examinadores. Albandar (2014), afirma que uma das principais fontes de
imprecisdes nas pesquisas da DP ¢ o componente erro de aferigdo, particularmente
quando varios examinadores participam da pesquisa. No entanto, erros de medi¢ao sio
aleatorios e sua magnitude pode ser reduzida pela formagao e calibracdo dos envolvidos
além da implementacao de protocolos padronizados de exame.

Desta maneira, as pesquisas epidemiologicas periodontais tém sofrido
muitos vieses devido as dificuldades na descricdo, diagnostico e determinagdo dos
parametros clinicos a serem avaliados para se diagnosticar com precisao a doenga. Sem
uma definicdo clara do caso, resultados e associagdes podem ser seriamente
prejudicados (Papapanou, 1996; Costa et al. 2009; Oppermann et al. 2015).

Gomes-Filho et al. (2005) afirmam que para estudos epidemioldgicos que
visam diagnosticar grandes amostras, de cardter coletivo, que objetivam tragar
morbidade, prevaléncia e incidéncia, sistemas de diagnodsticos mais simplificados,
compostos pela sumarizagdo de alguns descritores clinicos, com exames clinicos
parciais tornam-se necessarios.

Em contrapartida, ensaios clinicos, que normalmente apresentam amostras
menores, primam pela precisdo em suas medidas, pois avaliam na maioria das vezes

associagdo entre doengas, sendo imprescindivel que as doencas investigadas tenham
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seus critérios precisos de diagnostico garantindo a confiabilidade da andlise (Gomes-
Filho et al. 2005).

Independentemente do desenho do estudo, experimental ou observacional, a
entidade clinica sob investigacdo, neste caso a DP, necessita ser bem caracterizada, em
cada um dos individuos ou sitios e ser consistentemente categorizada. Sem uma
definicdo clara da doenga, resultados e associa¢des serdo grandemente prejudicados
(Costa et al. 2009).

Para a avaliacdo do estado periodontal em estudos epidemioldgicos,
combinagdes distintas sdo frequentemente utilizadas (Savage et al. 2009 e Corbella et al.
2016). A afericdo dos pardmetros nivel de inser¢ao clinica (NIC), profundidade clinica
de sondagem (PCS) e SS, sdo os mais necessarios para se consolidar o diagnostico da
doenca.

Porém a falta de consenso sobre as defini¢des de casos da DP, assim como a
variagdo nos protocolos clinicos de exames periodontais e as diferencas na condi¢do
bucal de cada individuo prejudicam as comparagdes populacionais ou a realizagdo de
inferéncias sobre a doenga.

E ¢é gragas a essa ndo padroniza¢do de critérios de diagndstico que se
explicam as diferengas potenciais na prevaléncia, extensdo e gravidade da DP entre os
estudos (Albandar e Rams, 2002; Araujo e Sukekava, 2007; Dye, 2012; Eke et al. 2012;
Oppermann et al. 2015; Holtfreter et al. 2015, Corbella et al. 2016).

Costa et al. (2009) determinaram prevaléncias de DP que variaram de 15,8 a
65,3%, em uma mesma amostra, apenas alterando os critérios de defini¢do. Evidencia-
se desta forma que, frente a utilizacdo de diferentes critérios de diagnostico, a DP pode

apresentar resultados muito destoantes.



18

Frente a essas questdes e a falta de consenso na literatura, objetivou-se na
presente tese, a partir de dois capitulos, analisar a possivel associacdo entre a DP ¢ a
reducdo da idade gestacional em uma populagdo de gestantes da cidade de Sdo Luis -
MA (Capitulo I) e determinar um critério ideal para o diagnostico da periodontite a

partir de revisdo critica da literatura (Capitulo II).
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2. CAPITULO 1

EXISTE ASSOCIACAO ENTRE AS DOENCAS PERIODONTAIS E
A REDUCAO DA IDADE GESTACIONAL?"
IS THERE ASSOCIATION BETWEEN PERIODONTAL DISEASES AND
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Titulo de curta duracao:

Doenga periodontal e reducao da idade gestacional.

(Periodontal disease and reduction of gestacional age)

Resumo em uma frase:

A extensdo da doenca periodontal avaliada como variavel latente formada por dois
indicadores (profundidade clinica de sondagem com sangramento a sondagem no
mesmo sitio e nivel de insercdo clinica) e a redu¢do da idade gestacional ndo
apresentaram associagao.
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RESUMO
Objetivo: Avaliar associacdo entre doenca periodontal e reducdo da idade gestacional
em gestantes de uma cidade do nordeste brasileiro.
Métodos: Estudo longitudinal do tipo coorte avaliou 1.447 gestantes através de exames
periodontais (profundidade clinica de sondagem > 4mm e sangramento a sondagem no
mesmo sitio; nivel de inser¢do clinica > 4mm); exames fisicos/médicos de pré-natal
(altura, peso, hipertensdo e diabetes gestacional) e questionario socioecondomico (idade
materna, escolaridade, ocupacdo do chefe da familia, renda, classe econdmica e habito
de fumar). Aplicou-se analise de modelagem de equagdes estruturais que estimou
associacdo entre a situacdo socioecondmica, doenca periodontal materna (variavel
latente) e a reducdo da idade gestacional.
Resultados: O modelo final estimou efeitos diretos e indiretos entre as varidveis e
mostrou que mulheres mais velhas (CP: 0.115; p: 0.032) e com piores condigcdes
socioeconomicas (CP: -0.107; p: 0.014) apresentaram maior coeficiente padronizado
para variavel latente doenga periodontal. Maior presenca de doenga periodontal nao foi
associada a redu¢do da idade gestacional (CP: 0.002; p: 0.966). Entretanto essa reducao
s0 foi associada (p <0.05) a piores condi¢des socioecondmicas (CP: -0.080), aumento da
idade (CP: -0.074), maior indice de massa corporal pré-gestacional (CP: -0.079) e a
mulheres hipertensas (CP: -0.192).
Conclusdo: A doenca periodontal e a redu¢do da idade gestacional ndo apresentaram
associagdo. Porém, indicadores de risco para a doenga periodontal como a variavel
hipertensdo foi a que mais se associou a redu¢do da idade gestacional, além do indice de
massa pré-gestacional que também mostrou associagao direta e indireta a este desfecho.

Palavras-chave: Pré-natal, Idade Gestacional, Fatores de Risco, Estudos Longitudinais.



22

ABSTRACT
Objective: To evaluate the association between periodontal disease and reduction of
gestacional age in pregnant women from a Brazilian Northeastern city.
Methods: A longitudinal cohort study evaluated 1.447 pregnant women through
periodontal exams (clinical depth > 4 mm and bleeding on probing in the same site,
clinical attachment level > 4 mm), prenatal physical/medical exams (height, weight,
hypertension and gestational diabetes) and socioeconomic questionnaire (maternal age,
schooling, head of household, income, economic class and smoking). Structural
equation modeling analysis was applied to estimate the association between
socioeconomic status, maternal periodontal disease (latent variable) and reduction of
gestacional age.
Results: The final model estimated direct and indirect effects among the variables and
showed that older women (CP: 0.115; p: 0.032) and worse socioeconomic conditions
(CP: -0.107; p: 0.014) had a higher standardized coefficient for latent variable
periodontal disease. Greater presence of periodontal disease was not associated with
reduction of gestacional age (CP: 0.002; p: 0.966). However, this reduction was only
associated (p <0.05) with worse socioeconomic conditions (CP: -0.080), increased age
(CP: -0.074), higher pre-gestational body mass index (CP: -0.079), and hypertensive
women (CP: -0.192).
Conclusion: Periodontal disease and reduction of gestacional age were not associated.
However, risk indicators for periodontal disease, such as the hypertension variable, was
the most associated with the reduction in gestational age, in addition to the pre-
gestational mass index, which also showed a direct and indirect association to this
outcome.

Key words: Prenatal Care, Gestacional Age, Risk Factors, Longitudinal Studies.
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INTRODUCAO

O nascimento pré-termo (NPT) definido como nascimento anterior a 37°
semana gestacional representa um dos principais problemas perinatais na atualidade e
exerce forte impacto na satde publica'. Representou no ano de 2011 no Brasil?, 7,2%
dos nascidos vivos, o que acarretou custos elevados aos cofres publicos em decorréncia
dos cuidados especiais necessarios, principalmente devido as internagdes hospitalares.

Dentre os fatores de risco estabelecidos na literatura associados ao NPT
estdo a idade materna avangada, condi¢des socioecondmicas, nascimentos multiplos,
hipertensdo, habito de fumar, indice de massa corporal (IMC), baixa escolaridade e
diabetes mellitus gestacional (DMG)>*.

Existem evidéncias de que bactérias dos tecidos bucais, oriundos das
doencgas periodontais por exemplo, seriam capazes de invadir o tecido placentario e
desencadear respostas inflamatérias, induzindo ao NPT>*.

Offenbacher et al.” (1996) testaram a hipdtese de que as doencas
periodontais poderiam exercer algum tipo de influéncia sobre o NPT e o baixo peso
(BPN). Verificaram que cerca de 18,2% da incidéncia de tais desfechos poderiam ser
atribuidos a periodontite, tornando esta patologia um importante fator de risco nao
reconhecido anteriormente.

Prevaléncias diversas da doenca periodontal (DP) foram observadas em
gestantes ou puérperas®®!?. Vogt et al.> em um estudo de coorte brasileira com 327
gestantes com periodontite (pelo menos 4 dentes com profundidade clinica de sondagem
(PCS) e nivel de inser¢do clinica (NIC) > 4mm com sangramento a sondagem (SS) no
mesmo sitio) encontraram prevaléncia de 47% da DP e 12,2% de NPT no grupo de

gestantes com periodontite confirmando associagdo entre a DP e NPT.
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Outro estudo’ relatou prevaléncia de 29% de periodontite (PCS > 4mm) em
uma amostra de 400 gestantes africanas examinadas em um estudo transversal e ndo
mostrou associagdo com o NPT.

Altos niveis plasmaticos de estrogénio e progesterona durante a gravidez
podem influenciar a resposta dos tecidos periodontais através de diferentes mecanismos,
tais como alteragdes na microflora subgengival, na modulagdo da resposta imune desta
mulher, reduzindo a capacidade do organismo em reparar ¢ manter a saide dos tecidos
gengivais, além da produgio de mediadores pro-inflamatorios'!.

Revisdes sistematicas'>!® foram conduzidas com o intuito de responder essa
questao sobre a estreita relacdo entre a DP materna e NPT e BPN. Porém, os resultados
permanecem controversos € tais revisdes sugerem a necessidade de estudos
multicéntricos bem desenhados, como o atual estudo de coorte e com as variaveis
controladas, como neste caso onde se empregou a modelagem de equacdes estruturais
que diminuiu o erro de aferigdo.

Meta-analise'? que avaliou 17 estudos do tipo caso-controle que buscaram
verificar associagdo entre DP materna e NPT/BPN mostrou que mulheres com
periodontite foram 1,78 vezes mais propensas a apresentar o NPT quando comparados
com aquelas sem periodontite. Os autores refor¢am a necessidade da realizagdo de
investigagdes mais precisas, com amostras significativas.

Desta forma, este estudo objetivou avaliar a possivel associag@o entre a DP
em mulheres gravidas e a reducdo da idade gestacional (RIG) em uma coorte do

nordeste brasileiro.
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MATERIAL E METODOS

Desenho do estudo

Estudo longitudinal de coorte prospectiva, intitulado: “Fatores etiologicos
do nascimento pré-termo e consequéncias dos fatores perinatais na saude da crianca:
coortes de nascimentos em duas cidades brasileiras — BRISA”, sendo selecionados os
dados da cidade de Sdo Luis, Maranhao, Brasil.

Todas as gestantes participaram livremente da pesquisa. Parecer
consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da UFMA

namero 4771/2008-30.

Participantes e amostra

A amostra foi de conveniéncia, devido a dificuldade em se obter uma
amostra aleatoria representativa da populacdo de gestantes da cidade de Sao Luis — MA.
A populagdo de referéncia foi composta por gestantes que receberam cuidados pré-
natais nos servicos de satide das redes publicas e privadas.

Foram incluidas mulheres gravidas que tinham realizado o primeiro exame
de ultrassom com menos de 20 semanas gestacionais (SG) e manifestavam a inten¢ao de
dar a luz em uma das maternidades no municipio onde a entrevista foi realizada. Nao
foram incluidas mulheres com gestagdes multiplas, fato este que caracteriza um dos
principais fatores determinantes da presenca de NPT, mesmo na auséncia de
complicagdes'*.

Este estudo foi realizado entre fevereiro/2010 a junho/2011, envolvendo
1.447 mulheres gravidas (baseline), com 22 a 25 SG. Da amostra inicial, 66 mulheres

ndo foram encontradas para dar seguimento a pesquisa € ndo responderam os
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questionarios socioecondmicos ¢ desta forma foram excluidas da amostra. Na avaliagao
odontologica 128 ndo puderam ser examinadas totalizando 1.253 que se submeteram ao
exame bucal.

Para cada gestante participante do estudo, um niimero aleatério de 1 a 3 foi
determinado para identificar o ponto de partida, com um intervalo de amostragem de 3.

As perdas devido a recusa ou alta precoce do hospital representaram 4,56%.

Coleta de dados

As gestantes participantes do estudo foram examinadas em dois momentos.
O primeiro ocorreu entre a 22* e 25* SG no qual utilizou-se das informagdes do
questionario médico do pré-natal que compreendiam: idade (em anos), peso referido
antes da gestacdo e altura aferida, visando calcular o indice de massa corporal (IMC)
pré-gestacional de cada mulher e ainda a realizag@o da avaliagdo periodontal.

O segundo momento aconteceu no nascimento de cada bebé, quando se
avaliou a presenca do NPT pela idade gestacional (IG) e ainda a presenca/auséncia de
hipertensdo gestacional, habito de fumar na gestagdo e DMG, perguntadas as gestantes

no final do estudo.

Avaliacdo Odontoldgica

Todas as gestantes receberam avaliacdo no 2° trimestre de gestacao (22 a 25
SG) em consultdrio odontoldgico sob luz artificial de acordo com as recomendagdes da
OMS!. Examinadores (06) devidamente calibrados (intra- e interexaminadores Kappa >
0.80) aferiram os parametros clinicos com o auxilio do espelho bucal plano n° 5 e sonda

periodontal milimetrada (CC SE UNC Probe, 1-15, Satin Steel).
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Alteragdes periodontais foram determinadas a partir da medi¢do da PCS,
NIC e SS'® tomadas em seis sitios por dente, sendo trés por vestibular e trés por lingual,
avaliando-se em toda a boca.
Construto “Carga DP”

A variavel latente “carga DP” foi construida a partir de duas varidveis, a
PCS com SS no mesmo sitio e o NIC. Para o diagnéstico da periodontite nas gestantes
considerou-se a presenca de pelo menos 1 dente com PCS maior igual a 4mm!’, além
disso utilizou-se do SS no mesmo sitio e/ou pelo menos 1 dente com NIC maior igual a

4mm'8.

Construto “Situacdo Socioecondmica”

O construto situagdo socioecondmica (SES) foi formado pelas seguintes
variaveis:
a) renda familiar mensal com base no salario minimo brasileiro (R$ 510,00 / US$
296,51 em 2010), categorizada em: menos que 1 salario, de 1 a 3 salarios, 3 a 5 salarios
e superior/igual a 5 salarios;
b) escolaridade materna (0 a 4 anos, 5 a 8 anos, 9 a 11 anos e mais de 12 anos de
estudo);
c¢) ocupacdo do chefe da familia (manual ndo qualificado, manual semiespecializado,
manual especializado, fung¢des de escritorio, profissional de nivel superior e
administradores/ gerentes/ diretores/ proprietarios) e
d) classe econdmica segundo o Critério de Classificacdo Economica Brasil ABEP',

categorizada em A/B (sendo as melhores), C e D/E (sendo as piores).
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Variaveis observadas

A variavel idade materna (em anos) no modelo foi usada como variavel
numérica discreta. A varidvel IMC pré-gestacional foi calculada de acordo com os
critérios da OMS?°, sendo considerada uma variavel numérica continua.

O desfecho RIG foi alcangado a partir de dois critérios: data da ultima
menstruagdo e ultrassom obstétrica realizada com menos de 20 SG?!, sendo que em
datas conflitantes priorizou-se a data definida pelo ultrassom. Tal desfecho foi
categorizado respeitando as recomendagdes de Spong??, em:

a)  pré-termo: inferior/igual a 36 semanas gestacionais,
b)  termo precoce: entre 37 e 38 semanas gestacionais,
c) termo completo e/ou termo tardio: entre 39 e 41 semanas gestacionais e

d)  pos-termo: acima/igual a 42 semanas gestacionais.

Processamento e analise estatistica

Devido as perdas no seguimento, todas as variadveis foram comparadas entre
os bebés que foram examinados e aqueles que nao foram, a partir do teste qui-quadrado.
Neste momento, ponderou-se a amostra calculando a probabilidade de um bebé ser
examinado na segunda visita de seguimento em funcao da IG utilizando um modelo de
regressao logistica.

Para as varidveis que mostraram diferencas significativas foi calculado o
inverso da probabilidade de selecdo e utilizou-se da ponderacdo das estimativas de
modelos de equagdes estruturais (MEE) que a partir da construcdo das varidveis latentes

reduziu o erro tipo II.
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Modelagem de Equagdes Estruturais

As fases mais demandantes de uma pesquisa empirica sdo a conceituagdo e
o desenvolvimento da teoria, bem como os testes de hipoteses?>. Ambas as analises
fatoriais: exploratorias e confirmatdrias sdo geralmente necessdrias, assim como a
modelagem estrutural. Os construtos latentes sdo muitas vezes mal definidos e as
relagdes estruturais, em particular os efeitos direcionais, muitas vezes ndo t€ém uma boa
base tedrica®.

A MEE realiza analise fatorial confirmatdria e estima uma série de equagdes
de regressao multipla. O modelo ¢ um suposto padrdo de relagdes lineares diretas e
indiretas entre um conjunto de variaveis observadas e construtos. Consiste em
quantificar de que forma as variaveis observadas sao indicativos indiretos das variaveis
latentes, também chamadas de construtos>*.

A MEE facilita a descoberta e confirmagdo de relacdes entre multiplas
varidveis. Talvez sua maior importancia seja estabelecer as relagdes entre os varios
construtos latentes que podem ser examinados de uma forma a reduzir o erro no
modelo?®. Esta caracteristica permite a avaliagio e a eliminagdo de varidveis
caracterizadas por medigdo fraca oferecendo mais poder a analise do estudo®.

A MEE consiste em dois sub-modelos: o modelo de medi¢do que estabelece
como os construtos sdo aferidos e o modelo estrutural que analisa o relacionamento
entre os construtos, correspondente a associagdes entre as variaveis?*.

Na FIGURA 1, demonstra-se o modelo teorico desta pesquisa, na qual, as
variaveis latentes foram representadas por elipses e as varidveis observadas, por

retangulos.
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FIGURA 1: Modelo teérico proposto a partir dos fatores socioecondmicos, doenca

periodontal e idade gestacional, Sao Luis - MA, Brasil, 2010-2013.

Foram estimados efeitos totais, diretos e indiretos das variaveis observadas e
dos construtos no desfecho, considerando-se haver efeito quando p<0,05. Os
coeficientes padronizados (CP) foram interpretados de acordo com Kline?*, onde um CP
de cerca de 0,10 indica um pequeno efeito, proximo a 0,30 um efeito médio e CP maior
que 0,50 indica um efeito forte.

A hipertensdo gestacional, a DMG e o fumo foram inseridos neste modelo
de estudo como varidveis observadas devido seu grau de influéncia nos desfechos

27,28

“carga DP” e RIG. Estes fatores tém sido extensivamente estudados e sdo

P29,30,31

considerados fatores de risco para D e ao desfecho RIG, devido as alteragdes na

resposta imuno-inflamatoria dos pacientes com DP3!.
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RESULTADOS

Na TABELA 1 estdo descritas as caracteristicas socioecondmicas, habitos
de vida e de saude geral das mulheres que participaram deste estudo. Verifica-se que
81,90% delas tinham idade entre 20 e 34 anos, 76,54% estudaram durante 9 a 11 anos,
46,20% viviam com 1 a 3 salarios-minimos por més e que 64,66% pertencem a classe
C. Durante a gestagao 4,27% relataram tabagismo, 16,87% tiveram hipertensao e 2,68%

apresentaram DMG.

TABELA 1: Caracteristicas socioecondmicas, habitos de vida e saude geral das

gestantes da coorte pré-natal BRISA, Sao Luis — MA, 2010-2013.

Variaveis N %

Idade materna (anos)

<19 144 10.43
20-34 1131 81.90
>35 106 7.68
Escolaridade (anos)

0-4 23 1.67
5-8 146 10.57
9-11 1057 76.54
>12 154 11.15
Sem informagao* 1 0.07

Ocupacio do chefe da familia

Manual ndo qualificado 379 27.44
Manual semiespecializado 540 39.10
Manual especializado 65 4.71
Fungdes de escritorio 205 14.84
Profissional de nivel superior 69 5.00
Administradores/gerentes/diretores/proprietarios 42 3.04
Sem informagao * 81 5.87

Renda familiar (salarios minimos)
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<1 17 1.23
1-3 638 46.20
3-5 428 30.99
>35 258 18.68
Sem informagao * 40 2.90
Classe econdmica

A-B 211 15.28
C 893 64.66
D-E 213 15.42
Sem informagao * 64 4.63
Habito de fumar na gestagio atual

Nao 1322 95.73
Sim 59 4.27
Hipertensiao na gestacio atual

Nao 1147 83.06
Sim 233 16.87
Sem informac¢ao* 1 0.07
Diabetes na gestacio atual

Nao 1343 97.25
Sim 37 2.68
Sem informacao * 1 0.07
Total 1381 100.00

*Valores ignorados ou ndo informados

A caracterizagdo da amostra quanto a presenca da “carga DP” foi

estabelecida pela avaliagdo do NIC em tercis, dos quais o primeiro tercil com 45,41% se

relacionou com satde (NIC < 4mm), enquanto o segundo tercil (NIC > 4mm em 1 ou 2

dentes: 26,82%) e o terceiro tercil (NIC > 4mm em 3 ou mais dentes: 27,77%)

representaram a presenca da “carga DP”.

Quanto a PCS com SS no mesmo sitio, os tercis foram dicotomizados sendo

a primeira categoria correspondente a saide / sem alteracdo do pardmetro (71,27%) e a
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segunda correspondente a “carga DP” por apresentar pelo menos 1 dente com valor

superior/igual a 4mm com SS (28,73%).

Na TABELA 2 verifica-se o ajuste do modelo e como este foi construido
com base nos seguintes indices de ajuste:
a) um valor p >0,05 no teste qui-quadrado (}2)*%;
b) p> 0,05 ¢ um limite superior de intervalo de confianca de 90% <0,08 para o erro
quadratico médio de aproximagdo (RMSEA);
¢) indice de ajuste comparativo (CFI) e indice de Tucker-Lewis (TLI) >0,95 e
d) um valor de WRMR <115.

Os indices de modificacdo foram calculados a partir do comando
modindices e assim identificaram novos caminhos que poderiam melhorar o modelo*’.

O modelo tedérico adotado neste estudo apresentou bons indicadores de
ajuste, exceto para o qui-quadrado, que ¢ um indice de ajuste que varia de acordo com o
tamanho da amostra, e neste caso por apresentar uma amostra grande desconsiderou-se
este indice. Sugestdoes de modificagdes deste modelo ndo foram consideradas plausiveis
no ponto de vista teorico.

O qui-quadrado, graus de liberdade e p-valor foram avaliados (TABELA 3),
porém nao foram adotados como parametros para o ajuste do modelo, devido sua alta

sensibilidade ao tamanho da amostra.

TABELA 2 - indices de ajuste do modelo em equagdes estruturais. Sdo Luis - MA,
2010-2013.

indices de ajustes do modelo Modelo

X7 67.911
Degrees of freedom 37



p value X*

RMSEA?

90% C.I°®

Probability RMSEA <= .05
CFI'

TLIT

WRSM*
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0.0014
0.024
0.015-0.033
1.000
0.992
0.984
0.665

* Chi-squared test.

¥ Root Mean Square Error of Approximation.

% Intervalo de Confianca.
I Comparative Fit Index.
¥ Tucker Lewis Index.

# Weighted Root Mean Square Residual.

A TABELA 3 mostra quais foram os indicadores selecionados com base nas

cargas convergentes (> 0,50) que puderam construir uma analise fatorial exploratoria

(AFE). As variaveis latentes (SES e DP) tiveram sua validade de constructo avaliada

posteriormente pela analise fatorial confirmatoria (AFC) usando o software Mplus

(versdo 7.0).

TABELA 3 - Cargas fatoriais, erro padrao e p-valor dos indicadores das varidveis

latentes Situacdo Socioeconomica e Doenga Periodontal. Sao Luis - MA, 2010-2013.

Variavel latente Carga fatorial Erro padrao p-valor
Situagao
Socioecondmica’
Renda familiart 0.707 0.030 <0.001
Escolaridade* 0.542 0.033 <0.001
Ocupagao® 0.567 0.027 <0.001
Classe Economica' 0.777 0.030 <0.001
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Doenca Periodontal’
Tercil NIC* 0.886 0.121 <0.001
Tercil PCS com SS™ 0.982 0.132 <0.001

“Variavel latente da situacao socioecondmica.

¥ Renda familiar.

tEscolaridade da mae.

¥ Ocupacao do chefe da familia.

' Classe econdmica, estabelecido pela ABEP.

YDoenca Periodontal: variavel latente.

#Tercil do NIC: presenca de pelo menos 1 dente com NIC maior/igual a 4mm.

** Tercil do PCS com SS: presenga de pelo menos 1 dente com PCS > 4mm e SS no
mesmo sitio.

Foi observado que com o aumento da SES das gestantes estudadas maiores
foram as chances delas terem filhos com idade mais avangada (CP: 0.178; p: <0.001) e
quanto maior a idade materna maiores foram os valores do IMC pré-gestacional (CP:
0.175; p-valor _ p :<0.001) (Tabela 5).

Quanto maior o IMC pré-gestacional na amostra, maiores foram as chances
de terem hipertensdo gestacional (CP: 0.270; p: <0.001) e DMG (CP: 0.260; p: <0.001).
Mulheres que fumavam durante a gestagdo apresentaram maiores chances de
desenvolverem a DMG (CP: 0.290; p: 0.025).

E mulheres com pior SES (CP: - 0.107; p: 0.014) e mais velhas (CP: 0.115;

p: 0.032) apresentaram maior prevaléncia de DP (TABELA 5).

TABELA 4 - Coeficiente padronizado, erro padrao e valor de p para os efeitos diretos

do modelo de equacgdes estruturais. Sao Luis - MA, 2010-2013.

Caminhos Coeficiente Erro padrao p-valor

padronizado

IMC* pré-gestacional



Situacdo socioecondmica
Idade materna

Hébito de fumar na gestacao
Idade materna

Situacdo socioecondmica
Habito de fumar na gestacio
Situagdo socioeconomica
Idade materna

Hipertensao na gravidez
Situacdo socioecondmica
Idade materna

IMC pré-gestacional

Hébito de fumar durante a gestagao
Diabetes gestacional
Situacdo socioecondmica
Idade materna

IMC pré-gestacional

Hébito de fumar durante a gestagao
Doenca Periodontaly
Situagao socioeconomica
Idade materna

IMC pré-gestacional

Hébito de fumar na gestacgao
Hipertensdo na gravidez

Diabetes gestacional

-0.001
0.175
-0.003

0.178

0.088
-0.079

-0.039
0.013
0.270
0.152

0.035
0.164
0.260
0.290

-0.107
0.115
-0.020
0.080
0.043
-0.121

0.034
0.019
0.061

0.042

0.071
0.083

0.050
0.052
0.028
0.087

0.089
0.112
0.047
0.130

0.044
0.054
0.048
0.090
0.055
0.110

36

0.984
<0.001
0.958

<0.001

0.219
0.337

0.439
0.802
<0.001
0.079

0.694
0.145
<0.001
0.025

0.014
0.032
0.680
0.375
0.436
0.270

* IMC: indice de massa corporal

1 Variavel latente definida pelo tercil NIC e tercil PCS com SS

Em relagdo ao desfecho principal do estudo RIG verificou-se na TABELA 5

que maiores valores para SES (CP: - 0.080; p: 0.010) e maior idade materna (CP: -

0.074; p: 0.034) foram associadas. A hipertensdo materna também mostrou relacdo com

a RIG (CP: -0.192; p: <0.001).
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TABELA 5 - Coeficientes padronizados, erros padrdo e valores p para os efeitos totais

e diretos do modelo de equagdes estruturais da doenga periodontal e a idade gestacional.

Sao Luis - MA, 2010-2013.

Efeitos Totais

Efeitos Diretos

Caminhos
Coeficiente Erro p-valor | Coeficiente Erro p-valor
padronizado | padrio padronizad | padrio
0

Idade gestacional
Situacao -0.080 0.031 0.010 -0.074 0.033 0.026
socioecondmica
Doenca Periodontal 0.002 0.037 0.966 0.002 0.037 0.966
Idade materna -0.074 0.035 0.034 -0.057 0.044 0.199
IMC pré-gestacional -0.005 0.029 0.872 0.075 0.037 0.044
Haébito de fumar na -0.043 0.040 0.289 0.017 0.058 0.767
gestacao
Hipertensao na -0.192 0.034  <0.001 -0.192 0.034  <0.001
gestacao
Diabetes gestacional -0.106 0.088 0.225 -0.106 0.089 0.231
IMC  pré-gestacional -0.079 0.026 0.003 -0.052 0.011  <0.001
via hipertensdo na Efeito
gestagao Indireto

1 Variavel latente definida pelo tercil NIC e tercil PCS com SS

O IMC pré-gestacional apresenta papéis contrarios sobre a RIG, sendo que

os dois extremos mostram associacdo com esse desfecho. Quando o IMC pré-

gestacional ¢ baixo apresenta um efeito direto (CP: 0.075; p: 0.044) e quando ¢ alto
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mostra um efeito indireto via hipertensdo na gestagdao (CP: -0.079; p: 0.003) sobre a

RIG (TABELA 5).

DISCUSSAO

Neste estudo de coorte com 1.253 mulheres gravidas se observou que a
“carga DP” ndo foi associada com a RIG, sugerindo ndo haver associacdo entre DP e o
NPT, por nenhum dos caminhos analisados pela MEE. Entretanto outras variaveis que
sdo frequentemente associadas a DP como SES, IMC pré-gestacional e hipertensio
foram associadas positivamente a esse desfecho.

Esse trabalho acrescenta importante conhecimento porque trata a DP como
uma varidvel latente a partir de dois indicadores aferidos (PCS com SS e NIC)
formando um construto de maiores valores para a “carga DP”, a qual mostrou
associa¢dao somente com a maior idade materna e menor SES.

Corroborando com Bassani et al.’! verificou-se neste estudo que as mies
que apresentaram maior “carga DP” apresentavam classe social mais baixa. Reforcando
que a atual pesquisa também considerou o SES como variavel latente, sendo construida
a partir de quatro indicadores (escolaridade materna, ocupagdo do chefe de familia,
renda mensal e classe social).

32,33 encontraram associacdo entre melhores condi¢des da

Outros trabalhos
SES e a protecdo da DP ainda que utilizassem a DP como uma varidvel categorica
baseada na classificacio da AAP34. E neste estudo, como ja citado anteriormente, a DP
foi estudada como uma varidvel latente formando uma carga fatorial da mesma,
possibilitando a reducdo do erro de aferigao.

Estudo de coorte conduzido por Jeffcoat et al.>> (2001) que avaliou 1.313

gestantes entre 21 e 24 SG, a partir de exames periodontais, médicos e
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comportamentais, mostrou associacdo entre a presenga de periodontite nas gestantes
estudadas e o NPT, mostrando oddss ratio ajustado para as gestantes com periodontite
severa ou generalizada de 4,45 (2,16-9,18) em relagdo ao desfecho.

Outros estudos de coorte como o de Santa Cruz et al.>® (2013) e Soucy-

1.>7 (2016) mostraram resultados semelhantes aos nossos, ndo encontrando

Giguére et a
associacdo entre a DP e o NPT. Chama-se aten¢do ao tamanho da presente amostra
frente as citadas, compostas por 170 e 273 gestantes respectivamente.

Concordando com os achados deste estudo, Moore et al.*® (2004) analisaram
em uma coorte prospectiva 3.738 mulheres gravidas no primeiro trimestre gestacional,
avaliando a PCS, NIC, SS e presenc¢a de placa em boca toda, sendo 2 sitios por dente,
diferente da nossa pesquisa que avaliou 6 sitios. Definiram como critério da periodontite
a presenca de pelo menos 5 sitios com PCS >5mm e pelo menos 3 sitios com NIC
>3mm.

394041 o coorte® mostraram

Em contrapartida outros estudos de caso-controle
associagdo entre as variaveis DP e NPT. Piscoya et al.*® (2012) comprovaram tal
resultado a partir da avaliagdo de 718 puérperas (360 partos prematuros e 358 a termo).
Foram coletados dados sociodemograficos, obstétricos, pré-natais, perinatais e
periodontais, 48 horas apds o parto. A periodontite foi definida pela PCS >4mm e NIC
>3 mm em pelo menos 4 dentes.

No caso-controle conduzido por Gomes-Filho et al.*' (2007) com 302
puérperas, associacdo significativa entre DP e NPT foi mostrada nas trés tltimas
definicdes empregadas na metodologia para o diagndstico da DP (1: PCS > 4mm; 2:

NIC > 3mm; 3: pelo menos 4 dentes com PCS > 4mm e NIC > 3mm; 4: pelo menos 4

dentes com PCS > 4mm, NIC > 3mm e SS no mesmo sitio).
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Vogt et al.} (2010) em uma coorte encontraram associa¢do entre DP ¢ NPT
avaliando 327 gestantes, divididas em dois grupos (com e sem DP). O diagndstico da
DP foi determinado na presenga de pelo menos 4 dentes com PCS e NIC >4mm com SS
no mesmo sitio.

Os resultados desta pesquisa destacam que o IMC pré-gestacional
apresenta efeitos diretos e indiretos sobre a RIG. Sendo o primeiro caminho direto, ja
descrito na literatura*?, afirma que a mulher com baixo IMC pré-gestacional tem mais
chances de ocorrer este desfecho. E o caminho indireto, mostrado neste estudo, quando
a mulher apresenta alto IMC pré-gestacional e hipertensdo na gravidez demonstra
maiores chances de ocorrer a RIG.

Verificou-se ainda neste estudo que gestantes com melhores escores de SES,
idade avangada, obesas e hipertensas mostraram direta ou indiretamente associacdo a
RIG (p <0.05), confirmando as evidéncias encontradas na literatura!431:43-44,

A relacdo entre possuir alta SES, idade materna avancada e RIG pode ser
justificada pelo altos numeros de cesarianas realizadas nesta faixa social e etaria®*.
Estudo® afirma que mulheres com mais de 35 anos apresentam 2,3 vezes mais chances
de terem cesarianas quando comparadas com as de 20-29 anos, devido a complicagdes
na gravidez e no trabalho de parto e a outros fatores confundidores.

Revisdes sistematicas*®*

confirmam que a hipertensdo materna ¢ um fator
de risco para o NPT. Foi observada nesta coorte associa¢do significativa entre as
gestantes que tinham alto IMC pré-gestacional (efeito indireto) e que eram hipertensas
(efeito direto) com a RIG (CP: -0.079; CP: -0.192 respectivamente). Concordando com

1_48

estes achados, Goldenberg et al.*, Smith et al.*® e Cnattingius et al.>* também

identificaram forte associacdo (p <0.001) através de coortes retrospectivas.
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Os autores*®49°0

sugerem que o aumento da frequéncia de RIG no grupo de
gestantes com obesidade ocorre em consequéncia de maior risco de doengas maternas
como a pré-eclampsia, a hipertensao gestacional e a DMG.

A obesidade materna esta associada com aumento da inflamagao, através da
producdo de adipocinas pelo tecido adiposo. Essa inflamagdo pode causar o
enfraquecimento das membranas intra-uterinas e estimular contracdes miometriais,
provocando a prematuridade dos nascimentos®'.

A RIG tem sido associada com a idade das pacientes. A literatura mostra
que maes muito jovens, com menos de 20 anos de idade e aquelas com idade mais
avancada, acima de 35 anos, se apresentam com mais chances de terem RN com essa
caracteristica®>*>>!. Nesta pesquisa, a idade materna apresentou associa¢io com a RIG.

Pode-se destacar nesta pesquisa, como pontos fortes, o carater deste estudo
longitudinal do tipo coorte; o tamanho da amostra superior ao que se tem observado em
outros estudos; a coleta dos dados em dois momentos distintos: durante o periodo intra-
uterino e apos o nascimento do bebé; a construcdo das varidveis latentes DP e SES e a
realizacdo de todos os exames clinicos periodontais, em 6 sitios por dente, no segundo
trimestre de gestacao.

Importante ressaltar que apesar das perdas de seguimento as variaveis foram
tratadas pela ponderagdo do inverso da probabilidade, diminuindo a possibilidade de
interferéncias dessa perda na amostra final do estudo.

A amostra abrangeu todas as maternidades da cidade, porém frente a
auséncia de uma lista prévia das gestantes uma amostra aleatéria ndo pdde ser
estipulada. Como limitagdo reconhece-se que a atual amostra se caracteriza por ser de

conveniéncia, entretanto um rigoroso processo de randomizacdo foi conduzido.



42

Fatores identificados neste inquérito como IMC pré-gestacional, idade
materna, diabetes, hipertensao e condi¢do socioecondmica atuam como fatores de risco
e muitas vezes, confundidores nas andlises para a RIG, havendo a necessidade de um
acompanhamento rigoroso da gestante ¢ de seu bebé por todos os servicos de satde,

como meio de oferecer a manutencdo da saude integral a estes pacientes.

CONCLUSAO

Neste estudo a “carga DP” e a RIG n3o mostraram associacao
estatisticamente significante. Com esta pesquisa sugere-se que a RIG ¢ associado a
fatores comuns da DP como SES, IMC pré-gestacional e hipertensdo, ndao sendo

possivel mostrar nenhum caminho direto ou direto da “carga DP” na RIG através da

MEE.
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RESUMO

Este artigo objetivou realizar uma revisdo critica sobre os diferentes critérios de
diagnostico da periodontite cronica empregados na clinica e em estudos
epidemioldgicos e sugerir um critério de diagnostico ideal de periodontite a ser
empregado nas pesquisas cientificas. As bases eletronicas Scielo e Medline/Pubmed
foram utilizadas a partir da andlise dos unitermos: Diagnosis, Classification,
Periodontal Diseases, Gingivitis ¢ Periodontitis. Apos sele¢do de 43 artigos, 10 estudos
foram analisados de acordo com o critério de diagndstico da periodontite estabelecido
em suas metodologias e tiveram seus resultados comparados, verificando o rigor do
critério adotado. Observou-se a existéncia de varias combinagdes de exames de
diagnostico da periodontite, o que proporcionou resultados distintos que ndo puderam
ser comparados entre si. Os estudos autores sugerem que a combinagdo dos trés
principais parametros clinicos: profundidade clinica de sondagem, nivel de inser¢do
clinica e sangramento a sondagem devam ser utilizados em conjunto visando obter um

perfil mais préximo da realidade.

Palavras-chave: Diagnostico, Classificacdo, Doencas Periodontais, Gengivite e

Periodontite.
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ABSTRACT

This article aimed to perform a critical review on the different diagnostic criteria of
chronic periodontitis employed in clinical and epidemiological studies and to suggest an
ideal diagnostic criterion for periodontitis to be used in scientific research. The
electronic bases Scielo and Medline/Pubmed were used from the analysis of the key
words: Diagnosis, Classification, Periodontal Diseases, Gingivitis and Periodontitis.
From 43 selected articles, 10 studies were analyzed according to the diagnostic criteria
of periodontitis established in their methodologies and had their results compared,
verifying the rigor of the adopted criterion. There were several combinations of
periodontitis diagnostic tests, which yielded distinct results that could not be compared
to each other. Authors suggest that the combination of the three main clinical
parameters: clinical depth of probing, level of clinical insertion and bleeding to the

probe should be used together in order to obtain a profile closer to reality.

Key-words: Diagnosis, Classification, Periodontal Diseases, Gingivitis and

Periodontitis.
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INTRODUCAO

O termo doenga periodontal (DP) abrange um amplo espectro de condigdes
periodontais, tais como gengivite, condi¢do reversivel diagnosticada a partir da
inflamagdo gengival' na auséncia de perda de insercdo’; e as periodontites que se
manifestam a partir da destruicdo progressiva do ligamento periodontal e osso alveolar
com formagcio de bolsa’, recessdo gengival ou ambas?.

Os sinais classicos da inflamagdo como mudangas na colora¢do, contorno,
consisténcia e sangramento a sondagem (SS) nem sempre sdo indicadores positivos da
progressio da perda de inser¢io?, pois podem ser resultados de higiene bucal deficiente
temporaria, caracterizando apenas o quadro instalado de gengivite.

A periodontite ¢ uma entidade clinica localmente especifica, que pode
ocorrer apenas em um sitio periodontal. Por outro lado, ndo € raro que esta patologia,
mediada pelas reagdes imunoinflamatoérias do hospedeiro, possa se estender a toda
cavidade bucal, apresentando-se de forma generalizada, acometendo vérios dentes’.

Sistemas de classificagdo da periodontite tém sido sugeridas para
desenvolver uma estrutura que possa ser utilizada para identificd-la em relacdo a
etiologia, patogénese e tratamento. E ainda facilitar a comunicag¢do entre clinicos e
pesquisadores*>.

Highfield* (2009) afirma que uma classificagio de doencas ndo deve ser
uma estrutura permanente, e sim adaptavel, acompanhando o desenvolvimento de novos
conhecimentos e pesquisas.

Apesar de muitas classificacdes da periodontite terem sido propostas ao

longo dos ultimos 30 anos, como a da Academia Americana de Periodontologia (AAP)
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em 1989 e em seguida na Europa, em 1993, tais classificagdes ndo se mostravam
totalmente satisfatorias>S,

Com o intuito de sanar essa questdo, foi sugerida em 1999 a Classificacao
Internacional das Doencas Periodontais pela AAP® na qual as periodontites foram
redenominadas e recategorizadas, com a intencdo de facilitar o delineamento das
pesquisas clinicas.

Estudos epidemioldgicos na Periodontia’®*!%!! tém demonstrado diversas
prevaléncias e incidéncias da doenga, pois se utilizaram de distintas defini¢cdes, que
envolviam a gravidade e a extensdo da doenca em diferentes populacdes do
mundo!21314

A diversidade dos resultados pode ser explicada a partir do emprego de
diferentes metodologias, da ndo padronizagdo nos critérios de diagnostico e ainda da

influéncia de fatores de risco (biologicos, sociais e comportamentais)!!13:16:17.18

» que
devem ser ajustados nas andlises.

Para se definir com precisdo a periodontite, faz-se necessario realizar um
diagnostico detalhado, levando-se em consideragdo parametros clinicos obtidos a partir
do exame periodontal feito por profissional héabil com a utilizacgdo de sonda
periodontal'°.

Usualmente os parametros mais utilizados sdo: profundidade clinica de
sondagem (PCS), nivel de inser¢do clinica (NIC), sangramento a sondagem (SS),
recessao gengival, mobilidade dentaria e envolvimento de furca. Essas medidas podem

ainda ser complementadas por exames radiograficos, que informam os niveis do 0sso

marginal®.
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Em pesquisas clinicas, medidas adicionais podem ser coletadas como

124, visando caracterizar com mais

extratos microbiologicos e volume de fluido gengiva
propriedade a periodontite.

Frente a grande variagdo existente de critérios de diagnostico para a
periodontite, além das dificuldades que surgem em eleger a melhor classificacio a ser

utilizada, objetivou-se fazer uma andlise critica dos critérios de diagnostico da

periodontite e sugerir qual deles seria o ideal a ser empregado.

METODOS

Foi realizada uma revisdo critica buscando artigos cientificos que
descrevessem os critérios de diagndstico da periodontite, assim como as classificacdes
da doenga adotadas.

As bases de dados eletronicas pesquisadas foram: Scielo (Scientific
Eletronic Library Online) e Medline/ Pubmed, no ano de 2016. Os unitermos utilizados
estiveram de acordo com sua definicdo no DecS (Descritores em Saude), tais como:
Diagnosis, Classification, Periodontal Diseases, Gingivitis e Periodontitis.

Iniciou-se o estudo com 43 artigos selecionados a partir dos resumos que
citavam o critério de diagnostico da periodontite cronica. Destes, foram excluidos os
anteriores ao ano 2001, restando 10 artigos cientificos, dos quais 1 se caracterizava

como ensaio clinico randomizado®®, 1 como coorte prospectiva®!, 5 eram do tipo caso-

22,23,24,25,26 9,27,28

controle e 3 revisdes de literatura Os dados foram extraidos e
organizados em um quadro esquemadtico, de acordo com autores, ano e critérios de

definicao da doenca (Figura 1).
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REVISAO CRITICA E DISCUSSAO

Em 1999, no Workshop Internacional de Classificacio de Condig¢des e
Doengas Periodontais determinou-se um Consenso sobre a Periodontite Cronica, que
ficou definida como "uma doenga infecciosa que resulta em inflamagdo dos tecidos de
suporte dos dentes, agressdo progressiva, presenca de perda Ossea e recessdao
gengival"?.
Neste momento, obedecendo as determinacdes da AAP? de 1999, a
gravidade da periodontite era entdo categorizada com base no NIC, sendo considerada
leve quando apresentasse perda com valores entre 1 e 2 mm, moderada entre 3 ¢ 4 mm e

10,30

grave, com valores superiores iguais a 5 mm (Tabela 1). Estudos importantes

lancaram mao desses critérios para a defini¢ao da periodontite.

Quadro 1: Classificagdo da Periodontite, de acordo com a AAP, 1999.

Periodontite NIC
Leve 1 a2 mm
Moderada 3 a4 mm
Grave >5 mm

No entanto, na pratica clinica, a medi¢do do NIC provou ser um desafio,
pois a determinagdo da jun¢do cementoesmalte (JCE) quando a margem gengival esta
coronalmente a essa junc¢do dificulta tal mensuragdo, dependendo bastante da sensagao
tatil do examinador.

Em 2014, a AAP?' realizou um encontro de especialistas para discussdo

e interpretacdo clinica da Classificagao de 1999, visando implementar na pratica clinica
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os critérios adotados. Nesta ocasido, defendeu a formulacdo de um diagnostico da
periodontite baseada em multiplos parametros clinicos, que contemplariam um ou mais
locais de inflamag¢ao com SS, aumento da PCS e do NIC e ainda a perda 6ssea definida
radiograficamente, classificados de acordo com a gravidade da doenca como ilustrado

na tabela abaixo.

Qaudro 2: Classificacdo da Periodontite, de acordo com a AAP, 2014.

Radiografica

comprimento da
raiz ou

>2e<3mm

comprimento da
raiz ou

>2e<5mm

LEVE MODERADA SEVERA
Profundidade >3 e<5mm >5e<7mm >7mm
Clinica de
Sondagem
Sangramento a SIM SIM SIM
Sondagem
Perda do Nivel de 1 a2mm 3 a4mm > 5mm
Insercao Clinica
Perda Ossea Até 15% do 16 a30% do >30% do

comprimento da

raiz ou > Smm

Demonstra-se, portanto, a preocupagio da AAP3! em chamar a atengio aos
pesquisadores e clinicos que a periodontite deve ser diagnosticada levando-se em conta
o conjunto de altera¢des nos principais parametros clinicos (NIC, PCS e SS) associado
ao exame radiografico para se obter a comprovacao da perda éssea.

Kerbauy et al.*? (2000) defendem que a sondagem periodontal e o uso de
radiografias sdo os métodos mais tradicionais para o diagnostico da doenca. E que

alteragdes ocorridas a nivel 6sseo da crista alveolar ¢ uma consequéncia da atividade
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destrutiva da DP num dado periodo de tempo, enquanto mudangas nos tecidos gengivais
refletem a condigo inflamatdria atual.

Por meio de radiografias ¢ possivel obter informacdes sobre o estado do
periodonto, realizar o registro permanente da condi¢do dssea durante o curso da doenca,
identificar o grau de destruicdo do osso, a presenca de fatores irritantes locais e todas as
caracteristicas do periodonto que influenciam no prognéstico da doenga*’.

Vijay e Raghavan®** (2013) defendem que o levantamento radiografico
periapical completo é considerado o padrao-ouro para o diagnostico e planejamento do
tratamento da DP.

Observa-se na literatura uma grande diversidade das medidas para avaliacao
da periodontite, como exemplo, tem-se em uma investigacao que objetivou estabelecer a
prevaléncia da doenca em uma determinada amostra a partir de 6 diferentes
combinagdes de pardmetros periodontais, valores de variaram de 12,1% a 37,7% *.

Tais disparidades na utilizacdo dos pardmetros periodontais convergem em
importante fator de conclusdes falso-positivas, afinal cada critério, mais simples ou
mais especifico, tende a fornecer achados distintos mesmo em uma mesma populacao
de estudo'.

Pesquisas clinicas conduzidas por Jeffcoat et al.>! (2001); Noack et al.*
(2005) e Bassani et al.3 (2007) utilizaram somente o pardmetro NIC para estabelecer o
diagnostico da periodontite, apresentando variagdes na quantidade de sitios, dentes e
valores do NIC para caracterizar a doenga em seus diferentes niveis de gravidade.

Embora o NIC seja considerado uma medida mais precisa do que a PCS e
seja considerado o padrao-ouro para a gravidade da doenca e progressdo, o uso do NIC
isoladamente poderia incluir, de forma equivocada, alguns locais com periodonto

saudavel resultado de terapias prévias, por exemplo®®?’.
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Na prética clinica, a medi¢do do NIC tem se apresentado como um desafio,
principalmente na determinacdo da localizagdo da jungdo cemento-esmalte, quando a
margem gengival se apresenta coronalmente a esta juncdo, tornando esta medicdo
propicia a falhas por suposi¢des desta medida, frente a falta de habilidade tatil’'.

Outros autores utilizaram apenas a PCS para diagnosticar a doenga, como os
do inquérito populacional norte-americano (NHANES) de 1981 e de 1999-2000' ¢ de
Hujoel et al.>* (2006). Discrepancias entre a frequéncia dos sitios e dos valores
encontrados para se diagnosticar a periodontite também foram observadas,
comprovando como as metodologias se distanciam e prejudicam a comparabilidade dos
resultados'?.

O uso somente da PCS provavelmente resultaria em uma subestimacdo da
prevaléncia, especialmente em pessoas mais velhas*®. Depois dos cinquenta anos de
idade, o NIC continua a avangar, porém a PCS diminui devido a recessdo gengival
fisiologica e ja ndo mostra alta correlagio com o NIC*’. E numa faixa mais jovem, o uso
isolado da PCS poderia gerar uma superestimagdo da doenca, devido as oscilagdes
hormonais comuns na puberdade, por exemplo, que normalmente provocam hiperplasia
do tecido gengival®’.

A recessdo ou retracdo gengival pode acompanhar a perda de inser¢do em
alguns casos, podendo mascarar a progressdo da doenca se as medidas de PCS forem
avaliadas sem a verificacdo do NIC.

Visando suprir  as deficiéncias  encontradas  anteriormente,

1,6,327.284041 foram elaboradas com o cuidado da mensuracio da PCS

pesquisas
juntamente com o NIC, em seis sitios por dente’, para a aferigio da extensio e

gravidade da DP.



61

Ainda empregaram o SS na avaliacdo da inflamacdo gengival e exames
radiogrificos periapicais, para mensurar a extensio da perda 6ssea'>!”. Contudo, a
padronizagdo dessas variaveis também ndo foi estipulada e a comparabilidade dos
resultados novamente comprometidos.

Finalmente um critério mais amplo foi sugerido por Gomes-Filho et al.?
(2005) que incluia a presenca do SS aos pardmetros PCS e NIC. Sugeriram como
padrio-ouro pelo menos 4 dentes com PCS >4mm, NIC >3mm com SS. Radnai et al.?
(2006) também utilizaram o parametro clinico PCS associado ao SS, mas nio levaram
em consideracdo para o diagnostico o NIC.

Gomes-Filho et al."® (2007) reforcam que a flexibilizagdo na escolha do
critério de diagndstico, como a elei¢do de varidveis como o numero de sitios, dentes e
sextantes; analise parcial ou total da boca e parametros avaliados isolados ou em
conjunto deve ocorrer de acordo com o delineamento da investigagao.

Estudos epidemioldgicos, que abordem morbidade, prevaléncia e incidéncia,
por exemplo, por apresentarem grandes amostras e o carater coletivo devem preconizar
sistemas de diagndsticos mais simplificados, compostos pela sumarizagdo de alguns
descritores clinicos e exames clinicos parciais da boca sdo necessarios'>.

Em contrapartida, ensaios clinicos, que apresentam amostras menores,
primam pela precisdo em suas medidas, pois avaliam na maioria das vezes associagdo
entre doencas, sendo condi¢do fundamental que as doencgas investigadas tenham seus
critérios precisos de diagnostico garantindo a confiabilidade da andlise entre as

varidveis principais e as covariaveis no processo de modelagem final®’.
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CONSIDERACOES FINAIS

Definir um critério de diagnodstico periodontal para o delineamento da
pesquisa € complexo, porém trabalhar com os trés principais parametros clinicos: PCS,
NIC e SS conjuntamente seria o ideal para se alcancar a caracterizagdo mais fiel da
periodontite cronica em uma populacao de estudo.

Independentemente do desenho do estudo, experimental ou observacional, a
entidade clinica sob investigagdo, neste caso a periodontite, deve ser bem caracterizada.
Somente assim sera possivel alcancar a comparabilidade dos resultados das pesquisas,
necessaria ao avan¢o no planejamento de programas que buscam a melhoria da

qualidade de vida das populagdes.
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FIGURA 1: Quadro esquematico com os dados extraidos dos artigos desta revisdao

critica.

CRITERIO Parametros Periodontais
DEFINICAO
PERIODONTITE

NIC PCS NIC/PCS NIC/PCS/SS
Jeffcoat et al. 2001 2! > 3mm, em

pelo menos 3

sitios
Noack et al. 2005 2 > 3mm, em

pelo menos 1

sitio
Bassani et al. 2007 23 > 3mm, em

pelo menos 3

sitios em

dentes

diferentes
NHANES. 1981, 4 a o6mm:
através de Page e Eke, moderada
2007! > 6mm:

avangada
Hujoel et al. 2006 ** > 4mm, em 1
ou mais sitios

NHANES. 1999-2000, NIC > 4mm,

através de Page e Eke,

2007!

em pelo menos
3 sitios e PCS
> 3 mm, em
pelo menos 2

sitios

Lopez et al. 2002 %

NIC > 3mm
em pelo menos

4 dentes e PCS
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Van der Velden. 2005
28

definicdo dos

sitios
Albandar. 2007 ¥’ NIC > 4mm e
PCS > 4mm

em pelo menos

1 sitio

Gomes-Filho et al. 2005
25

NIC > 3 mm,
PCS > 4mm

e SS nos

mesmos
sitios

Radnai et al. 2006 2° PCS > 4mm,
em pelo

menos 1 sitio
e + de 50%
dos sitios

com SS
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controversy.

Acknowledgment(s)

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

CLINICAL TRIALS

If your manuscript is reporting a randomized clinical trial, you are required to submit a CONSORT
checklist with your manuscript. More information can be found at www.consort-statement.org.
All clinical trials must be registered prior to submission to the Journal of Periodontology at one of the
registration sites listed below. The registration number and date of registration should be included in the
Materials and Methods section. Starting January 1, 2016, all clinical trials must be registered prior to
initiation (i.e., recruitment) of the trial.
Please  see http://www.clinicaltrials.gov/ct2/about-studies/learn#Whatls for ~more information
regarding clinical trials.

« U.S. National Institutes of Health Clinical Trials Registry - http:/www.clinicaltrials.gov
. EU Clinical Trials Register - https://www.clinicaltrialsregister.eu
* WHO International Clinical Trials Registry Platform - http://www.who.int/ictrp/en

ANIMAL AND HUMAN TRIALS

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

For research involving the use of animals, it is necessary to indicate that the protocol was approved by the
author’s institutional experimentation committee or was conducted in accordance with guidelines
approved by the Council of the American Psychological Society (1980) for the use of animal
experiments.

PRODUCT IDENTIFICATION

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

REVISED MANUSCRIPTS

Revised manuscripts should be submitted online at ScholarOne Manuscripts by the same author who
submitted the original manuscript. Authors have 30 days to submit a revision. Revisions should adhere to
the same requirements as original submissions. Additionally:

1. A detailed response to each reviewer comment for the original manuscript should be included. This
response should also describe what changes were made in the manuscript to address each comment in the
reviews.

2. Only the most recent version of each file should be uploaded. You may have to delete older files from
the Author Center.
3. Please Any modified or added text must be highlighted in yellow in the revised manuscript.
4. Figures and tables should be resubmitted with revised manuscripts, even if they were not revised.
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ANEXO C: Normas da Revista ACTA Venezuelana.

Politicas da Revista - Normas de Publicacdo

Consideragoes gerais:

A Acta Odontolégica Venezolana ¢ o o6rgdo informativo oficial da Faculdade de Odontologia da
Universidade Central da Venezuela, cujo objetivo ¢ divulgar suas atividades académicas e cientificas que
tenham relagdo direta ou indireta com a sua existéncia.

Atendendo ao seu objetivo ¢ constituido por se¢des, a saber:

Um EDITORIAL, a cargo do Diretor da revista e destinado a analise dos fatos da vida institucional da
Faculdade de Odontologia, dos eventos universitarios e sindicais relacionados a profissao.

A comunicacao cientifica, destina-se a publicagdo de fatos cientificos que contribuem para o
conhecimento da odontologia. Neste sentido, a direcdo da revista considerada aceitacdo relevante de
trabalhos cientificos enquadrado: ascensdo resumos de professores da Faculdade de Odontologia,
documentos de conferéncias, uma pesquisa realizada sob os auspicios do Instituto de Pesquisa da
Faculdade de Odontologia de Universidades Nacionais e Estrangeiras, revisdes bibliograficas atualizadas,
casos clinicos de grande interesse ¢ resumos de resultados parciais de investigagdes.

Para QUALQUER TRABALHO pesquisa realizada com as pessoas (se um questionirio ou
pesquisa) ou animais experimentais, o autor do trabalho devera apresentar um endosso da bioética
COMITE CHARTER correspondente ao do local onde ele ird fazer o trabalho (universidades, hospitais
ou Clinicas).

secdes fixas , estas secdes sdo destinados a abordar questdes especificas, como a "Casa do Departamento
de Farmacologia" sdo atribuidos geralmente a um funcionario da referida pagina, que ¢ responsavel pela
recolha e gestdo da informagdo que forneceu .

ABORDAGENS, se¢do dedicada a discussdo de temas livres de interesse geral para a comunidade
odontologica.

CARTAS AO DO EDITOR , esta copia sec¢ao da correspondéncia enviada para o diretor da revista é
publicada, com poder para isso, o direito de publicar a totalidade ou parte de edicdo ou omitir sua
publicagdo para que em nenhum momento pode a escrita na presente secao prejudicial a qualquer pessoa
ou instituicao.

A se¢io ATIVIDADES ACADEMICAS destina-se a comunicar as noticias mais importantes da vida da
Faculdade de Odontologia.

NOTICIAS, destinadas a comunicar as informagdes gerais provenientes do Executivo Nacional, do
Conselho Universitario, da Associacdo Odontologica e profissionais relacionados, profissionais de outras
areas dedicadas a pesquisa em saude e estudantes universitarios relacionados a profissao.

Apresentagdo de artigos ndo publicados a revista:

Apos ter cumprido os requisitos de publicagdo descritos abaixo, envie seu artigo NAO PUBLICADO
(INEdito) ja finalizado por email para: fundacta@gmail.com

Artigos ndo publicados serdo enviados em formato eletronico. O trabalho ndo deve exceder 18 paginas
tamanho carta, NAO NUMERADAS , incluindo tabelas, gréaficos, figuras e referéncias bibliograficas, no
tipo "Calibri" tamanho 11, destacando apenas o titulo da obra em tamanho maior; Para evitar trabalhos
desnecessarios na edicdo, NAO insira espacos ou recuos desnecessarios, OU caixas de texto e menos
com fundos coloridos . Todas as tabelas devem ser numeradas com algarismos romanos, graficos,
desenhos ou fotografias devem ser numeradas com algarismos ardbicos. Todos os itens acima devem ser
incluidos no texto no local apropriado, assim como o nome do autor e o titulo do artigo.O NOME DO
ARQUIVO ENVIADO DEVE TER O MESMO NOME DE TRABALHO. Todo o trabalho deve ser
escrito para o SPACIO SENCILLO .


mailto:fundacta@gmail.com
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Uma vez que o trabalho ¢ recebido, ele ird para um corpo de arbitros especializados no assunto para sua
revisao.

E essencial para os itens que estdo destinados a ser publicado na exigéncia ACTA ODONTOLOGICA
VENEZOLANA , a natureza sem precedentes, invocando o autor destas regras, a violagdo ira levar
a sangoes adequadas, de acordo com os acordos internacionais.

Os artigos devem ser acompanhados de uma carta de apresentagdo com enderegos fisicos e eletronicos,
numero de telefone do autor correspondente e assinado por todos os autores, solicitando a revisdo e
publicagdo do seu trabalho, aceitando as regras de publicacdo de revistas e responsabilidade legal dos
expostos no trabalho.

Entende-se que para ser aprovado para publicacio, o autor dia-se seus direitos autorais para Acta
Venezolana Odontolégica para fins de cépias de autorizaciio, reimpressdes ou duplicados em
qualquer forma, midia magnética ou digitais.

TITLE IN SPANISH, com o menor nimero de palavras, descreve adequadamente o conteudo da
pesquisa cientifica. Exemplos: "Ac¢@o de antibidticos nas bactérias orais", "Efeitos citotoxicos do
formocresol no tecido pulpar"”, "Carie de Progresso Rapido: Revisdo da literatura".

Comumente, os titulos ndo devem ter abreviaturas, formulas quimicas, nomes patenteados ou jargoes.
TITLE IN ENGLISH , isso deve expressar exatamente o que foi intitulado em espanhol.

AUTOR , deve simplesmente incluir o nome do autor ou autores, entendendo-se que o autor principal do
trabalho ocupard o primeiro lugar na lista apresentada. Também deve incluir, Gltimo grau académico,
afiliagdo institucional. Exemplo: Luz D'Escrivan, professor da Faculdade de Odontologia da Universidade
Central da Venezuela, membro fundador da Sociedade Venezuelana de Ortodontia.

AUTORIDADE , todas as pessoas designadas como autores devem preencher os requisitos de
autoria. Cada autor deve ter participado o suficiente no trabalho para assumir a responsabilidade publica
pelo seu conteudo.

O crédito de autoria deve basear-se apenas em contribui¢cdes substanciais para: a) concepgdo ¢ desenho,
ou para a analise e interpretagdo dos dados; b) a redacdo do artigo ou a sua revisdo critica em busca de
conteudo intelectual relevante, e c¢) a aprovagao final da versdo que sera publicada. Todos os requisitos a),
b) ec) devem ser cumpridos. A participagdo exclusivamente na aquisi¢ao de fundos ou na coleta de dados,
processamento de imagens ou amostras de laboratorio ndo justifica a autoria. A supervisdo geral do grupo
de investiga¢des nao ¢ suficiente para conceder autoria. Qualquer parte de um artigo que seja critica para
qualquer uma de suas principais conclusoes deve ser de responsabilidade de pelo menos um dos autores.

Os editores podem pedir aos autores que descrevam o que cada um contribuiu. Esta informagao pode ser
publicada. Freqiientemente, os trabalhos em que varios centros participam sdo creditados a um autor
corporativo. Todos os membros do grupo que aparecem credenciados como autores, seja nos créditos sob
o titulo ou em uma nota de rodapé, devem cumprir integralmente os critérios de autoria mencionados
acima. Os membros do grupo que nao atenderem a esses critérios devem estar relacionados, com sua
autorizacdo, nos agradecimentos ou em um apéndice (ver "Agradecimentos"). A ordem de aparecimento
dos autores deve ser o resultado de uma decisao conjunta dos co-autores. Como a ordem ¢é determinada de
varias maneiras, seu significado ndo pode ser inferido com precisdo, a menos que seja expresso pelos
autores.

O principal elemento ¢ simplesmente polidez. Os colaboradores devem conceder sua permissdo para
serem indicados. Exemplo: agradeco a ajuda fornecida pela empresa G & H por sua contribuigdo técnica
ou econdmica.

CORRESPONDENCIA , aqui vocé deve colocar o enderego postal, nimero de telefone e enderego de e-
mail do autor principal ou da pessoa encarregada de apresentar o artigo a revista.
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AGRADECIMENTOS (AGRADECIMENTOS): Seja muito preciso, ndo faca agradecimentos
retoricos. Em um lugar adequado na primeira pagina do manuscrito, escreva-o para colocar o
agradecimento, na forma de uma nota de rodapé ou como um apéndice do texto. Deve ser especificado
com uma ou mais declara¢des: a) as contribui¢cdes que requerem reconhecimento, mas que nao justificam
a autoria, como, por exemplo, o suporte geral fornecido por um chefe de departamento; b)
reconhecimento de assisténcia técnica; ¢) reconhecimentos de apoio material e financeiro, que devem
especificar a natureza do apoio; d) relacionamentos que possam representar um conflito de interesses.

Aqueles que tém contribuido intelectualmente para o trabalho, mas cujas contribui¢cdes nao justificam a
autoria, podem aparecer acima e suas fungdes ou contribuicdes aparecem descritos, por exemplo,
aconselhamento cientifico, revisdo critica de um projecto de estudo, coleta de dados ou Participacdo em
um ensaio clinico. Essas pessoas devem dar seu consentimento para serem mencionadas. Os autores sdo
responsaveis por obter autoriza¢do por escrito das pessoas nominalmente reconhecidas, uma vez que os
leitores podem inferir que estdo assinando os dados e as conclusdes.

A assisténcia técnica deve ser reconhecida em um paragrafo separado dos agradecimentos a outro tipo de
contribuigdo.

RESUMO, o resumo deve ter entre 150 ¢ 250 palavras. Nele efeitos mais importantes do estudo ou
investigagdo, procedimentos basicos (sele¢do dos sujeitos ou animais de laboratério, métodos
observacionais ¢ analiticos), os resultados mais destacados (dados estatisticos e se a sua significancia
estatistica possivel) e conclusdes indicam . O resumo deve escrever em castelhano e, em seguida, no
passado, porque ¢ um trabalho ja feito, ndo deve incluir referéncias, exceto em casos raros, quando a
modificacdo de um método previamente publicado descrito. Exemplo: Neste estudo foram estabelecidas
as diferencas ¢ / ou semelhancas da microflora dos canais radiculares dos dentes primarios e
permanentes. Vinte e cinco molares deciduos foram submetidos a culturas anaerdbias e aerdbicas e
comparados com os relatados na literatura para dentes permanentes. O teste de curva normal para
propor¢des com uma certeza de 95% e um erro de 0,05 indica que a diferenca entre a microflora dos
dentes primarios e permanentes ¢ estatisticamente significativa.

PALAVRAS-CHAVE , apds o resumo, adicione de 3 a 10 palavras ou frases curtas que ajudem os
indexadores a classificar o artigo. Exemplo do resumo anterior: Microflora, ductos necréticos, dentes
temporarios, dentes permanentes.

RESUMO EM INGLES (ABSTRACT) E PALAVRAS-CHAVE DO ARTIGO (PALAVRAS-
CHAVE)

Resumo do trabalho nesta lingua, deve ter as caracteristicas e contetido do resumo em espanhol.

A introducio destina-se a expressar claramente o objetivo da comunicagdo, também resumir a base
logica do estudo. Mencione as referéncias estritamente pertinentes, sem fazer uma revisdo extensiva do
assunto sob investiga¢do. Ndo inclua dados ou conclusdes do trabalho que vocé estd dando a
conhecer. Exemplo do objetivo da comunicagdo: "O objetivo deste estudo foi estabelecer diferengas e / ou
semelhancas da microflora de canais necrdticos de dentes primarios e permanentes".

MATERIAIS E METODOS, descrever claramente como os sujeitos observados ou que participaram do
estudo (pacientes, animais) foram selecionados. Identifique os métodos, os dispositivos (nome do
fabricante entre parénteses ou na parte inferior da pagina) e os procedimentos com detalhes suficientes
para que outros pesquisadores possam reproduzir os resultados. Fornecer referéncias de métodos
acreditados, incluindo aqueles de natureza estatistica. Brevemente, consulte ¢ explique os métodos novos
ou substancialmente modificados, indicando as razdes pelas quais eles foram usados e avaliando suas
limitagdes. Identifique claramente os medicamentos e produtos quimicos utilizados, sem esquecer o nome
genérico, dosagem e via de administragdo. Exemplo: 25 dentes necroticos primarios com lesdes cronicas
de origem endodontica foram tomados, de criangas entre 4 ¢ 7 anos de idade, que ndo tomaram
antibidticos nos ultimos 15 dias. Os pacientes foram retirados da clinica ..., a anestesia foi colocada ..., as
amostras microbioldgicas foram coletadas e as semeaduras foram feitas ..., etc.

Ao fazer experiéncias sobre seres humanos, indique se os procedimentos seguidos estavam de acordo com
os padrdes éticos da Declara¢ao de Helsinque de 1983.
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A secao RESULTADOS deve ser escrita no passado. No texto, as figuras e ilustragdes devem ser
apresentadas em seqiiéncia logica. Nao repita os dados nas tabelas ou ilustragdes no texto; destacar ou
resumir apenas observagdes importantes. Nao faca julgamentos, nem coloque referéncias bibliograficas,
evite redundancia Exemplo: Os microrganismos anaerdbios mais freqiientes em dentes deciduos sdo
cocos Gram-positivos, tabela II ..., etc.

DISCUSSAO, enfatizar os aspectos novos e importantes do estudo e as conclusdes que deles
derivam. Nao repita detalhes, dados ou outras informagdes ja apresentadas nos resultados ou em qualquer
outra parte do manuscrito. Explique na secdo de discussdo o significado dos resultados e suas limitagdes,
incluindo suas consequéncias para pesquisas futuras. Relacione as observacgdes do seu estudo com estudos
relevantes. Estabelecer ligagdes entre as conclusdes e o objetivo do estudo, mas abster-se de declaragdes
gerais e tirar conclusdes que ndo sejam apoiadas pelos dados. Nao mencione trabalhos que ndo foram
concluidos. Pode incluir recomendagdes. Exemplo:

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS, os periddicos variam muito na maneira de tratar as
referéncias. Acta Odontologica Venezolana, preocupado em manter a uniformidade em suas publica¢des
decidiu a usar os padrdes internacionais de Vancouver aprovado e recomendado pela Associagdo Mundial
de Editores de sistema Biomedical Publicagdes e Publishers Association Biomedical Journals
venezuelana (ASEREME), numeracdo serializado por ordem de aparigdo, independentemente da ordem
alfabética. Exemplo: Se o primeiro compromisso ¢ de Gonzalez, o paragrafo correspondente deve ser o
seguinte:

... Central fibroma odontogénico ¢ uma lesdo muito rara 1, em seguida, coloque o sinal de pontuagao que
requer, ponto e virgula, dois pontos, seguido ou ponto final. Seguindo o exemplo anterior.



