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RESUMO GERAL

RAMIREZ, G. T. V. Gestantes de alto risco: microbioma bucal e sua relagao
com condi¢cdes sistémicas e bucais. 2024. Tese (Doutorado) - Faculdade de
Odontologia, Universidade Estadual Paulista (UNESP), Aracatuba, 2024.

As alteracgfes fisiologicas que ocorrem durante a gravidez sdo importantes para o
enfrentamento das demandas metabdlicas da gestacdo e para suprir as
necessidades de desenvolvimento do feto. Entretanto, o aumento dos niveis de
alguns hormonios, fatores de coagulacéo e interleucinas, podem gerar mudancas na
composicdo da microbiota materna, inclusive no microbioma bucal. Neste sentido, o
objetivo da pesquisa foi verificar a ocorréncia de bactérias Prevotella intermedia,
Bifidobacterium animalis, Eubacterium nodatum, Fusobacterium nucleatum,
Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia e Treponema denticola em biofilmes
dentarios de gestantes de alto risco. Trata-se de um estudo transversal com 170
gestantes de alto risco. Os dados foram coletados durante a consulta da gestante no
Ambulatério Médico de Especialidades para o pré-natal de risco. Durante a consulta,
realizou-se uma entrevista para a coleta de dados socioeducacionais, habitos de
saude e historico médico. Foi realizado exame clinico por meio do indice de Dentes
Cariados, Perdidos e Obturados (CPOD) e do indice Periodontal Comunitario, além
da coleta de biofilme supra e subgengival. Para analise dos dados, utilizou-se
frequéncia absoluta, média, desvio padrdo e o teste G de associacdo ao nivel de
significancia de 5%. A deteccédo do DNA ocorreu por meio de Reacdo em Cadeia da
Polimerase. A amostra caracterizou-se por uma maioria de gestantes brancas
(62,94%), com idade média de 29 anos e no segundo trimestre gestacional;
residentes de aluguel (41,18%), com a presenca do cbnjuge, seja de forma casada
(38,24%) ou amasiada (41,76%), com trabalho formal (38,24%) e ensino médio
completo (53,33%). A renda familiar média foi de até 2500 reais. Dentre as
gestantes, 9,41% continuaram fumando durante a gestacdo. O histérico meédico
mostrou que 55,88% das gestantes apresentavam obesidade, 11,18% hipertenséo e
8,24% diabetes mellitus. No exame clinico foi verificada a presencga de gengivite em
75,88%, calculo em 50,59% e periodontite em 17,06% das gestantes. O CPOD
meédio foi de 9,03 dentes afetados pela carie, sendo o componente restaurado a
maior média do indice (6,17). A carie dentaria esteve presente em 54,12% das

gestantes. Os periodontopatdgenos de maior ocorréncia foram F.nucleatum em



biofilme supragengival (52,94%) e P. gingivalis em biofilme subgengival (14,71%). A
escolaridade materna esteve associada a presenca de calculo (p=0,031) e a
ocorréncia de alguns periodontopatégenos. A obesidade teve associacdo com B.
animalis em biofilme supragengival (p=0,028). O tabagismo esteve relacionado a
presenca de periodontite e de bactérias periodontopatogénicas em biofilme supra e
subgengival. Todas as bactérias avaliadas apresentaram associacdo com algum
grau da doenca periodontal. Conclui-se que a maioria das gestantes era obesa e
gue a doenca bucal de maior prevaléncia foi a gengivite, seguida da céarie dentaria.
Poucas gestantes mantinham o habito de fumar, mas este esteve relacionado a
periodontite. As condigbes socioeducacionais maternas estiveram associadas a
fatores de salude, e a ocorréncia de periodontopatégenos esteve relacionada a
doenca periodontal. A presenca de bactérias periodontopatogénicas em biofilmes
dentarios de gestantes de alto risco foi alta, principalmente em biofilme

supragengival.

Palavras-chave: gravidez de alto risco; doencas periodontais; obesidade; diabetes

mellitus; saude bucal; classe social; bactérias anaerébias; carie dentaria.



GENERAL ABSTRACT

RAMIREZ, G. T. V. High-risk pregnant women: oral microbiome and its
relationship with systemic and oral conditions. 2024. Tese (Doutorado) -
Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista (UNESP), Aracatuba,
2024.

The physiological changes that occur during pregnancy are important for coping with
the metabolic demands of pregnancy and for meeting the developmental needs of
the fetus. However, increased levels of some hormones, coagulation factors, and
interleukins can generate changes in the composition of the maternal microbiota,
including the oral microbiome. In this sense, the objective of the research was to
verify the occurrence of Prevotella intermedia, Bifidobacterium animalis, Eubacterium
nodatum, Fusobacterium nucleatum, Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia,
and Treponema denticola bacteria in dental biofilms of high-risk pregnant women.
This is a cross-sectional study with 170 high-risk pregnant women. Data were
collected during the pregnant woman's consultation at the Medical Specialties
Outpatient Clinic for high-risk prenatal care. During the consultation, an interview was
conducted to collect socio-educational data, health habits, and medical history. A
clinical examination was performed using the Index of Decayed, Missing and Filled
Teeth (DMFT) and the Community Periodontal Index, in addition to the collection of
supra and subgingival biofilm. The data was analyzed using absolute frequency,
mean, standard deviation and the G-test for association at a 5% significance level.
DNA was detected using Polymerase Chain Reaction. The sample was characterized
by a majority of white pregnant women (62.94%), with an average age of 29 years
and in the second trimester of pregnancy; renting accommodation (41.18%), with the
presence of a spouse, either married (38.24%) or living with a partner (41.76%), with
formal employment (38.24%) and complete high school (53.33%). The average
family income was up to 2500 reais. Among the pregnant women, 9.41% continued
to smoke during pregnancy. The medical history showed that 55.88% of the pregnant
women were obese, 11.18% had hypertension and 8.24% had diabetes mellitus. The
clinical examination revealed the presence of gingivitis in 75.88%, calculus in 50.59%
and periodontitis in 17.06% of the pregnant women. The mean DMFT was 9.03 teeth
affected by caries, with the restored component having the highest mean index (6.17).
Dental caries was present in 54.12% of the pregnant women. The most frequent



periodontopathogens were F. nucleatum in supragingival biofilm (52.94%) and P.
gingivalis in subgingival biofilm (14.71%). Maternal schooling was associated with the
presence of calculus (p=0.031) and the occurrence of some periodontopathogens.
Obesity was associated with B. animalis in supragingival biofilm (p=0.028). Smoking
was related to the presence of periodontitis and periodontopathogenic bacteria in
supragingival and subgingival biofilm. All the bacteria evaluated were associated with
some degree of periodontal disease. It was concluded that the majority of pregnant
women were obese and that the most prevalent oral disease was gingivitis, followed
by dental caries. Few of the pregnant women smoked, but this was related to
periodontitis. Maternal socio-educational conditions were associated with health
factors, and the occurrence of periodontopathogens was related to periodontal
disease. The presence of periodontopathogenic bacteria in dental biofilms of high-

risk pregnant women was high, especially in supragingival biofilm.

Keywords: pregnancy, high-risk; periodontal diseases; obesity; oral health; social

class; bacteria, anaerobic; dental caries.
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1 INTRODUCAO GERAL’

A gravidez € um evento natural que possibilita a perpetuacdo da espécie e
ocorréncia do aumento de variabilidade genética. Esse fenbmeno ocorre no Utero, é
responsavel pela geracdo de um novo ser e representa um periodo de grandes
transformacdes para a mulher e para toda a familia. Durante este periodo, o corpo
da mulher se modifica lentamente, preparando-se para o parto e para a maternidade.
Algumas das principais mudancas ocorrem nos sistemas cardiovascular, respiratorio,
tegumentar, gastrointestinal, além de alterac6es hormonais e posturais (Brasil, 2004,
2022a; Saadaoui; Singh; Al Khodor, 2021). Como fenémeno fisiologico, a gravidez
representa um sério desafio para todos os sistemas do corpo. Tais mudancas séo
importantes ndo so6 para o enfrentamento do aumento das demandas metabdlicas da
gestacdo, mas também para suprir as necessidades de desenvolvimento do feto e
permitir que mée e feto sobrevivam as demandas do parto (Bjelica et al., 2018; Brasil,
2022a; Tan; Tan, 2013).

Doencas prévias a gestacdo, como obesidade, hipertensdo e diabetes
mellitus, acabam sobrecarregando o organismo, intensificando tais alteracdes e
agravando o quadro de salde materno. E mulheres que possuem tais condi¢cdes sédo
estratificadas como gestantes de alto risco, sendo necessarios cuidados redobrados
durante o pré-natal e o puerpério. Assim, a gestacado de risco se caracteriza por
mulheres que apresentam morbidades prévias a (gestacdo, doencas
infectocontagiosas, alteracbes gestacionais, referentes a gestacdo atual,
antecedentes obstétricos, referentes a gestacbes anteriores, problemas

ginecoldgicos e caracteristicas pessoais, como vulnerabilidade social (Brasil, 2022a).

As modificagdes anatomofisioldgicas, como o ganho de peso, o aumento dos
niveis de progesterona, prolactina, estradiol, fibrinogénio, fatores de coagulacéao e
Interleucina-6, enfrentadas durante a gravidez podem gerar mudancas adaptativas
na composicdo da microbiota materna, inclusive no microbioma bucal (Saadaoui;
Singh; Al Khodor, 2021). Durante este processo, as principais alteracdes da
microbiota bucal sdo o aumento da contagem microbiana total cultivavel,
acompanhado por maiores prevaléncias de espécies de Porphyromonas, Prevotella,

Staphylococcus, Bifidobacterium, Fusobacterium nucleatum, Neisseria, Treponema,

" Lista de Referéncias no Anexo C
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Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Candida, entre outros microrganismos
(Borgo et al., 2014; Zhou; Qi; Yin, 2021).

O aumento desses microrganismos na cavidade bucal, somado a mudancas
de habitos alimentares, acrescidos de habitos inadequados de higiene bucal,
hiperémese e refluxo géstrico, podem colaborar para o desequilibrio da microbiota
bucal e, consequentemente, para 0 aumento da ocorréncia de carie dentaria neste
periodo (Custodio et al., 2021; Moimaz et al., 2017).

Estudos sugerem que a elevacdo hormonal durante a gestagdo, também é
responsavel por agravar as respostas inflamatorias em doencas como gengivite e
periodontite. Acredita-se que o desequilibrio hormonal decorrente da gestacao
estimula seus receptores presentes nos tecidos periodontais que associada ao
acumulo de biofilme e aumento de bactérias, promove a exacerbacdo da doenca
(Balan et al., 2018, 2021; Kato et al., 2022; Mohr et al., 2019; Zhou; Qi; Yin, 2021).

A disbiose da microbita bucal, em especial do biofilme subgengival, favorece
também o0 aumento de bastonetes anaerébios Gram-negativos como
Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia e Treponema denticola, pertencentes
ao complexo vermelho de Socransky, e bactérias do complexo laranja, como
Fusobacterium nucleatum, Eubacterium nodatum e Prevotella intermedia, bactérias
que estdo intimamente inter-relacionadas e associadas a doenca periodontal.
(Sakanaka et al., 2016, 2022; Socransky et al., 1998).

Sendo o biofilme subgengival um reservatério de diversas bactérias
patogénicas, quando em desequilibrio, aumenta os mediadores quimicos
inflamatorios, como prostaglandinas, interleucinas e fator de necrose tumoral, ndo
apenas na cavidade bucal, mas em todo o organismo (Balan et al., 2018, 2021; Kato
et al., 2022; Mohr et al., 2019; Zhou; Qi; Yin, 2021).

Sabe-se que, durante o periodo gestacional, pode ocorrer a transmigracao
hematogénica das bactérias bucais maternas por meio do aumento da
permeabilidade do endotélio vascular, o que pode promover associacdes e
interacdes microbianas entre a microbiota de diferentes sitios, como a microbiota
intestinal e vaginal (Perez-Mufioz et al., 2017; Zhou; Qi; Yin, 2021). Da mesma
maneira, acredita-se que, ao atravessar a barreira placentaria, essas bactérias

bucais possam aumentar os riscos de pré-eclampsia (Canakci et al., 2007; Ruma et
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al., 2008; Zhou; Qi; Yin, 2021). Adicionalmente, estudos demonstram que a
microbiota bucal também pode atuar na regulacdo da presséo arterial durante a
gestacdo por meio do direcionamento da via nitrato-nitrito-NO (Koch et al., 2017,
Willmott et al., 2020).

Além disso, acredita-se que o0 aumento da carga de bactérias
periodontopatogénicas na cavidade bucal, ao aumentar a ativacdo de respostas
inflamatorias sistémicas, dificulta o controle da glicemia e facilita o surgimento e/ou o
agravamento de outras doencas, como diabetes mellitus (Canakci et al., 2007; Ruma
et al., 2008; Zhou; Qi; Yin, 2021). Assim, observou-se que pacientes com diabetes
mellitus (DM) podem sofrer influéncia do microbioma bucal, visto que foi constatado
que h& uma alternancia entre microbiomas maternos em pacientes com DM (Xu et
al., 2020; Zhou; Qi; Yin, 2021). Esses aspectos mostram que o DM esta intimamente
relacionado ao sobrepeso e a obesidade, que, por sua vez, podem aumentar 0s
niveis de mediadores inflamatorios sistémicos, elevando a resisténcia a insulina e

podendo interferir na disbiose bucal (Seraphim et al., 2016; Vavreckova et al., 2022).

Como mencionado anteriormente, a obesidade oferece um grande risco
gestacional, pois colabora para a sindrome metabdlica e aumenta as chances de
macrossomia e asfixia fetal (Garbin et al.,, 2020; Gomes-Filho et al., 2020). A
obesidade também traz prejuizos a mae por colaborar na exacerbacdo da
inflamacdo. Em um organismo obeso, hd uma diminuigdo da homeostase tecidual, o
gue ativa as células imunes e faz com que elas secretem uma quantidade maior de
mediadores inflamatérios no corpo, favorecendo a disbiose de varios microbiomas e
agravando doencas como hipertensdo, DM e periodontite (Garbin et al., 2020;
Gomes-Filho et al., 2020; Iwashita et al., 2021; Saxton et al., 2019).

Somado aos fatores mencionados acima, sabe-se que a microbiota bucal
também pode contribuir para a prematuridade fetal, principal causa de
morbimortalidade perinatal (Brasil, 2022a). Nesse sentido, a literatura mostra que a
disbiose oral causada por carie dentaria, gengivite e periodontite esta associada ao
parto pré-maturo por meio de respostas imunes inflamatorias. E
periodontopatégenos, como Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia e
Prevotella, podem atingir o Utero e a placenta por via hematoldgica, desencadeando

respostas imunes inflamatorias e quebrando a tolerancia imunoldgica na interface


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/gingivitis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/periodontitis
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materno-fetal, participando dos processos patoldgicos da prematuridade fetal
(Klebanoff; Searle, 2006; Manrique-Corredor et al., 2019; Mohr et al., 2019;
Offenbacher et al., 1996).

Em suma, a gravidez é um periodo importante para a mulher e requer
cuidados com a salde, especialmente a adocdo de comportamentos saudaveis,
imprescindiveis para uma boa formacdo e desenvolvimento fetal, bem como para a
qualidade de vida do bindmio mée-filho (Brasil, 2022a; Moimaz et al., 2017). Assim,
verifica-se cada vez mais, a necessidade de se investigar as influéncias dos
microbiomas no periodo gestacional, principalmente em gesta¢fes de alto risco, que
ainda é pouco observada, com a finalidade de compreender melhor essas relacfes e
assegurar um melhor desenvolvimento fetal e saide materno-infantil. Dessa forma,
entende-se que a prevencdo e 0 manejo da saude bucal durante o pré-natal sédo
fundamentais para a qualidade de vida materna, influenciando de forma positiva os
habitos familiares e colaborando para uma gestacdo mais saudavel (Brasil, 2022a;
Garbin et al., 2011).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Verificar as condi¢des bucais, socioeducacionais e o tabagismo em gestantes
de alto risco.

2.2 Objetivos Especificos

e Verificar a ocorréncia de Prevotella intermedia, Bifidobacterium
animalis,  Eubacterium  nodatum, Fusobacterium  nucleatum,
Porphyromonas gingivalis, Tanerella forsythia e Treponema denticola
em biofilmes dentarios de gestantes de alto risco;

e Analisar a prevaléncia de carie por meio do indice CPOD;

e Analisar a prevaléncia de periodontopatias por meio do indice
Periodontal Comunitério (CPI);

e Analisar a relagcdo entre os microrganismos bucais e a presenca de

lesdes cariosas e doenca periodontal,

e Verificar as principais enfermidades que acometem as gestantes de

alto risco;

e Analisar a relacdo entre os microrganismos bucais e as principais

doencas que acometem gestantes de alto risco.
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PL, Douglas | outcomes pequeno para parto; e bebé pequeno para idade;
CW, Rich- idade gestacional -Exame periodontal e | -Periodontite associada a
Edwards JW. de mulheres de rX; mulheres brancas e de

classe média. -Parto a termo e pré- | renda mais alta.
termo, medicdo de
bebés para pequeno
e apropriado para
idade.
Ruma M, | Maternal EUA, Determinar a | 1020 -Longitudinal  coorte | -A proteina C-reativa pode
Boggess K, | periodontal 2008 relacdo entre a | participantes | prospectivo; ser o elo de ligacdo entre a
Moss K, | disease, systemic doenca periodontal -Coleta pré-parto e | periodontite e pré-
Jared H, | inflammatio, and materna, a parto; eclampsia;
Murtha A, | risk for inflamacao Sangramento a | -A periodontite e inflamacéo
Beck J, | preeclampsia sistémica materna sondagem, sistémica aumentam 0s
Offenbacher e o] profundidade de | riscos para 0
S. desenvolvimento bolsa, coleta  de | desenvolvimento de pré-
de pré-eclampsia. sangue; eclampsia.
-Ensaio

imunoenzimatico para
proteina C-reativa.
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Seraphim Relationship Brasil, Avaliar a relacdo | 46 -Transversal; -Ha relacédo entre os niveis
AP,  Chiba | among 2016 entre doenca | participantes | -Exame bucal: CPI; de estresse e resisténcia a
FY, Pereira | Periodontal periodontal, com -Coleta de saliva para | insulina;

RF, Mattera | Disease, Insulin resisténcia a | periodonto andlise de cortisol; -Relacédo entre estresse e
MS, Moimaz | Resistance, insulina, saudavel -Coleta de sangue | periodontite.
SA, Sumida | Salivary Cortisol, concentracdo de | 26 para verificar glicose
DH. and Stress Levels cortisol salivar e | participantes | e insulina;
during Pregnancy nivel de estresse | com -Escala de estresse
percebido em | gengivite
gestantes. 24

participantes

com

periodontite.
Vavreckova | Specific gut | Republica | Identificar 104 -Transversal; -Existem  diferencas na
M, Galanova | bacterial and | Tcheca, alteracoes da | participantes | - Exames de glicemia | microbiota intestinal de
N, Kostovcik | fungal microbiota | 2022 microbiota 4 grupos de | em jejum; gestantes de acordo com o
M, Krystynik | pattern in the first intestinal gue | acordo com o | -Teste oral de | nivel de glicemia e peso;
O, Ivanovova | half of pregnancy podem prever o | nivel de | tolerancia a glicose; -Gestantes com mais
E, is linked to the desenvolvimento glicemia -Amostras de fezes tolerancia a glicose
Roubalova development  of posterior de -PCR apresentaram mais Candida
R, Jiraskova | gestational diabet diabetes no trato intestinal.
Zakostelska | es mellitus in the gestacional
Z, Friedecky | cohort including
D, Friedecka | obese women
J, Haluzik M,
Karasek D,

Kostovcikova
K.
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Wen P, LiH, | A prospective | China, Verificar a ligacdo | 193 -Longitudinal -Ligacéo entre bebés
Xu X, Zhang | study on maternal | 2024 entre doenca | participantes | prospectivo; considerados pequenos ao
F, Zhao D, | periodontal periodontal gestantes -Coleta: 34-36 | nascer com a doenga
Yu R, Cheng | diseases and materna e semanas gestacional | periodontal materna.

T, Wang H, | neonatal adverse resultados e pés-parto;

Yang C, Qin | outcomes adversos da -indice de placa,

W, Yang X, gestacéo. sangramento a

Yao J, Jin L. sondagem,
profundidade de
bolsa, area de

superficie inflamada,;
-Medicdo de bebés
para pequeno,
apropriado e grande
para idade.
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Ye C, | The Japao, Determinar a| 28 -Longitudinal, -Todas as bactérias do
Katagiri S, | periodontopathic | 2010-2012 | quantidade de | participantes | -Coleta de 26 -28 | estudo foram encontradas
Miyasaka N, | bacteria in bactérias gestantes semanas de gestacado | na placenta;

Kobayashi placenta, saliva periodontopatogéni | com ameaca | e pés-parto; -Maior quantidade de

H, and subgingival cas (P. gingivalis, | de trabalho | -Nivel de insercdo | periodontopatdgenos no

Khemwong plague of . de parto pré- | clinica, sangramento | grupo de gestantes com

T, Nagasawa | threatened actinomycetemcom | maturo a sondagem, | risco de parto pré-maturo;

T, lzumi Y. preterm labor and itans, T. forsythia, | 36 profundidade de | -Aumento de deteccgédo de F.
preterm low birth T. denticola, F. | participantes | sondagem; nucealtum na placenta é um
weight cases: a nucleatum e P. | gestantes -Amostra subgengival, | fator de risco para ameaca
longitudinal study intermedia) em | saudaveis saliva ndo estimulada | de trabalho de parto pré-
in Japanese saliva, placa e biépsia de placenta; | maturo.
pregnant women subgengival e -gPCR e ELISA

placenta, em
gestantes com
ameaca de parto
pré-maturo e
nascimento de
bebé de baixo

peso.
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Ye C, Xia Z, | Unculturable and | China, -Determinar os | 20 -Longitudinal, -Maior abundancia deT.
Jing-tang, culturable 2015-2018 | niveis de quatro | participantes | -Coleta entre 26 e 28 | denticola, P. intermedia,
Khemwong periodontal- espécies gestantes semanas de gestacao | Fretibacterium sp;

T, Kapila Y, | related  bacteria bacterianas com e pés-parto; -Menor abundancia de R.
Kuraji R, | are associated associadas a | periodonto -Nivel de insercdo | dentocariosa na  saliva
Huang P, | with  periodontal periodontite nao | saudavel clinica, sangramento | relacionado ao aumentado
Wu Y, | inflammation cultivaveis ou |70 a sondagem, | de inflamacao
Kobayashi during pregnancy dificeis de cultivar | participantes | profundidade de | gengival/periodontal durante
H. and with preterm e seis patégenos | gestantes sondagem; a gravidez;
low birth weight periodontais com doenga | -Saliva nao | -Baixa quantidade de E.
delivery cultivaveis em | periodontal estimulada; saphenum na saliva;
amostras de saliva -Deteccéo de IgG; -A auséncia de IgA a A.
coletadas de -gPCR e ELISA actinomycetemcomitans e a

gestantes chinesas

com ou sem
doenca
periodontal;
-Associar 0
nascimento de
bebé de baixo
peso com as
condi¢bes
periodontais
maternas;

-Avaliar titulos de
IgG séricos contra
patégenos
periodontais.

bactéria A.
actinomycetemcomitans
estiveram relacionadas ao
risco de bebés de baixo
peso.
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Bjelica A, | The phenomenon | Sérvia, Avaliar 0 | 34 artigos -Revisdo de literatura | A gravidez pode  ser
Cetkovic N, | of pregnhancy - a| 2018 funcionamento considerada um  estado
Trninic- psychological psicoldgico e social altamente emocional
Pjevic A, | view durante a especifico, que pode ser um
Mladenovic- gestacao. estressor potente. @]
Segedi L. estresse materno perinatal

pode levar a diferentes
complicacdes que podem ter
consequéncias de longo
alcance para o]
funcionamento somatico e
psiquico do recém-nascido.
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Iwashita M, | The Link Between | Japéo, Discutir a ligacdo | 80 artigos -Revisdo de literatura | -A perda da homeostase do
Hayashi M, | Periodontal 2021 entre a doenca tecido adiposo induz o
Nishimura Y, | Inflammation and periodontal e a aumento e a ativagcado das
Yamashita Obesity fungdo reguladora células imunes no tecido
A. energética com adiposo, levando ao

base em comprometimento da funcdo
descobertas imunoldgica na obesidade.
recentes. -Vérias citocinas e

guimiocinas sdo secretadas
pelo tecido adiposo obeso e
promovem a sinalizagdo
inflamatoria.

-A combinacdo de
obesidade e periodontite
amplifica a inflamacdo a
niveis que afetam todo o
corpo por meio do tecido

adiposo.
-A obesidade, acelera a
exacerbacao da

periodontite.
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Klebanoff M, | The role of | EUA, Revisar os dados | 15 artigos -Reviséo de literatura | -Uma  associacdo  entre
Searle K. inflammation in | 2006 disponiveis sobre periodontite materna e parto

preterm birth-- periodontite na prematuro tem sido

focus on gravidez e discutir demonstrada.
periodontitis seu possivel papel -Os dados sobre 0
no parto mecanismo da associacao
prematuro. séo escassos e

inconsistentes.
-H& poucas evidéncias que
sugerem que o tratamento
da periodontite durante a
gravidez reduza a incidéncia

de parto prematuro.

Koch CD, | Enterosalivary EUA, Revisar as | 446 artigos -Reviséo de Literatura | -A suplementacdo oral com
Gladwin MT, | nitrate metabolism | 2017 evidéncias dos nitrato inorganico ou
Freeman BA, | and the beneficios dos sais alimentos contendo nitrato
Lundberg microbiome: de nitrogénio exerce efeitos vasculares
JO, Intersection of inorganicos pleiotrépicos e benéficos no
Weitzberg E, | microbial dietéticos e contexto de inflamacéo,
Morris A. metabolism, nitric salivares na disfuncdo endotelial, lesdo
oxide and diet in geragao de isquemia-reperfusédo e

cardiac and
pulmonary

vascular health

independente  de
oxigénio de NO.

em modelos pré-clinicos de
hipertenséo pulmonar;

-Padrbes alimentares
tradicionais com alto teor de
nitrato estdo associados a
resultados benéficos na
hipertensédo, obesidade e
doenca cardiovascular.
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Manrique- Maternal Coldbmbia | Avaliar a | 20 artigos -Revisdo sistematica | -Maes gravidas com
Corredor EJ, | periodontitis and | e associacao entre e meta-analise; periodontite dobram o risco
Orozco- preterm birth: | Espanha, | periodontite e parto -Inclusdo de caso- | de parto prematuro.

Beltran D, | Systematic review | 2019 prematuro em controle e estudos de | -H& uma falta de consenso

Lopez- and meta-analysis mulheres em idade coorte prospectivo. internacional para o]

Pineda A, fértil. diagnostico de periodontite

Quesada JA, materna.

Gil-Guillen

VF,

Carratala-

Munuera C.

Moimaz Aspectos da | Brasil, Verificar os | 30 artigos -Reviséo de literatura | -As  principais condi¢des

SAS, ROs | saude geral e | 2017 aspectos responsaveis pela gestacdo

DT, Saliba | bucal de essenciais de alto risco s&o idade

TA, Garbin | gestantes de alto envolvidos materna, tabagismo,

CAS. risco: revisdo da na gestacéo de hipertenséo e outras

literatura alto risco e relatar doencas cardiacas, o]

as principais diabetes, o0s problemas
alteracbes bucais sanguineos, a obesidade e
durante a as infeccdes sexualmente
gestacao, transmissiveis;
salientando 0s -As condigcbes de saude
cuidados em saude geral podem desencadear
bucal com as prejuizos a saude bucal,

gestantes de alto
risco.

bem como as condi¢bes de
saude bucal podem agravar
as doencas existentes.
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Perez- A critical | EUA, Averiguar a | 151 artigos -Reviséo de literatura | -As evidéncias cientificas
Mufioz ME, | assessment of the | 2017 hipotese de atuais ndo sustentam a
Arrieta MC, | "sterile womb" colonizacao in existéncia de microbiomas
Ramer-Tait and "in utero dtero. dentro do meio fetal
AE, Walter J. | colonization" saudavel.

hypotheses:
implications  for
research on the
pioneer infant
microbiome
Saadaoui M, | Oral microbiome | Catar, Analisar a relacdo | 160 artigos -Revisdo de literatura | -Alterac6es fisiol6gicas e
Singh P, Al | and pregnancy: A | 2021 bidirecional entre a diferencas nos niveis
Khodor S. bidirectional microbiota oral e a hormonais durante a
relationship gravidez. gravidez, aumentam a
suscetibilidade a  vérias
doencas bucais, como
gengivite e periodontite;
-H4 ligagdo entre a
composi¢cdo do microbioma
oral e resultados adversos
da gravidez.
Saxton SN, | Mechanistic Links | Paises Discutir as ligagbes | 707 artigos -Revisdo de literatura | -A distribuicéo e a
Clark BJ, | Between Obesity, | Baixos, entre a morfologia do tecido adiposo
Withers SB, | Diabetes, and | 2019 desregulacdo das desempenham um papel
Eringa EC, | Blood Pressure: adipocinas e o fundamental na
Heagerty Role of desenvolvimento determinagcdo do grau de
AM. Perivascular de hipertensédo e efeitos adversos, e um fator-

Adipose Tissue

diabetes.

chave no processo da
doenca € a populagdo de
células inflamatérias no

tecido adiposo.
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Tan EK, Tan | Alterations in | Singapura | Descrever as | 98 artigos -Reviséo de literatura | -O aumento dos fatores de
EL. physiology and |, 2013 adaptacles coagulacéo durante a

anatomy  during anatdémicas e gravidez aumenta o risco de
pregnancy fisiolégicas da tromboembolismo  venoso,
gravidez, uma das principais causas
enfatizando as de mortalidade materna;
implicagdes -A resisténcia a insulina
clinicas. aumenta a medida que a
gravidez progride, levando a
manifestacdo de diabetes
gestacional em individuos
suscetiveis.
Willmott T, | Does the Oral | Reino Revisar as | 80 artigos -Revisdo de Literatura | -A suplementacao dietética
McBain AJ, | Microbiome Play a | Unido, evidéncias atuais de nitrato em gestantes,
Humphreys Role in | 2020 de que a pode alterar a microbiota
GJ, Myers J, | Hypertensive microbiota oral bucal, para mais saudavel,
Cottrell E. Pregnancies? desempenha um -A suplementacédo de nitrato

papel na gravidez
hipertensiva e se

ela pode ser
manipulada  para
melhorar 0s
resultados dos

pacientes.

aumenta os niveis de NO e
reduz a pressao arterial.
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Zhou Y, Qi | Adaptations and | China, Discutir as | 129 artigos -Revisao de literatura | -Estudos acumulados
H, Yin N. alterations of | 2021 adaptacles e identificaram  associacfes

maternal alternancias do entre disbiose da microbiota
microbiota: From microbioma em varios locais e varias
physiology to materno em doencas gestacionais;
pathology diferentes  locais -Bifidobacterium,
(intestino, vagina e Bacteroides e Dialister, que
cavidade oral) podem desempenhar papéis
durante gestagdes potenciais na patogénese de
normais e doencgas perinatais;
patoldgicas. -H4 a transmigrassdo de
certos microrganismos entre
0S microbiomas.

Fonte: Autora, 2024
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4 METODOLIGIA EXPANDIDA*

4.1 Desenho do Estudo

Para a investigacdo da temética apresentada, foi conduzido um estudo
observacional transversal. A coleta de dados foi realizada durante a consulta da
gestante no Ambulatério Médico de Especialidades (AME), em uma cidade do

noroeste paulista, para o pré-natal.

4.2 Coleta de Dados

Foi realizada uma entrevista prévia, explicando sobre a pesquisa, apos
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido e assentimento da
paciente em participar (Conselho Nacional de Saude, 2012), foi realizada uma
anamnese para investigacdo de doencas crdnicas nao transmissiveis prévias a

gestacado que a gestante poderia possuir, além da verificacdo de habitos de saude.

O exame clinico foi realizado por uma equipe de trabalho durante as
consultas de pré-natal no AME. A equipe foi composta de um examinador, cirurgido-
dentista, e um anotador, estudante de odontologia. Previamente a coleta de dados, a
equipe foi submetida a um processo de calibracdo, com treinamento tedrico e pratico,
e obteve um coeficiente Kappa interexaminadores de 0,80 e intraexaminadores de
0,89.

O indice foi registrado de acordo com a metodologia proposta pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), baseada no CPOD (Dentes Cariados,
Perdidos e Obturados) e no CPI (indice Periodontal Comunitario) (Brasil, 2001, 2012,
2022b) para levantamentos epidemiolégicos. O exame clinico ocorreu com auxilio de
um espelho e de uma sonda milimetrada da OMS (cuja esfera, localizada na
extremidade da sonda, apresenta diametro de 0,5 mm). A participante foi
posicionada em uma cadeira com a cabeca apoiada, e o examinador foi posicionado
de frente para a paciente para realizacdo do exame bucal. Todos os exames foram

padronizados com recurso de luz artificial. (Brasil, 2001, 2012, 2022b).

¥ Lista de Referéncias no Anexo C
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Para o calculo do indice de carie dentaria, foram levados em consideragdo os
seguintes critérios: o dente foi considerado erupcionado quando qualquer parte
estivesse visivel; o dente foi considerado perdido por céarie quando ausente na
cavidade bucal e fossem descartadas outras raz6es, como extracdo para finalidades
ortodonticas; o dente foi considerado cariado quando: a) apresentava cavidade
evidente; b) apresentava uma ou mais restauragcdfes permanentes e, a0 mesmo
tempo, uma ou mais areas cariadas, sem distincdo entre lesGes de carie primarias
ou secundarias; c) apresentava restauracdo provisoria. O dente foi considerado
obturado quando uma ou mais restauracdes definitivas estiveram presentes e nao
houve lesdo de cérie associada. A superficie foi considerada higida quando néo
apresentou nenhuma das alteracGes anteriormente descritas, sem evidéncia clinica
de carie cavitada ou tratada. Nao foram levadas em consideracdo estagios iniciais
da doenca (desmineralizacbes em esmalte), manchas esbranquicadas, manchas
rugosas resistentes a pressao da sonda da OMS, sulcos e fissuras do esmalte
manchado, mas que ndo apresentaram sinais visuais de base amolecida e esmalte

socavado ou amolecimento das paredes, detectaveis com a sonda da OMS.

Para o exame periodontal, foi utilizado o CPI (Brasil, 2001, 2012, 2022b) para
levantamentos epidemiologicos. Foram avaliados seis sitios por dente, sendo o0s
dentes indices 16, 11, 26, 36, 31 e 46. Na auséncia dos mesmos, foram examinados
os dentes remanescentes do sextante, excluindo os terceiros molares. As condi¢des
‘presenca de sangramento”, “presenca de calculo dentario” e “presenca e
profundidade de bolsa periodontal acima de 04 mm” foram registradas isoladamente

para cada dente indice examinado.

O formulario socioeducacional utilizado para esta pesquisa refere-se a um
formulario produzido especificamente para este fim, baseado em formularios
utilizados em levantamentos epidemiolégicos (Brasil, 2001, 2012, 2022b) e aprovado

pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos.
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4.3 Participantes: Critérios de Elegibilidade

Os critérios para inclusdo na amostra foram: realizar o pré-natal e ter
assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para participacao do estudo
(Conselho Nacional de Saude, 2012). Aquelas que consentiram foram examinadas
no préprio Ambulatério. Como critérios de néo inclusédo, foram a recusa em realizar a
entrevista, o exame clinico e a coleta de material biol6gico bucal. Como critérios de
exclusdo, foram aquelas que tiveram alguma impossibilidade temporéaria (como estar
hospitalizada ou doente) ou algum tipo de incapacidade que impossibilite a
realizacdo do exame clinico bucal e da coleta. Se em outra consulta a situacéo de
impossibilidade temporéria para coleta dos dados estivesse passado, a gestante era
novamente convidada a participar do estudo.

ApOs a participacao, as gestantes receberam orientacdes sobre a importancia
da saude bucal para a saude sistémica e sobre higiene bucal, além de terem sido
encaminhadas para a Clinica de Atencdo Odontoldgica a Gestante da FOA - Unesp,
onde receberam tratamentos preventivos e curativos, além de capacitacdes sobre a

saude materno-infantil.
Variaveis estudadas:
e Variaveis demograficas:
o Idade (anos completos);
o Cor (branca, preta, parda, amarela, indigena).
e Variaveis socioeducaconais:
o Moradia (propria, financiada, alugada, cedida e outros);
o Estado civil (solteira, casada, vilva, divorciada, amasiada);

o Ocupacao (autdbnoma, empregada/trabalha fora de casa,
empregada/trabalna em casa, desempregada, do lar, estudante,

aposentada/pensionista, outros);
o Escolaridade materna (anos completados de estudo);

o Renda familiar (em reais).
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o Dados dos prontuarios (secundarios):
o Doencas prévias a gestacao (obesidade, hipertensdo e diabetes mellitus);
o Habitos: fumante, ex-fumante e ndo fumante.
e Dados clinicos:
o CPO-D;
o CPL
e Dados laboratoriais:

o Presenca de bactérias Prevotella intermedia, Bifidobacterium animalis,
Eubacterium nodatum, Fusobacterium nucleatum, Porphyromonas
gingivalis, Tannerella forsythia e Treponema denticola em biofilme supra e

subgengival.

Variavel desfecho: presenca de bactérias periodontopatogénicas em biofilmes

supra e subgengival.

4.4 Avaliacao Microbiologica

As amostras de biofilmes supragengival foram coletadas com o auxilio de
uma sonda milimetrada. Para coleta de biofilme subgengival foi utilizado cone de
papel absorvente estéril, que foi introduzido no sulco gengival da gestante por um
periodo de 20 segundos. Todas as amostras foram introduzidas em microtubos do

tipo eppendorf com 0,6 mL de agua ultrapura (Espinoza et al., 2018; Woo; Lu, 2019).

ApOs a coleta, as amostras foram armazenadas em recipiente apropriado com
gelo e transportadas em até 4 horas para o laboratério de Microbiologia e Imunologia

da Faculdade de Odontologia de Aracatuba (FOA-UNESP), onde foram processadas.

A extragdo do DNA bacteriano foi realizada pelo método de fervura. A
concentracdo de DNA foi calculada medindo a absorbancia. As amostras foram
submetidas a Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR) para confirmacdo molecular
das identidades de Prevotella intermedia, Bifidobacterium animalis, Eubacterium

nodatum, Fusobacterium nucleatum, Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia
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e Treponema denticola. Para tal fim, foi utilizado o primer especifico para cada
bactéria para as por¢cdes de genes correspondentes a glicosiltransferase (Harshitha;

Arunraj, 2021), como demonstrado no quadro a seguir:

Quadro 2 - Sequéncia de DNA para amplificacao

Bactéria Primer Fonte
Prevotella 5TTT GTT GGG GAG TAAAGC GGG 3 Ashimoto et
intermedia 5 TCAACATCTCTGTATCCTGCGT 3 al., 1996
Bifidobacterium | 5 AAC CTG CCCTGTG 3 Roy; Sirois,
animalis 5 GCACCACCTGTGAACCG ¥ 2000
Eubacterium 5 TTA AGT AAG CGT AGG GTT TAAGG 3’ Eick et al.,
nodatum 5 AAT TAAACCACATGC TCCGC3 2011
Fusobacterium |5 AGAGTTTGATCC TGG CTC AG 3’ Fouad et al.,
nucleatum 5 GTCATC GTG CACACAGAATTGCTG 3 2002
Porphyromonas | 5 AGG CAG CTT GCC ATACTGCG 3 Ashimoto et
gingivalis 5 ACT GTT AGC AACTACCGATGT 3 al., 1996
Tannerella 5 GCG TAT GTAACC TGC CCG CA% Ashimoto et
forsythia 5 TGC TTC AGT GTCAGT TATACCT 3 al., 1996
Treponema 5 TAATAC CGAATGTGC TCATTT ACAT & Ashimoto et
denticola 5 TCAAAGAAGCATTCCCTCTTICTTCTTA 3 | al., 1996

Fonte: Autora, 2024

A amplificagéo do DNA foi realizada em volumes de 25 pl, contendo 2,5 pl do
tampao PCR 10X, 1,25 pl de MgCI2 (50 mM), 2,0 ul de dNTP (10 mM), 0,25 ul de
Taq DNA polimerase (0,5 U), 1,0 ul de cada iniciador (0,4 uplM), 7 pl de agua
ultrapura esterilizada e 10 ul de DNA (ng) (Harshitha; Arunraj, 2021).

Os produtos da amplificacdo da PCR foram submetidos a eletroforese em gel
de agarose a 1% corado com brometo de etidio (0,5 pg/ml). O gel foi observado
sobre transiluminador de luz ultravioleta. Como padrdo de peso molecular foi
utilizado o marcador 1Kb DNA ladder (Gibco) (Harshitha; Arunraj, 2021).

4.5 Tamanho da Amostra

A amostragem foi por conveniéncia, de acordo com o numero de gestantes
atendidas no periodo de 03 meses, ressaltando-se que todas tiveram a oportunidade
de participar e concordaram com a participacao, totalizando uma amostra de 170

gestantes de alto risco.
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4.6 Analises Estatisticas

Os dados foram organizados e digitados no Programa Epi Info 7 (Centers for
Disease Control and Prevention, 2010) de livre distribuicdo para levantamentos
epidemiologicos. Para analise de dados foi utilizado frequéncia absoluta, percentual,
meédia, desvio padréo e o teste G (com correcdo de Williams) de associacdo ao nivel

de significancia de 5%.

4.7 Aspectos Eticos

Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos pelo
processo 6.918.560. CAEE: 77033724.4.0000.5420 (Conselho Nacional de Saude,
2012).
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5 CAPITULO 1 - CONDICOES SOCIOEDUCACIONAIS DAS
GESTANTES DE ALTO RISCO E SUA RELACAO COM OS FATORES
DE RISCO, CONDICOES BUCAIS E A OCORRENCIA DE
PREVOTELLA INTERMEDIA

5.1 Resumo

As alteracbes anatomofisiolégicas, durante a gestacdo, causam mudancas na
composicdo da microbiota materna, inclusive a bucal, e somado a um fator de risco,
isso pode gerar complicacbes para a mée e/ou bebé. Neste sentido, o objetivo do
estudo foi verificar as condi¢cdes socioeducacionais das gestantes de alto risco e sua
relacdo com os fatores de risco, condi¢cdes bucais e a ocorréncia de Prevotella
intermedia. Trata-se de estudo transversal com 170 gestantes de alto risco. A coleta
de dados foi realizada durante a consulta da gestante no Ambulatério Médico de
Especialidades. Realizou-se uma entrevista para coleta de dados socioeducacionais,
exame periodontal e coleta de biofilme supragengival e subgengival para deteccéo
de Prevotella intermedia por Reacdo em Cadeia da Polimerase. Para analise
estatistica utilizou-se o teste G de associacdo, com nivel de significancia de 5%. A
amostra caracterizou-se por gestantes com ocupacgao profissional (51,18%) e com
renda familiar média de R$ 2500,00. Destas, 55,88% eram obesas. Houve
associacdo entre a escolaridade materna e a presenca de calculo (p= 0,031) e a
ocorréncia de P. intermedia supragengival (p= 0,018). Houve gengivite em 75,88% e
periodontite em 17,06% das gestantes. A bactéria P. intermedia supragengival
esteve relacionada com a presenca de calculo (p= <0,0001). Conclui-se que as
condi¢cbes socieducacionais das gestantes estiveram associadas com as condi¢gdes
bucais e a ocorréncia de P. intermedia, entretanto, ndo houve relacdo entre os

fatores de risco para a gestacao e as condi¢des socioeducacionais e bucais.

Palavras-chave: gravidez de alto risco; perfil socioeconémico; doencas periodontais;

prevotella intermedia.
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5.2 Abstract

Physiological changes during pregnancy cause changes in the composition of the
maternal microbiota, including the oral microbiota, which, in addition to a risk factor,
can lead to complications for the mother and baby. In this sense, the objective of the
study is to verify the socio-educational conditions of high-risk pregnant women and
their relationship with risk factors, oral conditions and the occurrence of Prevotella
intermedia. This is a cross-sectional study with 170 high-risk pregnant women. Data
collection was performed during the woman's consultation at the Medical Specialties
Outpatient Clinic. An interview was conducted to collect socio-educational data,
periodontal examination and collection of supragingival and subgingival biofilm for
Polymerase Chain Reaction for Prevotella intermedia. The G-test for association was
used for statistical analysis, with a significance level of 5%. The sample was
characterized by women with professional occupation (51.18%) and an average
family income of R$ 2,500.00. Of these, 55.88% were obese. There was an
association between maternal schooling and the presence of calculus (p= 0.031) and
the occurrence of supragingival P. intermedia (p= 0.018). There was gingivitis in
75.88% and periodontitis in 17.06% of the pregnant women. The bacterium P.
intermedia supragingival was related to the presence of calculus (p= <0.0001). We
conclude that the socio-educational conditions of the pregnant women were
associated with oral conditions and the occurrence of P. intermedia; however, there
was no relationship between the risk factors for pregnancy and socio-educational and

oral conditions.

Keywords: pregnancy, high-risk; social class; periodontal diseases; prevotella

intermedia.

5.3 Introducéao

A gestacdo € um evento natural que possibilita a perpetuagédo da espécie
humana e no periodo gestacional ocorrem varias modificacdes anatomofisiologicas
para adaptar o corpo da gestante a esta nova realidade e permitir o desenvolvimento
e crescimento do feto. Nesse sentido, observa-se que as adapta¢gdes mais evidentes

elou frequentes acontecem nos sistemas respiratorio, cardiovascular, tegumentar,
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gastrointestinal, além de altera¢cdes hormonais, posturais, psicolégicas e de habitos,
sendo essas modificacbes de extrema importancia para permitir que mae e feto

sobrevivam as demandas do parto (Alves, Bezerra, 2020).

Adicionalmente, doencas prévias a gestacao ou que ocorrem apos o inicio
da gestacdo, como a hipertensédo, o diabetes mellitus, doencas da tireoide, anemia,
obesidade, sifilis, HIV e toxoplasmose, dentre outras afeccfes, passam a atuar
como agravantes, que intensificam as adaptacdes fisioldgicas gestacionais, levando
a uma condicao de gestacdo de risco, demandando maiores cuidados durante o pré-
natal para evitar situagcdes como pré-eclampsia, partos prematuros, nascimentos de

bebés de baixo peso e até mesmo o aborto (Brasil, 2022a).

Essas alteracdes fisiolégicas somadas a causa do risco gestacional levam
a varias alteragfes hormonais, como 0 aumento nas taxas dos horménios esteroides
femininos que podem causar mudancas adaptativas na composicdo da microbiota
materna, inclusive no bioma bucal (Saadaoui; Singh; Al Khodor, 2021; Zhou; Qi; Yin,
2021). Durante este processo, as principais alteracbes no microbioma bucal incluem
0 aumento da contagem microbiana total cultivavel, acompanhada por maiores
prevaléncias de periodontopatdégenos como Prevotella intermedia, Fusubacterium
nucleatum, Porphyromonas gingivalis, Neisseria e Aggregatibacter

actinomycetemcomitans (Borgo et al., 2014).

Esses periodontopatdogenos também atuam como uma importante fonte
para o desenvolvimento da doenca periodontal, que pode se tornar um fator de risco
gestacional, pois podem desencadear a prematuridade e o baixo peso ao nascer.
Isso ocorre porque 0 processo infeccioso desencadeia uma resposta inflamatoria, e
a liberacdo de mediadores pré-inflamatorios pode estimular as contragdes uterinas,
ocasionando o nascimento prematuro. Estudos apontam, ainda, que as afeccdes
periodontais maternas podem, a longo prazo, interferir negativamente no
desenvolvimento fetal (Borgo et al.,, 2014; Cruz et al., 2016; Saadaoui; Singh; Al
Khodor, 2021).

Tendo em vista a importancia da gestacao para a mulher, a sociedade e os
sistemas de saude, quer sejam os particulares ou publicos, entender os eventos e
fatores de risco que ocorrem nesse periodo, facilita a tomada de decisbées, o0 manejo
e o tratamento, quando necessario. Nesse sentido, o objetivo do estudo é verificar
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as condi¢cbes socioeducacionais das gestantes de alto risco e sua relacdo com 0s

fatores de risco, condi¢cGes bucais e a ocorréncia de Prevotella intermedia.

5.4 Material e Métodos

5.4.1 Desenho do estudo

Para a investigacdo da temética apresentada, foi conduzido um estudo
transversal. A coleta de dados foi realizada durante a consulta da gestante no
Ambulatério Médico de Especialidades (AME), em uma cidade do noroeste paulista,

para o pré-natal.

Para o calculo da amostra foi realizado uma amostragem por conveniéncia de
acordo com o numero de gestantes atendidas, totalizando uma amostra de 170

gestantes de alto risco.

Os critérios para inclusdo na amostra foram: realizar o pré-natal e ter
assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para participacdo do estudo
(Conselho Nacional de Saude, 2012). Aquelas que consentiram foram examinadas
no proprio ambulatério. Como critérios de exclusdo, foram a recusa em realizar a
entrevista, o exame clinico e a coleta de material biolégico bucal e aquelas que
tiveram alguma impossibilidade temporaria (como estar hospitalizada ou doente) ou
algum tipo de incapacidade que impossibilite a realizacdo do exame clinico bucal e

coleta.

5.4.2 Coleta de dados

O exame clinico foi realizado por uma equipe de trabalho durante as
consultas de pré-natal no AME. A equipe foi composta de um examinador, cirurgiao-
dentista, e um anotador, estudante de odontologia. Previamente a coleta de dados, a
equipe foi submetida a um processo de calibracdo, com treinamento tedrico e pratico,
e obteve um coeficiente Kappa interexaminadores de 0,80 e intraexaminadores de
0,89.
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O indice foi registrado de acordo com a metodologia proposta pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), baseado no CPI (indice periodontal
comunitario) (Brasil, 2001, 2012, 2022b) para levantamentos epidemioldgicos.
Foram avaliados seis sitios por dente, sendo os dentes indices 16, 11, 26, 36, 31 e
46. Na auséncia dos mesmos, foram examinados os dentes remanescentes do
sextante, excluindo os terceiros molares. As condigbes “presenca de sangramento”,
“‘presenca de calculo dentario” e “presenca e profundidade de bolsa periodontal

acima de 04 mm” foram registrado isoladamente para cada dente indice examinado.

O formulério socioeducacional utilizado para esta pesquisa refere-se a um
formulario produzido especificamente para este fim, baseado em formularios
utilizados em levantamentos epidemiolégicos (Brasil, 2001, 2012, 2022b) e aprovado

pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos.

5.4.3 Avaliagdo Microbioldgica

As amostras de biofilme supragengival foram coletadas com o auxilio de uma
sonda milimetrada. Para coleta de biofilme subgengival foi utilizado cone de papel
absorvente estéril, que foi introduzido no sulco gengival da gestante por um periodo
de 20 segundos. Todas as amostras foram introduzidas em microtubos com 0,6 mL

de &gua ultrapura (Espinoza et al., 2018; Woo; Lu, 2019).

ApOs a coleta as amostras foram armazenadas em recipiente apropriado com
gelo e transportadas em até 4 horas para o laboratério de Microbiologia e Imunologia

da Faculdade de Odontologia de Aracatuba (FOA-UNESP), onde foram processadas.

A extracdo do DNA bacteriano foi realizada pelo método de fervura. A
concentracdo de DNA foi calculada medindo a absorbancia. As amostras foram
submetidas a Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR) para confirmacdo molecular
das identidades de Prevotella intermedia. Para tal fim, foi utilizado o primer
especifico (5" TTT GTT GGG GAG TAA AGC GGG 3’ 5 TCA ACA TCT CTG TAT
CCT GCG T 3’) (Ashimoto et al., 1996) para as porcdes de genes correspondentes a
glicosiltransferase (Harshitha; Arunraj, 2021).

A amplificacdo do DNA foi realizada em volumes de 25 pl, contendo 2,5 pl do
tampéo PCR 10X, 1,25 ul de MgClI2 (50 mM), 2,0 ul de dNTP (10 mM), 0,25 ul de
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Taqg DNA polimerase (0,5 U), 1,0 ul de cada iniciador (0,4 plM), 7 pl de &gua
ultrapura esterilizada e 10 pl de DNA (ng) (Harshitha; Arunraj, 2021).

Os produtos da amplificacédo da PCR foram submetidos a eletroforese em gel
de agarose a 1% corado com brometo de etidio (0,5 pg/ml). O gel foi observado
sobre transiluminador de luz ultravioleta. Como padréo de peso molecular foi
utilizado o marcador 1Kb DNA ladder (Gibco) (Harshitha; Arunraj, 2021).

5.4.4 Variaveis estudadas

Variaveis demogréficas: Idade (anos completos); cor (branca, preta, parda,
amarela, indigena). Variaveis socioeducaconais: moradia (prépria, financiada,
alugada, cedida e outros); estado civil (solteira, casada, vilva, divorciada, amasiada);
ocupacdo (autbnoma, empregada/trabalha fora de casa, empregadal/trabalha em
casa, desempregada, do lar, estudante, aposentada/pensionista, outros);
escolaridade materna (anos completados de estudo) e renda familiar (em reais).
Dados dos prontuarios: doencas prévias a gestacao (obesidade, hipertensdo e
diabetes mellitus). Dados clinicos: CPI (sangramento, calculo e bolsa periodontal).
Dados laboratoriais: presenca de Prevotella intermedia em  biofilme

supragengengival e subgengival.

5.4.5 Anélise Estatistica

Os dados foram organizados e digitados no Programa Epi Info 7 (Centers for
Disease Control and Prevention, 2010) de livre distribuicdo para levantamentos
epidemiologicos. Foi empregado o teste G (com correcdo de Williams) de

associagao ao nivel de significancia de 5%.

5.4.6 Aspectos Eticos

Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos pelo
processo 6.918.560. CAEE: 77033724.4.0000.5420 (Conselho Nacional de Saude,
2012).
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5.5 Resultados

Apoés a analise dos prontuarios e execucao dos céalculos estatisticos baseados
nos dados obtidos na anamnese durante o exame clinico das gestantes de alto risco
atendidas no AME, observou-se que a maioria das gestantes era leucoderma
(62,94%) seguidas por pardas (24,71%) e pretas (11,76%), o que reflete a
diversidade racial da populacdo atendida, 41,18% mora em residéncias alugadas,
seguidas daquelas que tém moradias proprias (32,35%) e financiadas (14,12%). Ha
uma predominancia de gestantes em unido estavel, seja formal (casadas) ou
informal (amasiadas), totalizando 80%. Grande parte das gestantes possui alguma
ocupacao profissional (51,18%). A maioria das gestantes possui ensino médio
completo (53,33%) e com uma média da renda familiar de até R$ 2500,00, com uma
minoria em grande vulnerabilidade socioecondmica (2,94%) com renda de até

R$ 500,00, como demonstrado na Tabela 1.
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Tabela 1 — Distribuicdo numérica e percentual de varidveis socioeducacionais

de gestantes de alto risco. Brasil, 2024

(Continua)
Variaveis n %
Cor
Branca 107 62,94
Preta 20 11,76
Parda 42 24,71
Amarela 01 00,59
Total 170 100,00
Moradia
Propria 55 32,35
Financiada 24 14,12
Alugada 70 41,18
Cedida 18 10,59
Outros 03 01,76
Total 170 100,00
Estado Civil
Solteira 29 17,06
Casada 65 38,24
Divorciada 05 02,94
Amasiada 71 41,76
Total 170 100,00
Ocupacdao
Autdbnoma 21 12,35
Empregada/Trabalha fora de
casa 65 38,24
Empregada/Trabalha em casa 01 00,59
Desempregada 15 08,82
Do lar 60 35,29
Estudante 04 02,35
Aposentada/pensionista 02 01,18
Outros 02 01,18
Total 170 100,00

Escolaridade
Ensino Fundamental

incompleto 22 12,94
Ensino Médio incompleto 34 20,00
Ensino Médio completo 91 53,33
Superior completo ou

incompleto 23 13,53

Total 170 100,00
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Tabela 1 — Distribuicdo numérica e percentual de varidveis socioeducacionais
de gestantes de alto risco. Brasil, 2024

(Conclusao)

Variaveis n %
Renda Familiar

Até 500 reais 05 02,94
Até 1500 reais 44 25,88
Até 2500 reais 53 31,18
Mais de 2500 reais 65 38,24
Nao sabe 03 01,76
Total 170 100,00

Fonte: Autora, 2024

Durante a entrevista, verificou-se a presenca de condi¢des prévias a gestacao
como obesidade, hipertensédo e diabetes mellitus em 75,30% (n=128) das pacientes.
Destas, 55,88% (n=95) tinham obesidade, 11,18% (n=19) hipertensdo e 08,24%
(n=14) diabetes mellitus. Algumas pacientes apresentaram mais de uma condicéo,
das 95 pacientes com obesidade, 14 possuiam obesidade e hipertensdo e 10
possuiam obesidade e diabetes mellitus. Das 19 pacientes com hipertensdo, 05
possuiam hipertenséo e diabetes mellitus e 04 tinham hipertenséo, diabetes mellitus

e obesidade.

Mediante analise estatistica do teste G de associa¢do, ndo houve relacéo
entre a doenca obesidade e a hipertenséo arterial (p=0,093), e entre a obesidade e o
diabetes mellitus (p=0,220), porém, houve associacdo entre a hipertensdo e o
diabetes mellitus (p=0,014).

Em relacdo as condi¢gbes de saude e dados socioeducacionais, por meio do
teste G de associagcédo, ndo houve associacdo entre as variaveis socieducacionais

com as doencas metabdlicas das gestantes de alto risco, como mostra a Tabela 2.
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Tabela 2 - Andlise de associagcao* entre as variaveis socioeducacionais e
condicOes prévias a gestacdo, em gestantes de alto risco. Brasil, 2024

Doencas crdnicas
Variaveis socioeducacionais Obesidade Hipertenséao Diabetes
Mellitus
p-valor p-valor p-valor

Ocupacéo

Autbnhoma
Empregada/Trabalha fora de
casa

Empregada/Trabalha em casa
Desempregada 0,123 0,953 0,801
Do lar

Estudante
Aposentada/pensionista
Autdbnoma

Escolaridade

Ensino Fundamental
incompleto

Ensino Médio incompleto
Ensino Médio completo
Superior completo ou
incompleto

Renda Familiar

Até 500 reais

Até 1500 reais

Até 2500 reais 0,495 0,744 0,813
Mais de 2500 reais
N&o sabe

*Teste estatistico: teste G (com correcéo de Williams) de associacéo com nivel de significancia de 5%.
Fonte: Autora, 2024

0,123 0,566 0,489

Durante o exame bucal, foi observada a presenca de gengivite em 75,88%
(n=129) das gestantes, 50,59% apresentaram calculo (n=86) e 17,06% (n=29)
periodontite com bolsa acima de 04 mm. ApOs analise laboratorial, foi verificada a
presenca de P. intermedia em biofilme supragengival de 28,24% (n=48) da amostra

e 10% (n=17) em biofilme subgengival.

Mediante o teste G de associacao, foi observada associacdo entre o nivel de
escolaridade materno e a presenca de calculo e a ocorréncia de P. intermedia em

biofilme supragengival, como demonstrado na tabela 3.
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Tabela 3 - Andalise de associacao* entre as variaveis socioeducacionais e condi¢cdes de saude bucal, em gestantes de alto
risco. Brasil, 2024

Variaveis bucais Sitio da bactéria

Variaveis
socioeducacionais

Gengivite

Calculo

Periodontite

Supragengival

Subgengival

p-valor

p-valor

p-valor

p-valor

p-valor

Ocupacao

Autbnoma

Empregada/Trabalha fora
de casa

Empregada/Trabalha em
casa

Desempregada

Do lar

Estudante

Aposentada/pensionista

Autdbnoma

0,721

0,056

0,199

0,819

0,975

Escolaridade

Ensino Fundamental
incompleto

Ensino Médio incompleto

Ensino Médio completo

Superior completo ou
incompleto

0,198

0,031

0,660

0,018

0,691

Renda Familiar

Até 500 reais

Até 1500 reais

Até 2500 reais

Mais de 2500 reais

Nao sabe

0,613

0,931

0,841

0,506

0,633

*Teste estatistico: teste G (com correc@o de Williams) de associacdo com nivel de significancia de 5%.
Fonte: Autora, 2024
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Das gestantes que tinham obesidade (n=95), 77,89% (n=74) tinham gengivite
e 20% (n=19) tinham periodontite. Entre as pacientes hipertensas (n=19), 73,68%
(n=14) tinham gengivite e 21,05% (n=04) periodontite e dentre as paciente com
diabetes mellitus (n=14), 78,57% (n=11) possuiam gengivite e 35,71 % (n=05)
apresentaram periodontite.

P. intermedia (n=48) esteve presente em biofilme supragengival em 85,42%
(n=41) das pacientes com gengivites e 25% (n=12) com periodontite, e P. intermedia
em biofilme subgengival (n=17) esteve presente em 76,47% (n=13) das gestantes
com gengivite e 35,29% (n=06) com periodontite.

Dentre as pacientes obesas, 27,37% (n=26) apresentou P. intermedia
supragengival e 10,53% (n=10) subgengival, dentre as hipertensas, 31,58% (n=06)
apresentou P. intermedia supragengival e 10,53% (n=02) subgengival e entre as
gestantes diabéticas 21,43% (n=03) apresentou P. intermedia supragengival e 14,29%
(n=02) subgengival.

Ao realizar o teste estatistico, ndo foi observado associagao entre as variaveis
de condi¢Bes prévias a saude com as condi¢cfes bucais, incluindo a presenca de P.

intermedia em biofilme supragengival e subgengival, conforme informado na tabela 4.

Tabela 4 - Andlise de associagdo* entre as variaveis de Condi¢cBes Prévias a
Gestacdo e variaveis bucais, em gestantes de alto risco. Brasil, 2024

Condicbes Prévias a Gestacao

Variaveis Bucais Obesidade Hipertensao Diabetes Mellitus
p-valor p-valor p-valor

Gengivite 0,493 0,817 0,808

Calculo 0,772 0,768 0,289

Periodontite 0,251 0,292 0,088

P. _intermedia ) 774 0,738 0,553

Supragengival

P. _intermedia () 799 0,938 0,616

Subgengival

*Teste estatistico: teste G (com correcéo de Williams) de associacéo com nivel de significancia de 5%.
Fonte: Autora, 2024
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A andlise de dados, também demonstrou que houve associacdo entre a
variavel presenca de calculo e presenca de P. intermedia em biofilme supragengival

conforme tabela 5.

Tabela 5 - Andlise de associacdo* entre as variaveis condi¢cdes bucais e
presenca de P.intermedia em biofilme supragengival e subgengival. Brasil,
2024

Varidveis Bucais

Presenca de

: o Gengivite Calculo Periodontite
P.intermédia
p-valor p-valor p-valor
Supragengival 0,061 <0,0001 0,097
Subgengival 0,953 0,082 0,061

*Teste estatistico: teste G (com correcé@o de Williams) de associacéo com nivel de significancia de 5%.
Fonte: Autora, 2024

5.6 Discussao

A gestacao implica em diversas modificagdes no organismo materno, e,
guando de risco, torna-se um fator preocupante para a morbimortalidade materno-
infantil. Somado as alteracdes fisiologicas, outro agravante para a gestacdo € a
condicdo socioeducacional, sabe-se que condi¢des socioeducacionais tém grande
influéncia na saude da populacdo, visto que as pessoas que apresentam maior
vulnerabilidade social tendem a ter maiores necessidades e dificuldades de acesso
ao sistema de saude e educacédo, exacerbando as discrepancias sociais existentes.
Adicionalmente, o acesso a alimentacdo e habitos saudaveis também sédo
comprometidos, favorecendo o surgimento de doencas como a obesidade,

hipertenséo e diabetes mellitus (Brasil, 2022a; Franco et al., 2024).

Assim, verifica-se que a hipertensdo, a obesidade e o diabetes sdo as
doencas prévias mais frequentes na gestacdo, pois sdo doencas que acometem
grande parte da populacdo feminina estando cada vez mais em ascensao (Brasil,
2017; Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2019; Sociedade Brasileira de
Diabetes, 2023), como demonstraram os resultados deste trabalho, onde 75,30%
das gestantes possuiam uma ou mais dessas enfermidades. Nesse sentido, &
correto afirmar que ha um crescente aumento de gestantes com morbidades prévias

a gestacao, classificando a gestagcdo como de alto risco, o que implica em maiores
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chances de complicacGes durante o periodo gestacional, parto e pés-parto, podendo
aumentar as chances de risco da morbimortalidade materno-infantil (Garbin et al.,
2020; Holness, 2018).

Neste estudo, a ocorréncia dessas enfermidades cronicas foi alta, porém, ndo
houve associagdo entre as doengas crbnicas ndo transmissiveis estudadas, e as
condicbes socioeducacionais maternas. Entretanto, Mohammed e colaboradores
(2019) apontam que quanto mais baixo o nivel socioeducacional maiores sao as
chances de o individuo desenvolver doencas metabdlicas, como a obesidade
(Mohammed et al., 2019). Em contrapartida, estudos apontam que em paises
desenvolvidos, a populacdo em condi¢Bes socioeducacionais mais elevadas, possui
menos chances de desenvolver doencas cardiovasculares, sobrepeso e obesidade
em comparacdo aos individuos de maior vulnerabilidade social e em paises em
desenvolvimento, a populacdo de maior renda, tende a ser mais susceptivel a tais
condicGes de saude, porém, este nimero pode transitar de acordo com a realidade
do pais, o indicador socioeducacional utilizado para a pesquisa e a populacéo
estudada (Cerpa-Arana; Rimarachin-Palacios; Bernabé-Ortiz, 2022; Franco et al.,
2024; Kibria et al., 2021).

Parte da amostra (55,88%) deste trabalho apresentava obesidade, uma
doenca que apresenta riscos a saude e estd associada a diversas outras doencas,
como problemas cardiovasculares, hipertensdo, diabetes, canceres e disturbios
musculoesqueléticos (Gomes-Filho et al., 2020; Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, 2019). Entretanto, os resultados deste trabalho ndo apresentaram
associacdo entre a obesidade e demais problemas de saude, como o diabetes
mellitus e a hipertenséo, visto que alguns estudos apontam que essa relacao ocorre
gradualmente, principalmente quando tais condicbes de saude permanecem
descompensadas aumentando as chances de desenvolvimento das demais doencas
(Jobe et al., 2024; Sun et al., 2022).

Na obesidade, também ocorre a falta de homeostase do tecido adiposo, que
pode induzir 0 aumento e a ativagdo de células imunes neste tecido, fazendo com
que varias citocinas e quimiocinas sejam secretadas, promovendo sinalizacao
inflamatoria no organismo e podendo acelerar a exacerbacao da periodontite. Nesse

sentido, a combinacéo entre obesidade e periodontite pode amplificar a inflamacgéo a
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niveis que afetam todo o corpo por meio do tecido adiposo (Iwashita et al., 2021).
Contudo, neste estudo n&do houve associacdo entre a obesidade e a condi¢cdo
periodontal, e varios sdo os estudos que investigam esta tematica, porém, ainda ha
controvérsias sobre a causalidade entre a obesidade e problemas bucais como a
periodontite, necessitando de mais estudos sobre a tematica (Adam, 2023; Gomes-
Filho et al., 2020).

Embora a hipertensdo seja frequente, tanto antes como durante a gestacao, e
ela possa estar associada a saude periodontal e vice-versa, estudos demonstram
que a microbiota bucal também pode atuar na regulacdo da presséo arterial durante
a gestacédo por meio do direcionamento da via nitrato-nitrito-NO. No presente estudo,
a ocorréncia de hipertensao foi baixa (11,18%), e ndo apresentou relacdo com
nenhuma variavel bucal. A literatura evidencia fortes associa¢fes entre a disbiose da
microbiota bucal, o desenvolvimento de doenca periodontal e o0 aumento do risco de
pré-eclampsia, entretanto, ambas doencas compartilham dos mesmos fatores de
riscos, sugerindo que mais estudos necessitam ser realizados (Del Pinto et al., 2020;
Koch et al., 2017; Willmott et al., 2020; Zhou; Qi; Yin, 2021).

Outro processo patolégico comum é o diabetes mellitus, porém, nesta
pesquisa, observou-se somente 8% das gestantes com essa doenca e sem relacao
com nenhuma alteracdo bucal. Todavia, estudos mostram que pacientes com
diabetes mellitus podem sofrer influéncia do microbioma bucal, visto que foi
constatado que ha uma alternancia entre microbiomas em paciente que possuem
diabetes mellitus (Vavreckova et al., 2022; Zhou; Qi; Yin, 2021). Jia e Sowers (2021)
demonstram que o diabetes mellitus estd relacionado a hipertensdo arterial
corroborando os achados deste trabalho (Jia; Sowers, 2021). Ambas doencas séo
componentes da sindrome metabdlica se influenciando entre si. A resisténcia
vascular periférica e o volume de liquido circulatério controlam a pressao arterial,
quando ha um desequilibrio do sistema hemostatico resulta em hipertenséo e a
elevacdo da presséo arterial aumentando os niveis de marcadores inflamatorios
relacionados a via de sinalizacdo da insulina e as funcbes das células B,
aumentando o risco de desenvolvimento de diabetes. Em contra partida, o aumento
da glicemia gera um aumento da resisténcia vascular periférica, levando a perda da

autorregulacéo da pressao arterial (Jia; Sowers, 2021).
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As condicfes socioeducacionais, ainda, podem interferir em habitos de saude
bucal, como correta higienizacdo e consultas regulares para prevencao e/ou
tratamento odontolégico. Neste trabalho pode-se demonstrar uma associagcao entre
o nivel de escolaridade com a presenca de calculo e ocorréncia de P. intermedia em
biofilme supragengival. Em paises em desenvolvimento, a populacdo de baixo nivel
socioeducacional, possui uma prevaléncia de doenca periodontal mais alta em
comparacao com a populacéo de elevado nivel socioeducacional, corroborando com
nossos achados (Bonfim et al.,, 2013). Sabe-se que a doenca periodontal é
progressiva, ou seja, reflete o maior periodo de tempo que fatores locais e
sistémicos atuaram para a degradacdo do periodonto, neste trabalho, foi
demonstrado um grande numero de gengivite, seguido por presenca de calculo e
bolsa periodontal, além da ocorréncia de P. intermedia em biofilme supra e
subgengival, tal situagao, ilustra a desigualdade social que uma populacdo de baixo
nivel socioeducacional enfrenta caso medidas de educacado e prevencdo em saude
nao sejam implementadas para estagnar a progressao da doenca (Bonfim et al.,
2013).

O presente estudo mostrou que houve associacdo entre a ocorréncia de
Prevotella intermedia supragengival e o célculo dentério. Isso sugere que essa
bactéria poderia estar associada a mineralizacéo do biofilme, levando a formacé&o de
calculo, além de poder influenciar diretamente na destruicdo do tecido de suporte
periodontal. A literatura ainda demonstra que ha um aumento expressivo da bactéria
no sulco gengival, associada a doenca periodontal na gestacdo (Fons-Badal et al.,
2020; Ye et al., 2020).

Essa bactéria tem sido destacada porque ela € uma dos principais
periodontopatdégenos do biofilme bucal e est4 associada ao aumento de hormonios
esteroidais da gravidez. Nesse sentido, sabe-se que a menadiona (vitamina K3) atua
de forma semelhante a esses horménios, atuando como fator de crescimento, que,
por sua vez, faz com que ocorra um aumento das taxas deste microrganismo, que
somado a producdo aumentada de mediadores inflamatérios inerentes ao quadro
gestacional, estimulam e possibilitam a exacerbacdo dos processos inflamatoérios
gengivais, fazendo com que as gestantes sejam mais susceptiveis as doencas
periodontais (Fteita, 2020).
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Portanto, observa-se que as doencas como obesidade, diabetes mellitus,
hipertensdo e periodontite podem estar relacionadas entre si, piorando o quadro
geral do binbmio materno-fetal, e essas, estao fortemente relacionadas as condicbes
socioeducacionais da populacdo. Por esta razdo, faz-se necessario um pré-natal
completo e minucioso para as gestantes, em especial para as de alto risco. E é
importante que exista uma equipe multiprofissional, com diversos profissionais de
saude, para melhor assisténcia da mae e do bebé, minimizando as complicacoes,
durante a gestacado, no parto e pds-parto, contribuindo e promovendo a saude bucal
e sistémica (Custodio et al.,, 2021). Além desses aspectos, verifica-se que a
gestacdo de alto risco onera o sistema de salde publica e pode causar uma série de
danos a mae e/ou bebé, fazendo com que o conhecimento e 0 acompanhamento
das gestantes de alto risco sejam primordiais, assim como preconiza a filosofia do
Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro (Brasil, 2022a; Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica, 2019; Sociedade Brasileira de Diabetes, 2023).

Algumas limitacdes devem ser reconhecidas, visto que a amostra do estudo
pode ndo ser representativa de toda a populagéo, limitando a generalizagcdo dos
achados. Além disso, o estudo transversal ndo permite estabelecer uma relacéo
causal entre Prevotella intermedia e a formacéo de célculo dentario e, fatores como
dieta, higiene oral e variabilidade individual na microbiota oral e na composi¢cao

salivar ndo foram controlados e podem ter influenciado os resultados.

5.7 Concluséao

Conclui-se que nao houve associacdo entre as doencas crbnicas nao
transmissiveis e as condigdes socioeducacionais maternas, porém, houve
associagao entre o nivel de escolaridade materna e a presenca de célculo dentario e

a ocorréncia de P. intermedia em biofilme supragengival.
A doenca hipertenséo e diabetes mellitus apresentaram associacao.

Em relagdo as variaveis bucais, ndo foi observado associagcdo entre as
doencas cronicas nao transmissiveis e as condi¢cdes bucais. Houve associacéo
entre a presenca de calculo e a ocorréncia de P. intermedia em biofilme

supragengival.
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6 CAPITULO 2 - BIFIDOBACTERIUM ANIMALIS: RELACAO COM
OBESIDADE E GESTANTES DE ALTO RISCO

6.1 Resumo

A gravidez pode gerar um desequilibrio da microbita bucal, favorecendo o
surgimento de doencas bucais. Neste sentido o objetivo do trabalho foi avaliar a
relacdo entre gestantes de alto risco, obesidade e a presenca de Bifidobacterium
animalis presentes em biofilmes dentarios. Trata-se de um estudo transversal; os
dados foram coletados durante a consulta da gestante no Ambulatério Médico de
Especialidades para o pré-natal de risco, totalizando em uma amostra de 170
gestantes. Durante a consulta de pré-natal, realizou-se uma consulta odontolégica
inicial, onde ocorreu uma entrevista, exame clinico, por meio do CPOD e indice
Periodontal Comunitario e coleta de biofilmes supra e subgengival. Para analise
estatistica foi utilizado o teste G de associacdo ao nivel de significancia de 5%. A
deteccdo do microrganismo ocorreu por meio de Reagcdo em Cadeia da Polimerase.
A amostra caracterizou-se por gestantes com idade média de 29 anos e no 2°
trimestre gestacional. O CPOD médio foi de 9,03 dentes afetados pela carie, 54,12%
apresentaram carie e 17,06% periodontite. A bactéria B. animalis esteve presente
em 11,18% das amostras supragengivais e 2,94% das amostras subgengivais.
Dentre as gestantes, 55,88% apresentaram obesidade. Houve associacédo entre a
presenca de B. animalis em biofilme subgengival com a periodontite e de B. animalis
em biofilme supragengival com a obesidade. Conclui-se que houve associagao entre
a periodontite e a presenca de B. animalis em biofilme subgengival, ndo houve
associacdo dessa bactéria com a carie dentaria, mas sua ocorréncia em biofilme

supragengival esteve associada a presenca de obesidade.

Palavras-chave: gravidez de alto risco; bifidobacterium animalis; obesidade; saude

bucal; doencas periodontais.
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6.2 Abstract

Pregnancy can generate an imbalance in the oral microbiota, favoring the emergence
of oral diseases. In this sense, the objective of the study was to evaluate the
relationship between high-risk pregnant women, obesity and the presence of
Bifidobacterium animalis present in dental biofilms. This is a cross-sectional study;
data were collected during the pregnant woman's consultation at the Medical
Specialties Outpatient Clinic for high-risk prenatal care, totaling a sample of 170
pregnant women. During the prenatal consultation, an initial dental consultation was
carried out, where an interview, clinical examination through the DMFT and
Community Periodontal Index, and collection of supra and subgingival biofilms took
place. For statistical analysis, G-test for association was used at a significance level
of 5%. The microorganism was detected by means of Polymerase Chain Reaction.
The sample consisted of pregnant women with an average age of 29 years and in the
2nd trimester of pregnancy. The mean DMFT was 9.03 teeth affected by caries,
54.12% had caries, and 17.06% had periodontitis. The bacterium B. animalis was
present in 11.18% of the supragingival samples and 2.94% of the subgingival
samples. Among the pregnant women, 55.88% were obese. There was association
between the presence of B. animalis in subgingival biofilm and periodontitis and of B.
animalis in supragingival biofilm with obesity. It was concluded that there was
association between periodontitis and the presence of B. animalis in subgingival
biofilm; there was no association of this bacterium with dental caries, but its

occurrence in supragingival biofilm was associated with the presence of obesity.

Keywords: high-risk pregnancy; bifidobacterium animalis; obesity; oral health;

periodontal diseases.

6.3 Introducéo

A boca possui varios ecossistemas que apresentam relacdes dindmicas com
o hospedeiro. Dessa forma, observa-se que o microbioma bucal sofre modificacbes
durante todo o processo de vida, e no periodo gestacional, essas alteracdes podem
ocorrer em maior intensidade e/ou frequéncia. Além disso, durante a gestagéo, pode

haver transicdo de alguns microrganismos entre 0os microbiomas bucal-intestinal-
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vaginal, e a dishiose nesses meios pode acarretar em doencas para a mae e/ou o
bebé (Fardini et al., 2010; Gomez-Arango et al., 2017; Zhou; Qi; Yin, 2021).

Entretanto, ndo sao todas as modificacbes microbiolégicas que estédo
associadas a doenca, algumas séo resultantes naturais das adaptacdes fisiologicas
que o corpo sofre para o desenvolvimento fetal e/ou para a manutencdo da saude
materno-fetal. Porém, quando ha& uma desconformidade entre esses fatores
somados a uma gestacdo de risco, 0 prognostico pode ser reservado ou
desfavoravel, pois h4 uma probabilidade maior para o desenvolvimento de doencas
(Saadaoui; Singh; Al Khodor, 2021).

O desequilibrio da microbiota bucal aumenta as chances de desenvolver
gengivite e periodontite, doencas muito comuns no periodo gestacional, que também
podem contribuir para uma gestacao de risco, favorecendo as chances de parto
prematuro e bebés de baixo peso (Brasil, 2022a; Zhou; Qi; Yin, 2021). Além disso,
essa disbiose pode gerar a diminuicdo do pH salivar, ocasionada principalmente por
mudanc¢as comportamentais durante a gestacdo, podendo levar ao aumento de

lesBes de carie (Custodio et al., 2021).

Como fator de risco gestacional, a obesidade favorece o surgimento de outras
doencas que compartilham da sindrome metabdlica e representam um fator de risco
para o binbmio mae-filho, aumentando a suscetibilidade de hemorragias,
macrossomia, e asfixia do bebé (Garbin et al., 2020; Gomes-Filho et al., 2020). E em
relacdo a mae, pode colaborar para o0 aumento da glicemia e da pressao arterial no
organismo, que por sua vez, podem estar associadas ao aumento da liberacéo de

mediadores inflamatorios no corpo (lwashita et al., 2021; Saxton et al., 2019).

Em meio a inumeras adapta¢des do organismo durante a gravidez, o0 aumento
de hormdnios, como estrogénio e progesterona, também podem colaborar para o
aumento de bactérias cultivaveis nos microbiomas bucal, intestinal e vaginal, e
algumas dessas bactérias estdo associadas a doengas como a obesidade, como é o
caso de Bifidobacterium, Selenomonas, Campylobacter rectus, Neisseria mucosa,
entre outras (Andrade et al., 2020; Kato et al., 2022). Nesse sentido, o objetivo deste
trabalho foi avaliar a relagdo entre gestantes de alto risco, obesidade e a presenca

de Bifidobacterium animalis presentes em biofilmes dentarios.
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6.2 Material e Métodos

6.2.1 Desenho do Estudo

Para a investigacdo da tematica apresentada, foi conduzido um estudo
transversal. A coleta de dados foi realizada durante a consulta da gestante no
Ambulatério Médico de Especialidades (AME), em uma cidade do noroeste paulista,

para o pré-natal.

Para o calculo da amostra foi realizado uma amostragem por conveniéncia de
acordo com o numero de gestantes atendidas, totalizando uma amostra de 170
gestantes de alto risco.

Os critérios para inclusdo na amostra foram: realizar o pré-natal e ter
assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para participacao do estudo
(Conselho Nacional de Saude, 2012). Aquelas que consentiram foram examinadas
no proprio Ambulatério. Como critérios de exclusdo, foram a recusa em realizar a
entrevista, 0 exame clinico e a coleta de material biolégico bucal e aquelas que
tiveram alguma impossibilidade temporaria (como estar hospitalizada ou doente) ou
algum tipo de incapacidade que impossibilite a realizacdo do exame clinico bucal
elou coleta. Apos a coleta de dados, as gestantes que participaram da pesquisa
foram orientadas quanto a educacdo em saude bucal encaminhadas para tratamento
preventivo e curativo na Clinica de Atencdo Odontolégica a Gestante, da Faculdade
de Odontologia de Aracatuba (FOA-UNESP).

6.2.2 Coleta de Dados

O exame clinico foi realizado por uma equipe de trabalho durante as
consultas de pré-natal no AME. A equipe foi composta de um examinador, cirurgiao-
dentista, e um anotador, estudante de odontologia. Previamente a coleta de dados, a
equipe foi submetida a um processo de calibracdo, com treinamento teorico e pratico,
e obteve um coeficiente Kappa interexaminadores de 0,80 e intraexaminadores de
0,89.

O indice foi registrado de acordo com a metodologia proposta pela
Organizacdo Mundial da Satde (OMS), baseado no CPOD e CPI (indice Periodontal
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Comunitario) (Brasil, 2001, 2012b, 2022b) para levantamentos epidemioldgicos. O
exame clinico ocorreu com auxilio de um espelho e de uma sonda milimetrada da
OMS (cuja esfera, localizada na extremidade da sonda, apresenta diametro de 0,5
mm) (Brasil, 2001, 2012, 2022b).

Para o indice de carie dentéria foi levado em consideracdo os seguintes
critérios: o dente foi considerado erupcionado quando qualquer parte estivesse
visivel; o dente foi considerado perdido por carie quando ausente na cavidade bucal
e fossem descartadas outras razbes, como por exemplo, extracdo para finalidades
ortodonticas; o dente foi considerado cariado quando: a) apresentava cavidade
evidente; b) apresentava uma ou mais restauracfes permanentes e, a0 mesmo
tempo, uma ou mais areas cariadas, sem distincdo entre lesdes de carie primarias
ou secundarias; c) apresentava restauracdo provisoria. O dente foi considerado
obturado quando uma ou mais restauracdes definitivas estiveram presentes e nao
houve lesdo de carie associada. A superficie foi considerada higida quando néo
apresentou nenhuma das alteracGes anteriormente descritas, sem evidéncia clinica
de carie cavitada ou tratada. Ndo foram levadas em consideracdo estagios iniciais
da doenca (desmineralizacbes em esmalte), manchas esbranquicadas, manchas
rugosas resistentes a pressdo da sonda da OMS, sulcos e fissuras do esmalte
manchado, mas que ndo apresentaram sinais visuais de base amolecida e esmalte

socavado ou amolecimento das paredes, detectaveis com a sonda da OMS.

Para a condicdo periodontal das gestantes foram avaliados seis sitios por
dente, sendo os dentes indices 16, 11, 26, 36, 31 e 46. Na auséncia dos mesmos,
foram examinados os dentes remanescentes do sextante, excluindo os terceiros
molares. As condigdes “presenga de sangramento”, “presencga de célculo dentario” e
“presenca de bolsa periodontal acima de 04 mm” foram registrado isoladamente

para cada dente indice examinado.

O formulario socioeducacional utilizado para esta pesquisa refere-se a um
formulario produzido especificamente para este fim, baseado em formularios
utilizados em levantamentos epidemiolégicos (Brasil, 2001, 2012, 2022b) e aprovado

pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos.
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6.2.3 Avaliagdo Microbioldgica

As amostras de biofilme supragengival foram coletadas com o auxilio de uma
sonda milimetrada. Para coleta de biofilme subgengival foram utilizados cones de
papel absorvente estéris, que foram introduzidos nos sulcos gengivais por um
periodo de 20 segundos. Todas as amostras foram introduzidas em microtubos com
0,6 mL de &gua ultrapura (Espinoza et al., 2018; Woo; Lu, 2019).

ApGs a coleta as amostras foram armazenadas em recipiente apropriado com
gelo e transportadas em até 4 horas para o laboratério de Microbiologia e Imunologia

da Faculdade de Odontologia de Aracatuba (FOA-UNESP), onde foram processadas.

A extracdo do DNA bacteriano foi realizada pelo método de fervura. A
concentracdo de DNA foi calculada medindo a absorbancia. As amostras foram
submetidas a Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR) para confirmacdo molecular
das identidades de Bifidobacterium animalis. Para tal fim, foi utilizado o primer
especifico (5 AAC CTG CCC TGT G 3’ - 5 GCA CCA CCT GTG AAC CG 3) (Roy;
Sirois, 2000) para as por¢cdes de genes correspondentes a glicosiltransferase
(Harshitha; Arunraj, 2021).

A amplificagéo do DNA foi realizada em volumes de 25 pl, contendo 2,5 pl do
tampédo PCR 10X, 1,25 pl de MgClI2 (50 mM), 2,0 ul de dNTP (10 mM), 0,25 ul de
Tag DNA polimerase (0,5 U), 1,0 ul de cada iniciador (0,4 plM), 7 ul de agua
ultrapura esterilizada e 10 pl de DNA (ng) (Harshitha; Arunraj, 2021).

Os produtos da amplificacdo da PCR foram submetidos a eletroforese em gel
de agarose a 1% corado com brometo de etidio (0,5 pg/ml). O gel foi observado
sobre transiluminador de luz ultravioleta. Como padréo de peso molecular foi
utilizado o marcador 1Kb DNA ladder (Gibco) (Harshitha; Arunraj, 2021).

6.2.4 Variaveis Estudadas

Dados médicos: Idade da gestante em anos completos, semana gestacional e
ocorréncia de obesidade (sim/ndo). Dados clinicos: CPOD, CPI (sangramento,
calculo e bolsa periodontal). Dados laboratoriais: presenca de Bifidobacterium

animalis em biofilme supragengengival e subgengival.
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6.2.5 Anélise Estatistica

Os dados foram organizados e digitados no Programa Epi Info 7 (Centers for
Disease Control and Prevention, 2010) de livre distribuicdo para levantamentos
epidemioldgicos. Foi empregado o teste estatistico G (com correcdo de Williams) de

associacao com nivel de significancia de 5%.

6.2.6 Aspectos Eticos

Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos pelo
processo 6.918.560. CAEE: 77033724.4.0000.5420 (Conselho Nacional de Saude,
2012).

6.3 Resultados

Por meio da entrevista, foi possivel identificar que, dentre as 170 gestantes de
alto risco, a idade média foi de 29 anos, sendo a idade minima de 14 anos e a idade
maxima de 45 anos, com desvio padrdo de 6,81. No momento da consulta, a média
de semanas gestacionais que as pacientes se encontravam foi de 23 semanas,

indicando o segundo trimestre gestacional.

Em relacdo ao exame bucal, foi possivel identificar carie (dentes cariados e
restaurados com carie) em 54,12% (n=94) das gestantes, sendo o indice CPOD de

9,03 dentes afetados pela carie (Tabela 1).
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Tabela 1 - indice de Dentes Cariados, Perdidos e Obturados em gestantes de
alto risco. Brasil, 2024

Total de
Caridos FESUE0s domes, Py Ol ceo
©)
SOMA 251 49 300 186 1049 1535
MEDIA 1,48 0,29 1,76 1,09 6,17 9,03
% 16,35 3,19 19,54 12,12 68,34 100,00

Fonte: Autora, 2024

No exame periodontal, por meio do indice Periodontal Comunitario, foi
identificado sangramento a sondagem, caracterizando gengivite, em 75,88% das
gestantes (n=129); calculo em 50,59% (n=86); e bolsa periodontal acima de 04 mm

(periodontite) em 17,06% (n=29) das pacientes examinadas.

Segundo a andlise laboratorial por PCR, foi identificada a presenca de
Bifidobacterium animalis em amostras de biofilme supragengival de 11,18% (n=19) e
subgengival de 2,94% (n=5). Segundo analise estatistica, houve associacdo entre a
presenca de Bifidobacterium animalis e a ocorréncia de periodontite em gestantes

de alto risco, conforme apresentado na Tabela 2.

Tabela 2 - Analise de associacao* entre a presenca de B. animalis e variaveis

bucais em gestantes de alto risco. Brasil, 2024

Sitio da bactéria

Supragengival Subgengival
Variaveis Bucais p-valor* p-valor*
Gengivite 0,741 0,457
Calculo 0,768 0,187
Periodontite 0,106 0,045
Presenca de céarie 0,728 0,797

*Teste estatistico: teste G (com correcdo de Williams) de associacao com nivel de significancia de 5%.
Fonte: Autora, 2024
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Na anamnese, durante a consulta, foi verificado que 55,88% (n=95) das
gestantes possuiam obesidade, e esta esteve associada a presenca de
Bifidobacterium animalis em amostras de biofilme supragengival (Tabela 3).

Tabela 3 - Associagcdo* entre a presenca de B. animalis e obesidade em

gestantes de alto risco. Brasil, 2024

Obesidade
Sitio da bactéria p-valor*
Supragengival 0,028
Subgengival 0,273

*Teste estatistico: teste G (com correcéo de Williams) de associacéo com nivel de significancia de 5%.
Fonte: Autora, 2024

6.4 Discussao

A gestacéo de alto risco pode ser caracterizada por diversos fatores, doencgas
gue ocorrem antes da gestacdo e/ou durante, a gestacéo, idade materna, condicdes
ambientais e socioeducacionais, antecedentes obstétricos e alteracfes diretamente
relacionadas ao feto (Brasil, 2022a). Dentre as doencas prévias a gestacdo muito
comumente estd a obesidade, que é uma doenca crbnica nao transmissivel que
acomete grande parte da populacédo feminina, estando cada vez mais em ascensao
(Garbin et al., 2020; Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2019). Em
concordancia com tais dados, neste trabalho, foi possivel verificar a presenca de
obesidade na maior parcela das gestantes (55,88%), o que podera contribuir em
possiveis complicac6es materno-fetal (Brasil, 2022a). Porém, autores como Zhang e
colaboradores (2014) e Zhou e colaboradores (2022) apresentaram resultados com
baixa porcentagem de obesidade em gestantes, e cabe ressaltar que em ambos
estudos as gestantes ndo eram gestantes de alto risco. O estudo de Zhang e
colaboradores (2014) as gestantes tinham habitos de vida relativamente saudavel
com prética de atividade fisica moderada e alto nivel de escolaridade. O mesmo nao
ocorreu neste estudo, possivelmente devido as condigbes socioecondmicas,
culturais e educacionais que interferem nos habitos alimentares e comportamentais
de uma populacédo, e consequentemente nas condi¢cdes sistémicas e bucais (Franco
et al., 2024; Garbin et al., 2020).
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Sabe-se que a obesidade é multifatorial e compartilha fatores de risco
semelhantes entre diversas doencas, como hipertenséo e diabetes mellitus, e essas,
por sua vez, também podem alterar o microbioma bucal, aumentar a liberacdo de
citocinas inflamatérias, enquanto elevam o exsudato gengival e as bactérias
presentes na cavidade bucal (lwashita et al., 2021; Saxton et al.,, 2019). Nesse
sentido, a literatura mostra que a relacdo entre obesidade e Bifidobacterium é
controversa, visto que alguns trabalhos relacionam a presenca de Bifidobacterium
com a diminuicdo do sobrepeso, sugerindo que o aumento de Bifidobacterium
intestinal estaria relacionado ao indice de Massa Corpérea de individuos eutréficos
(Ignacio et al., 2016; Indiani et al., 2018). E em camundongos, por exemplo, o uso de
probiéticos com Bifidobacterium animalis colaborou para a biogénese e a funcéo
mitocondrial, melhorando o metabolismo lipidico (Huo et al., 2020). Por outro lado,
em andlises salivares, alguns autores associaram o aumento dessa bactéria na
cavidade bucal com a obesidade e o sobrepeso (Andrade et al., 2020; Araujo et al.,
2020; Raju et al., 2019).

Além de determinar a ocorréncia de obesidade em gestantes de alto risco,
este estudo mostrou que, embora a ocorréncia desse microrganismo tenha sido
baixa nos biofilmes dentarios das gestantes (14,12%), houve associacao entre as
gestantes obesas de alto risco e a presenca de Bifidobacterium animalis em biofilme
supragengival. E segundo a literatura, esse microrganismo estaria relacionado a
criancas e adolescentes obesos (Andrade et al., 2020; Araujo et al., 2020; Raju et al.,
2019). Entretanto, os trabalhos sobre a ocorréncia de Bifidobacterium em microbita
bucal em gestantes obesas sdo escassos, justificando a importancia deste e de

futuros trabalhos para se compreender melhor tal relacéo.

Embora estudos de Le Roy e colaboradores (2019), Raju e colaboradores
(2019) e Araujo e colaboradores (2020) tenham mostrado que o0 aumento
progressivo de peso, resultando em sobrepeso e obesidade, estad intimamente
relacionado com as altera¢cdes da microbiota intestinal, e consequentemente, com a
microbiota bucal, que, por ser o segundo ambiente de maior numero e espécies de
microrganismo do corpo humano, pode influenciar diretamente a homeostase do
organismo, bem como no sistema imunoldgico (Araujo et al., 2020; Le Roy et al.,
2019; Raju et al., 2019), esse fato ndo pbéde ser observado no presente estudo

devido a baixa ocorréncia de Bifidobacterium animalis nos biofiimes dentarios
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(14,12%), possivelmente porque o0s outros estudos identificaram o género

Bifidobacterium spp ou outra espécie que ndo a animalis.

Neste trabalho, observou-se que houve associacdo entre as gestantes com
periodontite e a presenca de Bifidobacterium animalis em biofilme subgengival,
assim como no estudo de Kato e colaboradores (2022), que associou que 0 aumento
de Bifidobacterium na cavidade bucal ao aumento dos niveis hormonais, como o
estrogénio e a progesterona, ja que bactérias como Bifidobacterium e
Phorphyromonas gingivalis, bactéria relacionada a doenca periodontal, competem
pelo mesmo meio (Hojo et al., 2007). Acredita-se que Bifidobacterium animalis possa
estar associado a doenca periodontal, mais devido a interacdes sinergisticas com
outras bactérias periodontopatogénicas do que por expressar um fator de viruléncia
propriamente dito, visto que € uma bactéria Gram-positiva e a inflamacédo causada
por esse microrganismo é menos evidente do que a inflamacédo gerada por bactérias

Gram-negativas (Hojo et al., 2007; Nagaoka et al., 2008).

Alguns autores relatam que o aumento de lesbes de carie em gestantes é
devido a vérios fatores, entre eles, as mudancas de habitos alimentares, acrescidos
de habitos inadequados de higiene bucal, hiperémese e refluxo gastrico, que
colaboram para o desequilibrio da microbiota bucal e, consequentemente, para o
aumento da ocorréncia de cérie dentaria (Custodio et al., 2021; Moimaz et al., 2017).
No presente trabalho, o indice CPOD, foi alto, apesar de o maior indice ser de
dentes restaurados, grande parcela (54,12%) das gestantes possuia carie no
momento do exame. Custodio e colaboradores (2021), corroboram nossos achados,
ao observarem um alto indice de carie dentaria em gestantes. Estudos também
apresentam que as iniquidades sociais ainda contribuem fortemente para os altos

indices de carie dentaria no pais (Agnelli, 2016; Sousa et al., 2021).

Adicionalmente, estudos apontam que Bifidobacterium animalis esta
associado a presenca de lesdes de carie, devido a suas propriedades acidogénicas
e aciddricas que colaboram com a diminuicdo do pH do biofilme dentario,
contribuindo com o processo de desmineralizagcdo e remineralizacdo (DES-RE) da
superficie dentaria, e € considerada uma bactéria potencialmente cariogénica e,
quando associada a bactéria S. mutans, aumenta a progressdo da doenca (Santos

et al., 2021; Valdez et al., 2016). Porém, neste trabalho ndo houve relacdo entre a
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presenca de Bifidobacterium animalis com a presenca de carie dentaria em
gestantes, visto que o indice CPOD foi alto e a ocorréncia de Bifidobacterium
animalis foi baixa. Talvez esse resultado se deva ao fato desse microrganismo estar
mais intimamente associado a céarie precoce da infancia do que a carie em adultos
(Tantikalchan; Mitrakul, 2022).

Algumas limitacbes do estudo, como ndo quantificar, cultivar as bactérias e
nao controlar os fatores e riscos em comum entre obesidade e diversas outras
doencas que colaboram na sindrome metabdlica, podem ter interferido nos
resultados, entretanto é pertinente levar em consideracdo que a obesidade, a
periodontite e a carie dentaria sdo grandes problemas de salde publica, que quando
nao prevenidas podem levar a complicacbes de saude, principalmente no binémio
materno-fetal (Andrade et al., 2020; Custodio et al., 2021; Nilson et al., 2020;
Saadaoui; Singh; Al Khodor, 2021).

Sendo a obesidade uma doenca em ascensao, e apesar de fatores genéticos
e sociais atribuidos a sua ocorréncia, ainda pode-se prevenir ou mitigar suas
consequéncias, por isso identificar um marcador biologico que de alguma forma
possa estar associada a ocorréncia da doenca ou até mesmo apenas conseguir
identificar as mudancas microbioldgicas relacionadas a obesidade, pode favorecer
condutas saudaveis no controle do aumento exacerbado de peso e suas
consequéncias para a saude da populacdo (Araujo et al., 2020; Nilson et al., 2020;
Raju et al., 2019).

6.5 Conclusao

A ocorréncia de gestantes obesas foi alta e houve associacdo entre e a
presenca de B. animalis em biofilme supragengival e a obesidade em gestantes de
alto risco. Embora a ocorréncia Bifidobacterium em amostras de biofilme
supragengival e subgengival tenha sido baixa, houve associacdo entre a periodontite
e a presenca de B. animalis em biofilme subgengival. O CPOD médio foi alto, sendo
a maior parcela do indice, de dentes restaurados, contudo ndo houve associacdo

dessa bactéria com a carie dentaria.



84

6.6 Referéncias

AGNELLI, P. B. Variagcao do indice CPOD do Brasil no periodo de 1980 a 2010. Rev.
Bras. Odontol., v. 72, n. 1/2, p. 10-15, 2016.

ANDRADE, P. A. M. et al. Shifts in the bacterial community of saliva give insights on
the relationship between obesity and oral microbiota in adolescents. Arch.
Microbiol., v. 202, n. 5, p. 1085-1095, 2020.

ARAUJO, D. S. et al. Salivary microbiological and gingival health status evaluation of
adolescents with overweight and obesity: a cluster analysis. Front. Pediatr., v. 8, p.
429, 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Secretaria de
Vigilancia em Saude. Departamento de Atencdo Basica. Coordenacdo Geral de
Saude Bucal. SB Brasil 2010: Pesquisa Nacional de Saude Bucal: resultados
principais. Brasilia: Ministério da Saude, 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Primaria a Saude.
Departamento de A¢cBes Programaticas. Manual de gestacédo de alto risco. Brasilia:
Ministério da Saude, 2022a.

BRASIL. Ministério da Saulde. Secretaria de Atencdo Primaria a Saude.
Departamento de Saude da Familia. SB Brasil 2020: Pesquisa Nacional de Saude
Bucal: projeto técnico. Brasilia: Ministério da Saude, 2022b.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Area Técnica de Saude Bucal. Projeto SB2000: condi¢bes de
saude bucal da populacdo brasileira no ano 2000: manual do examinador. Brasilia:
Ministério da Saude, 2001.

CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION. Epi Info™ 7. 2010.
Disponivel em: https://www.cdc.gov/epiinfo/support/por/pt_downloads.html. Acesso
em: 10 jan. 2024.

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE. Resolu¢&o n° 466, de 12 de dezembro de
2012. Aprova diretrizes e normas regulatérias para pesquisa envolvendo seres
humanos. Disponivel em: https://www.gov.br/conselho-nacional-de-saude/pt-
br/acesso-a-informacao/legislacao/resolucoes/2012/resolucao-no-466.pdf/view.
Acesso em: 20 ago. 2024.

CUSTODIO, L. B. D. M. et al. Dental caries status in high-risk pregnant women:
systemic conditions and sociodemographic factors. Rev. Valore, v. 6, p. e-6005,
2021.

ESPINOZA, J. L. et al. Supragingival plaque microbiome ecology and functional
potential in the context of health and disease. mBio, v. 9, n. 6, p. e01631-18, 2018.



85

FARDINI, Y. et al. Transmission of diverse oral bacteria to murine placenta: evidence
for the oral microbiome as a potential source of intrauterine infection. Infect. Immun.,
V. 78,n. 4, p. 1789-1796, 2010.

FRANCO, L. B. et al. Perfil socioeconémico, demografico e obstétrico de gestantes
atendidas em uma maternidade de atencao terciaria do interior de Sdo Paulo. Cuad.
Educ. Desarro., v. 16, n. 7, p. e4736, 2024.

GARBIN, A. J. I. et al. Obesidade gestacional: monitoramento espacial no estado de
S&o Paulo. Saude Desenvolv. Hum., v. 8, n. 2, p. 73-81, 2020.

GOMES-FILHO, I. S. et al. Obesity and periodontitis are not associated in pregnant
women. J. Periodontal Res., v. 55, n. 1, p. 77-84, Jan. 2020.

GOMEZ-ARANGO, L. F. et al. Contributions of the maternal oral and gut microbiome
to placental microbial colonization in overweight and obese pregnant women. Scient.
Rep.,v.7,n. 1, p. 2860, 2017.

HARSHITHA, R.; ARUNRAJ, D. R. Real-time quantitative PCR: a tool for absolute
and relative quantification. Biochem. Mol. Biol. Educ., v. 49, n. 5, p. 800-812, Sep.
2021.

HOJO, K. et al. Reduction of vitamin K concentration by salivary Bifidobacterium
strains and their possible nutritional competition with Porphyromonas gingivalis. J.
Appl. Microbiol., v. 103, n. 5, p. 1969-1974, 2007.

HUO, Y. et al. Bifidobacterium animalis subsp. lactis A6 alleviates obesity associated
with promoting mitochondrial biogenesis and function of adipose tissue in mice.
Molecules, v. 25, n. 7, p. 1490, Mar. 2020.

IGNACIO, A. et al. Correlation between body mass index and faecal microbiota from
children. Clin. Microbiol. Infect., v. 22, n. 3, p. 258.e1-258.e8, Mar. 2016.

INDIANI, C. et al. Childhood obesity and firmicutes/bacteroidetes ratio in the gut
microbiota: a systematic review. Child. Obes., v. 14, n. 8, p. 501-509, 2018.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Pesquisa nacional
de saude: 2019: percepcéo do estado de saude, estilos de vida, doencas cronicas e
saude bucal: Brasil e grandes regides. Rio de Janeiro: IBGE, 2019. Disponivel em:
https://www.pns.icict.fiocruz.br/wp-content/uploads/2021/02/liv101764.pdf.  Acesso
em: 20 ago. 2024.

IWASHITA, M. et al. The link between periodontal inflammation and obesity. Curr.
Oral Health Rep., v. 8, n. 4, p. 76-83, 2021.

KATO, S. et al. Increase in Bifidobacterium is a characteristic of the difference in the
salivary microbiota of pregnant and non-pregnant women. BMC Oral Health, v. 22, n.
1, p. 260, 2022.



86

LE ROY, C. I. et al. Dissecting the role of the gut microbiota and diet on visceral fat
mass accumulation. Sci. Rep., v. 9, n. 1, p. 9758, Jul. 2019.

MOIMAZ, S. A. S. et al. Aspectos da saude geral e bucal de gestantes de alto risco:
revisdo da literatura. J. Health Sci. Inst., v. 35, n. 3, p. 223-230, 2017.

NAGAOKA, S. et al. Interactions between salivary Bifidobacterium adolescentis and
other oral bacteria: in vitro coaggregation and coadhesion assays. FEMS Microbiol.
Lett., v. 281, n. 2, p. 183-189, Apr. 2008.

NILSON, E. A. F. et al. Costs attributable to obesity, hypertension, and diabetes in
the Unified Health System, Brazil, 2018. Rev. Panam. Salud Publica, v. 44, p. €32,
2020.

RAJU, S. C. et al. Gender-specific associations between saliva microbiota and body
size. Front. Microbiol., v. 10, p. 767, 2019.

ROY, D.; SIROIS, S. Molecular differentiation of Bifidobacterium species with
amplified ribosomal DNA restriction analysis and alignment of short regions of the Idh
gene. FEMS Microbiol. Lett., v. 191, n. 1, p. 17-24, Oct. 2000.

SAADAOQUI, M.; SINGH, P.; AL KHODOR, S. Oral microbiome and pregnancy: a
bidirectional relationship. J. Reprod. Immunol., v. 145, p. 103293, 2021.

SANTOS, V. R. D. et al. Effect of S. mutans combinations with
bifidobacteria/lactobacilli on biofilm and enamel demineralization. Braz. Oral Res., v.
35, p. e030, 2021.

SAXTON, S. N. et al. Mechanistic links between obesity, diabetes, and blood
pressure: role of perivascular adipose tissue. Physiol. Rev., v. 99, n. 4, p. 1701-1763,
Oct. 20109.

SOUSA, F. S. D. et al. Persistem iniquidades sociais na distribuicdo da carie dentaria
em adolescentes maranhenses? Contribuicdes de um estudo de base populacional.
Ciénc. Saude Coletiva, v. 26, n. 7, p. 2625-2634, 2021.

TANTIKALCHAN, S.; MITRAKUL, K. Association between Bifidobacterium and
Scardovia Wiggsiae and caries-related factors in severe early childhood caries and
caries-free Thai children: a quantitative real-time PCR analysis and a questionnaire
cross-sectional study. Eur. Arch. Paediatr. Dent., v. 23, n. 3, p. 437-447, Jun. 2022.

VALDEZ, R. M. A. et al. Comparative in vitro investigation of the cariogenic potential
of bifidobacteria. Arch. Oral Biol., v. 71, p. 97-103, Nov. 2016.

WOO, J. S.; LU, D. Y. Procurement, transportation, and storage of saliva, buccal
swab, and oral wash specimens. Methods Mol. Biol., v. 1897, p. 99-105, 2019.

ZHANG, Y. et al. Physical activity level of urban pregnant women in Tianjin, China: a
cross-sectional study. PLoS One, v. 9, n. 10, p. €109624, 2014.



87

ZHOU, T. et al. Factors influencing physical inactivity status among chinese pregnant
women: a cross-sectional study. BMC Public Health, v. 22, n. 1, p. 2310, Dec. 2022.

ZHOU, Y.; QI, H.; YIN, N. Adaptations and alterations of maternal microbiota: from
physiology to pathology. Med. Microecol., v. 9, p. 100045, 2021.



88

7 CAPITULO 3 - GESTANTES DE ALTO RISCO: CONDICOES
SISTEMICAS E BUCAIS E BACTERIAS DOS COMPLEXOS
VERMELHO E LARANJA DE SOCRANSKY

7.1 Resumo

A gestacdo pode interferir na disbiose bucal, aumentando as bactérias
periodontopatogénicas neste microbioma. Neste sentido, o objetivo deste trabalho
foi avaliar a ocorréncia de periodontopatdogenos: Eubacterium nodatum,
Fusobacterium nucleatum, Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia e
Treponema denticola em biofilmes supra e subgengival de gestantes de alto risco.
Trata-se de um estudo transversal com 170 gestantes. A coleta de dados foi
realizada durante a consulta da gestante no Ambulatério Médico de Especialidades,
onde também foi realizado o exame periodontal e a coleta de biofilmes supra e
subgengival para deteccdo de periodontopatégenos, por Reacdo em Cadeia da
Polimerase. Para analise estatistica foi utilizado o teste G de associa¢gdo, com nivel
de significancia de 5%. As gestantes apresentaram obesidade, 55,88%, hipertensao,
11,18% e diabetes mellitus, 8,24%, como doencas prévias a gestacdo. As analises
laboratoriais detectaram F. nucleatum como a bactéria de maior ocorréncia em
biofilme supragengival (52,94%), e P. gingivalis, maior ocorréncia em biofilme
subgengival (14,71%). A andlise estatistica ndo demostrou associacdo entre as
doencas cronicas, os periodontotopatégenos e condi¢des bucais. Houve associacdo
entre a escolaridade materna e a presenca de alguns periodontopatégenos e
associacdo entre o habito de fumar, periodontite e periodontopatdgenos. A gengivite
(75,88%), calculo (50,59%) e periodontite (17,06%), demonstraram associacdo com
a presenca de bactérias periodontopatogénicas. Conclui-se que n&o houve
associacdo entre as doencas cronicas, 0s periodontotopatogenos e condicdes
bucais; o0 tabagismo demonstrou associagdo com a periodontite e
periodontopatdégenos; e a escolaridade materna esteve associada a presenca de
periodontopatégenos. Houve a ocorréncia de bactérias do complexo vermelho e
laranja de Socransky em biofilme de gestantes de alto risco, todas as bactérias

estiveram relacionadas em algum grau com a doencga periodontal.
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Palavras-chave: gravidez de alto risco; doencas periodontais; bactérias gram-
negativas; bactérias anaerébias; diabetes mellitus; obesidade.

7.2 Abstract

Pregnancy can interfere with oral dysbiosis, increasing periodontopathogenic
bacteria in this microbiome. In this sense, the objective of this study was to evaluate
the occurrence of periodontopathogens: Eubacterium nodatum, Fusobacterium
nucleatum, Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia and Treponema denticola
in supra and subgingival biofilms of high-risk pregnant women. This is a cross-
sectional study with 170 pregnant women. Data collection was performed during the
pregnant woman's consultation at the Medical Specialties Outpatient Clinic, where
periodontal examination and collection of supra and subgingival biofilms for detection
of periodontopathogens were also performed by Polymerase Chain Reaction. For
statistical analysis, the G- test of association was used, with a significance level of
5%. Pregnant women presented obesity (55.88%), hypertension (11.18%) and
diabetes mellitus (8.24%) as diseases prior to pregnancy. Laboratory tests detected
F. nucleatum as the most frequent bacteria in supragingival biofilm (52.94%), and P.
gingivalis, the most frequent in subgingival biofilm (14.71%). Statistical analysis
showed no association between chronic diseases, periodontopathogens and oral
conditions. There was an association between maternal schooling and the presence
of some periodontopathogens and an association between smoking, periodontitis
and periodontopathogens. Gingivitis (75.88%), calculus (50.59%) and periodontitis
(17.06%) demonstrated association with the presence of periodontopathogenic
bacteria. It was concluded that there was no association between chronic diseases,
periodontopathogens and oral conditions; smoking was associated with periodontitis
and periodontopathogens; and maternal schooling was associated with the presence
of periodontopathogens. There was an occurrence of Socransky's red and orange
complex bacteria in the biofilm of high-risk pregnant women, all of which were related
to some degree to periodontal disease.

Keywords: pregnancy, high-risk; periodontal diseases; gram-negative bacteria;

bacteria, anaerobic; diabetes mellitus; obesity.
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7.3 Introducao

A periodontite € uma doenca crbnica associada ao desequilibrio do biofilme
subgengival, que acomete os tecidos de suporte do dente. Essa enfermidade se
inicia com a inflamacéo desses tecidos com subsequente destruicdo progressiva, e
geralmente apresenta periodos de agudizacdo e/ou progressdo. Como principal
causa da progressdo da doenca esta a disbiose da microbita bucal, em especial do
biofilme subgengival, favorecendo o aumento de bastonetes anaerdbios Gram-
negativos como Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia e Treponema
denticola, pertencentes ao complexo vermelho de Socransky, e bactérias do
complexo laranja, como Fusobacterium nucleatum, Eubacterium nodatum e
Prevotella intermedia, sendo que essas bactérias estdo intimamente
interrelacionadas, interagindo entre si e com outras bactérias de outros complexos,
evidenciando a complexa relacédo ecoldgica dos microrganismos em biofilmes (Akcali;
Lang, 2018; Sakanaka et al., 2016, 2022; Socransky et al., 1998).

Sabe-se que a doenca periodontal esta associada a varias doencas
sistémicas, como doencas cardiovasculares, diabetes mellitus, obesidade, artrite
reumatoide, dentre outras e, também, pode estar relacionada a alguns desfechos
negativos da gestacao, como prematuridade, pré-eclampsia, bebés de baixo peso ao
nascer e abortos espontaneos (Bourgeois et al., 2019; Iwashita et al., 2021; Nazir,
2017; Saadaoui; Singh; Al Khodor, 2021; Vavreckova et al., 2022; Zhou; Qi; Yin,
2021).

Em uma gestacdo de alto risco, em que a paciente pode ter comorbidades
como diabetes mellitus, hipertensdo e obesidade, o aumento dos mediadores
inflamatorios no organismo, provenientes dessas doencas, associados ao aumento
do exsudato inflamatorio, ocasionado pela elevacdo hormonal da gestacdo, se soma
as citocinas pro-inflamatdrias liberadas na gengivite e periodontite, agravando todos
esses processos patologicos e facilitando a transmigracdo de algumas bactérias
periodontopatogénicas da cavidade bucal para a unidade feto-placentaria, por via
hematogénica (Balan et al., 2018; Brasil, 2022a; Kruse et al., 2018; Saadaoui; Singh;
Al Khodor, 2021).

A transmigracado dessas bactérias para outros sitios que ndo a cavidade bucal,

pode implicar em complicacdes para a saude materno-fetal, principalmente se a
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gestante possuir alguma doencga cronica de base. E a presenca dessas doencas
cronicas metabdlicas, por sua vez, pode intensificar o quadro de gengivite e
periodontite, que estando em um quadro exacerbado, pode influenciar de maneira
negativa doencas como a obesidade, a hipertensdo e o diabetes mellitus, gerando
um ciclo vicioso. Caso a gestante de alto risco possua tais condi¢des, maiores serao
as chances de um desfecho adverso da gestacgéo, colaborando para o aumento da
morbimortalidade materno-infantil (Balan et al., 2018; Brasil, 2022a Kruse et al.,
2018; Nazir, 2017; Saadaoui; Singh; Al Khodor, 2021).

Por esta razdo, grandes devem ser os esforcos para minimizar os efeitos
dessas condi¢cdes durante a gestacdo, sendo necessaria a realizacdo de um pré-
natal de qualidade, com uma equipe multiprofissional, a fim de promover salde para
0 bindbmio materno-infantil (Brasil, 2022a). Neste sentido, 0 objetivo deste trabalho foi
avaliar a ocorréncia de Eubacterium nodatum, Fusobacterium nucleatum,
Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia e Treponema denticola em biofilmes

supra e subgengival de gestantes de alto risco.

7.4 Material e Métodos
7.4.1 Desenho do Estudo

Para a investigacdo da tematica apresentada, foi conduzido um estudo
transversal. A coleta de dados foi realizada durante a consulta da gestante no
Ambulatério Médico de Especialidades (AME), em uma cidade do noroeste paulista,
para o pré-natal.

Para o calculo da amostra foi realizado uma amostragem por conveniéncia,
de acordo com o nimero de gestantes atendidas, totalizando uma amostra de 170
gestantes de alto risco.

7.4.2 Participantes: Critérios de Elegibilidade

Os critérios para inclusdo na amostra foram: realizar o pré-natal e ter
assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para participacdo do estudo

(Conselho Nacional de Saude, 2012). Aquelas que consentiram foram examinadas
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no proprio Ambulatério. Como critérios de excluséo, foram a recusa em realizar a
entrevista, o exame clinico e a coleta de material biolégico bucal e aquelas que
tiveram alguma impossibilidade temporaria (como estar hospitalizada ou doente) ou
algum tipo de incapacidade que impossibilite a realizacdo do exame clinico bucal e
coleta. Se em outra consulta a situacdo de impossibilidade temporaria para coleta
dos dados estivesse passado, a gestante era novamente convidada a participar do

estudo.

Apés a coleta de dados, todas as gestantes receberam orientacbes de
educacdo em saude e foram encaminhadas para atendimento na clinica de Atencéo
Odontoldgica a Gestante da Faculdade de Odontologia de Aracatuba (FOA-UNESP).

7.4.3 Coleta de Dados

Foi realizada uma entrevista prévia, explicando sobre a pesquisa, e apoés
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido e assentimento da
paciente em participar (Conselho Nacional de Saude, 2012), foi realizada uma
anamnese para investigacdo de doencas crdnicas nao transmissiveis prévias a

gestacdo que a gestante poderia possuir, além da verificacdo de habitos de salde.

O exame clinico foi realizado por uma equipe de trabalho durante as
consultas de pré-natal no AME. A equipe foi composta por um examinador, cirurgido-
dentista, e um anotador, estudante de odontologia. Previamente a coleta de dados, a
equipe foi submetida a um processo de calibracdo, com treinamento tedrico e pratico,
e obteve um coeficiente Kappa interexaminadores de 0,80 e intraexaminadores de
0,89.

O indice periodontal foi registrado de acordo com a metodologia proposta pela
Organizagdo Mundial da Satde (OMS), baseado no CPI (indice Periodontal
Comunitario) (Brasil, 2001, 2012, 2022b) para levantamentos epidemiologicos.
Foram avaliados seis sitios por dente, sendo os dentes indices 16, 11, 26, 36, 31 e
46. Na auséncia dos mesmos, foram examinados os dentes remanescentes do
sextante, excluindo os terceiros molares. As condigbes “presenca de sangramento”,
“‘presenca de calculo dentario” e “presenca e profundidade de bolsa periodontal

acima de 04mm” foram registrado isoladamente para cada dente indice examinado.



93

O formulério socioeducacional utilizado para esta pesquisa refere-se a um
formulario produzido especificamente para este fim, baseado em formularios
utilizados em levantamentos epidemiolégicos (Brasil, 2001, 2012, 2022b) e aprovado

pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos.

7.4.4 Avaliagdo Microbiologica

As amostras de biofilme supragengival foram coletadas com o auxilio de uma
sonda milimetrada. Para coleta de biofilme subgengival foi utilizado cone de papel
absorvente estéril, que foi introduzido no sulco gengival da gestante por um periodo
de 20 segundos. Todas as amostras foram introduzidas em microtubos com 0,6 mL
de &gua ultrapura (Espinoza et al., 2018; Woo; Lu, 2019).

ApOs a coleta as amostras foram armazenadas em recipiente apropriado com
gelo e transportadas, em até 4 horas, para o laboratério de Microbiologia e
Imunologia da Faculdade de Odontologia de Aracatuba (FOA-UNESP), onde foram

processadas.

A extracdo do DNA bacteriano foi realizada por método de fervura. A
concentracdo de DNA foi calculada medindo a absorbancia. As amostras foram
submetidas a Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR) para confirmacdo molecular
das identidades de Eubacterium nodatum, Fusobacterium nucleatum,
Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia e Treponema denticola. Para tal fim,
foi utilizado o primer especifico para cada bactéria: E. nodatum (5 TTA AGT AAG
CGT AGG GTT TAA GG 3 - 5 AAT TAA ACC ACA TGC TCC GC 3’) (Eick et al.,
2011); F. nucleatum (5 AGA GTT TGA TCC TGG CTC AG 3’ - 5 GTC ATC GTG
CAC ACA GAA TTG CTG 3’) (Fouad et al., 2002); P. gingivalis (5 AGG CAG CTT
GCC ATACTG CG 3 - 5 ACT GTT AGC AAC TAC CGA TGT 3’) (Ashimoto et al.,
1996); T. forsythia (5 GCG TAT GTA ACC TGC CCG CA3 -5 TGC TTC AGT GTC
AGT TAT ACC T 3’) (Ashimoto et al., 1996); T. denticola (5° TAA TAC CGA ATG
TGC TCA TTT ACAT 3 - 5 TCA AAG AAG CAT TCC CTC TTC TTC TTA 3)
(Ashimoto et al., 1996).

A amplificacdo do DNA foi realizada em volumes de 25 pl, contendo 2,5 pl do
tampédo PCR 10X, 1,25 pl de MgCI2 (50 mM), 2,0 ul de dNTP (10 mM), 0,25 ul de
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Taqg DNA polimerase (0,5 U), 1,0 ul de cada iniciador (0,4 plM), 7 pl de &gua
ultrapura esterilizada e 10 pl de DNA (ng) (Harshitha; Arunraj, 2021).

Os produtos da amplificacdo da PCR foram submetidos a eletroforese em gel
de agarose a 1% corado com brometo de etidio (0,5 pg/ml). O gel foi observado
sobre transiluminador de luz ultravioleta. Como padréo de peso molecular foi
utilizado o marcador 1Kb DNA ladder (Gibco) (Harshitha; Arunraj, 2021).

7.4.5 Variaveis Estudadas

Variaveis demograficas e socioeducaconais: Idade (anos completos),
escolaridade materna (anos completados de estudo) e renda familiar (em reais).
Dados dos prontuarios (secundarios): doencas prévias a gestacdo (obesidade,
hipertensdo e diabetes mellitus). Habitos: ndo fuma, fumante e ex-fumante. Dados
clinicos: CPIl. Dados laboratoriais: presenca de Eubacterium nodatum,
Fusobacterium nucleatum, Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia e
Treponema denticola em biofilmes supra e subgengival.

7.4.6 Anélise Estatistica

Os dados foram organizados e digitados no Programa Epi Info 7 (Centers for
Disease Control and Prevention, 2010) de livre distribuicdo para levantamentos
epidemioldgicos. Foi empregado o teste G (com correcdo de Williams) de
associacao com nivel de significancia de 5%.

7.4.7 Aspectos Eticos

Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos pelo
processo 6.918.560. CAEE: 77033724.4.0000.5420 (Conselho Nacional de Saude,
2012).
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7.5 Resultados

A amostra se caracterizou por gestantes com idade média de 29 anos, sendo
a idade minima de 14 anos e a idade maxima de 45 anos. A escolaridade média
das gestantes foi de 11 anos de estudo, configurando ensino médio completo, sendo,
12,94% (n=22) ensino fundamental incompleto (de 1 a 7 anos de estudo); 20%
(n=34) ensino médio incompleto (de 8 a 10 anos de estudo); 53,53% (n=91) ensino
médio completo e 13,53% (n=23) ensino superior completo ou incompleto (12 anos
ou mais). A renda familiar média foi de até 2500 reais, sendo 2,94% (n=5) com renda
de até 500 reais, 25,88% (n=44), com renda de até 1500 reais; 31,18% (n=53) com
renda de até 2500 reais; 38,24% (n=65) com renda acima de 2500 reais e 1,76%
(n=3) ndo souberam responder.

As condicdes bucais (gengivite, calculo e periodontite), e as doencas cronicas
prévias a gestacao (obesidade, hipertensdo e diabetes mellitus), ndo demonstraram
associacao entre si e de acordo com o CPI a gengivite foi a doenca bucal de maior
ocorréncia, 75,88% (n=129) (tabelal).

Tabela 1 - Andlise de associacdo* entre as doencas crdnicas e condicdes de
saude bucal. Brasil, 2024.

Doencas Crbnicas

Condigdes Obesidade Hipertensao Diabetes Mellitus
bucais 55,88% (n=95) | 11,18% (n=19) 8,24% (n=14)
n % p-valor p-valor p-valor
Gengivite 129 | 75,88 0,493 0,817 0,808
Calculo 86 | 50,59 0,772 0,768 0,289
Periodontite | 29 | 17,06 0,251 0,292 0,088

*Teste estatistico: teste G (com correcdo de Williams) de associacdo com nivel de significancia de 5%.
Fonte: Autora, 2024

Dentre as doencas prévias a gestacao estudadas, houve predominancia da
obesidade, 55,88% (n=95), seguida de hipertensdo, 11,18% (n=19), e diabetes
mellitus, 8,24% (n=14). As analises laboratoriais detectaram F. nucleatum como a
bactéria de maior ocorréncia em biofilme supragengival, 52,94% (n=90), e P.
gingivalis, a bactéria de maior ocorréncia em biofilme subgengival, 14,71%, (n=25).

A analise estatistica ndo encontrou associacdo entre a presenca de bactérias
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periodontopatogénicas e as doencas cronicas estudadas, conforme demonstrado na
Tabela 2.

Tabela 2 - Associacao* entre doencas cronicas e as bactérias E. nodatum, F.
nucleatum, P. gingivalis, T. forsythia e T. denticola em biofilmes supra e
subgengival. Brasil, 2024

Doencas cronicas

Bactérias bucais Obesidade Hipertenséo Diabetes
Mellitus

n % p-valor p-valor p-valor

E. nodatum 81 47,65 0,249 0,648 0,465

supragengival

E. nodatl_Jm 19 11,18 0,500 0,533 0,073

subgengival

F. nucleatum 90 52,94 0,404 0,977 0,821

supragengival

F. nucleatum 23 13,53 0,607 0,771 0,416

subgengival

P. gingivalis 46 27,06 0,252 0,226 0,244

supragengival

P. gingivalis 25 14,71 0,185 0,182 0,964

subgengival

T. forsyth|a 35 20’59 0,188 0,532 0,182

supragengival

T. forsythia 14 0824 0,220 0,076 0,130

subgengival

T. denticola 15 08,82 0,460 0,555 0,510

supragengival

T. denticola 05 02,94 0,490 0,336 0,431

subgengival

*Teste estatistico: teste G (com correcdo de Williams) de associacdo com nivel de significAncia de 5%.
Fonte: Autora, 2024

Aspectos socioeducacionais, como a escolaridade materna, estiveram
associados a presenca de bactérias como F. nucleatum, P. gingivalis e T. denticola

em biofilmes subgengival. (Tabela 3).
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Tabela 3 - Andlise de associacdo* entre aspectos socioeducacionais e a
presenca de bactérias E. nodatum, F. nucleatum, P. gingivalis, T. forsythiae T.

denticola em biofilmes supra e subgengival. Brasil, 2024

Condic8es socioeducacionais

Bactérias bucais Renda familiar Escolaridade Materna

p-valor p-valor

E. nodatum 0,647 0,382

supragengival

E. nodatum

subgengival 0,140 0,051

F. nucleatu_m 0,929 0.115

supragengival

F. nucleatum

subgengival 0,241 0,020

P. glnglvall_s 0.373 0,350

supragengival

P. gingivalis

subgengival 0,510 0,022

T. forsythia 0,175 0,846

supragengival

T. forsythia

subgengival 0,689 0516

T. dentlcola 0,697 0.178

supragengival

T. denticola

subgengival 0,530 0,026

*Teste estatistico: teste G (com correcdo de Williams) de associacdo com nivel de significancia de 5%.
Fonte: Autora, 2024

Em relacdo aos habitos de saude, 9,41% (n=16) das gestantes fumavam
todos os dias durante a gestacdo. Das 170 mulheres examinadas, 14,70% (n=25)
pararam de fumar apés descobrirem a gravidez e 75,88% (n=129) nunca fumaram.
De acordo com o CPI a gengivite foi a doenca bucal de maior ocorréncia, 75,88%
(n=129). A andlise estatistica indicou associacdo entre o habito de fumar e a

periodontite (Tabela 4).
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Tabela 4 - Associacado* entre hbitos tabagistas e condi¢cdo periodontal. Brasil,
2024

Condicdo bucal

Habitos Gengivite Célculo Periodontite
tabagistas (n=129) (n=86) (n=29)
75,88% 50,59% 17,06%
p-valor p-valor p-valor
Parou de fumar 0,255 0,319 0,314
Fumante 0,504 0,321 0,044

*Teste estatistico: teste G (com correcéo de Williams) de associacdo com nivel de significancia de 5%.
Fonte: Autora, 2024

Por meio da andlise estatistica de associacdo do teste G, foi demonstrada
associacao entre o habito de fumar e a presenca de F. nucleatum e P. gingivalis em
biofilmes supra e subgengival e, E. nodatum, T. forsythia e T. denticola somente em

biofilme subgengival, como mostra a Tabela 5.

Tabela 5 - Associacado* entre habitos tabagistas e a presenca de bactérias E.
nodatum, F. nucleatum, P. gingivalis, T. forsythia e T. denticola em biofilmes

supra e subgengival. Brasil, 2024

Habitos tabagistas

Bactérias bucais Parou de fumar Fumante

p-valor p-valor

E. nodatum 0,075 0,217

supragengival

E. nodatum

subgengival 0,003 0,004

F. nucleatu_m 0.166 0,014

supragengival

F. nuclea_ltum 0,006 0,013

subgengival

P. glnglvall_s 0.943 0,010

supragengival

P. gingivalis 0,580 0,020

subgengival

T. forsythia 0,737 0,302

supragengival

T. forsythia 0,005 0,006

subgengival

T. dentlcolz_;\ 0,005 0.218

supragengival

T. dentlcpla 0,098 0,006

subgengival

*Teste estatistico: teste G (com correcdo de Williams) de associacdo com nivel de significancia de 5%.
Fonte: Autora, 2024
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A Tabela 6 mostra que a gengivite apresentou associacdo com E. nodatum, F.
nucleatum e P. gingivalis em biofilme supragengival; a presenca de calculo com P.
gingivalis em biofilmes supra e subgengival e E. nodatum e F. nucleatum em biofilme
supragengival. E somente, T. forsythia em biofilme subgengival ndo apresentou

associacédo com a periodontite.

Tabela 6 - Anélise de associagdo* entre condi¢gdes de saude bucal e a presenga
de bactérias E. nodatum, F. nucleatum, P. gingivalis, T. forsythia e T. denticola

em biofilmes supra e subgengival. Brasil, 2024

Condigéo bucal

Bactérias bucais Gengivite Célculo Periodontite
p-valor p-valor p-valor

E. nodatum <0,0001 0,002 0,0001
supragengival

E. nodatum 0,119 0,099 0,007
subgengival

F. nucleatum 0,005 0,0004 <0,0001
supragengival

F. nucleatum 0,164 0,132 0,028
subgengival

P. gingivalis 0,033 0,007 0,002
supragengival

P. gingivalis 0,107 0,005 <0,0001
subgengival

T. forsythia 0,520 0,625 0,018
supragengival

T. forsythia 0,808 0,289 0,088
subgengival

T. denticola 0,290 0,064 0,0001
supragengival

T. denticola 0,457 0,187 0,045
subgengival

*Teste estatistico: teste G (com correcéo de Williams) de associacéo com nivel de significancia de 5%.
Fonte: Autora, 2024

7.6 Discussao

A gestacao e a doenga periodontal estdo interligadas, visto que, durante o
periodo gestacional, as alteracdes hormonais de estrogénio e progesterona elevam
as respostas inflamatdrias, ocasionando a quimiotaxia de leucécitos, aumento da
liberacdo de citocinas e enzimas, entre outros fatores, nos tecidos subgengivais,

exacerbando, entéo, a inflamacéo local (Alnasser et al., 2023; Carrouel et al., 2023).
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Essas duas condi¢des, associadas a possiveis fatores de risco, como doencas
cronicas, aumentam as chances de desfechos negativos na gestacao, justificando,
assim, a importancia de se elucidar a tematica, para possibilitar manobras
preventivas de promocao e educacao mais efetivas em todos os aspectos de saude
da gestante (Brasil, 2022a; Moimaz et al., 2020; Saadaoui; Singh; Al Khodor, 2021).

Este estudo trabalhou com uma amostra de gestante com idade média de 29
anos, com média de 11 anos de estudo e com renda média familiar de até 2500
reais. E segundo alguns autores, a condicdo socioeducacional de uma populacao
pode influenciar negativa ou positivamente em seus habitos de saude (Bhargava et
al., 2021; Mohammed et al., 2019), como demonstrado neste trabalho, onde a
escolaridade esteve associada a ocorréncia de bactérias periodontopatogénicas,
como F. nucleatum, P. gingivalis e T. denticola, bactérias essas que estao presente
no desenvolvimento e agravamento da doenca periodontal (Bourgeois et al., 2019;
Nemoto et al., 2021). Ao encontro com nossos achados, Bhargava e colaboradores
(2021) verificaram que o baixo nivel de escolaridade precariza a saude periodontal e
consequentemente a qualidade de vida (Bhargava et al., 2021). E em relacdo a
esses aspectos, ndo sdo encontrados estudos que discordem de tais resultados
(Northridge, Kumar, Kaur, 2020; Peres et al., 2019).

Algumas das gestantes de alto risco deste trabalho tinham como fator de risco,
doencas crbnicas, sendo elas a obesidade, hipertensao e diabetes mellitus e, muitos
estudos associam a doenca periodontal com a progressédo dessas doencas e vice-
versa. Entretanto, pesquisas sdo necessarias para elucidar melhor os mecanismos
gue permeiam essas relacées (lwashita et al., 2021; Lima et al., 2015; Seraphim et
al.,, 2016; Vavreckova et al., 2022; Zhou; Qi; Yin, 2021). O atual trabalho nao
encontrou associacdo entre as doencas metabodlicas e os periodontopatégenos
estudados, porém, Miranda e colaboradores (2017) demonstraram que 0 aumento
do nivel de hemoglobina glicada em pacientes diabéticos esteve associado ao
aumento de bactérias periodontopatogénicas em biofilmes dentarios. Por outro lado,
Joaquim e colaboradores (2018), ndo encontraram diferencas significativas entre a
presenca de periodontopatdégenos em pacientes com diabetes mellitus. Contudo, é
interessante a busca por essa compreensao a fim de investigar se a presenca e/ou
aumento dessas bactérias podem interferir na progressao e/ou agravamento dessas

doencas.
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Embora alguns estudos relatem a associacdo entre a doenca periodontal e o
diabetes mellitus (Bitencourt et al., 2023; Luong et al., 2021) neste estudo, essa
associacdo nao pode ser notada, visto que nenhuma bactéria estudada teve
associacdo com o diabetes mellitus e este ndo teve associacdo com as condi¢cdes
bucais (gengivite, célculo e periodontite). Sabe-se que a periodontite possui uma
relagdo estreita com o diabetes mellitus, o aumento de citocinas inflamatorias
ocasionadas pela doenca periodontal, pode levar a dessensibilizacdo do receptor de
insulina e por sua vez o diabetes mellitus libera mediadores inflamatérios no liquido
crevicular gengival estimulando os osteoclastos, agravando a perda de insercao
Ossea. Essa relacdo entre ambas doencas serve de alerta aos profissionais de
saude, para o0 monitoramento glicémico de pacientes com grande progressdo da
doenca periodontal e 0 monitoramento periodontal de pacientes com complicacdes

decorrentes de diabetes mellitus (Bitencourt et al., 2023; Luong et al., 2021).

Em relacdo aos hébitos de saude, poucas foram as gestantes que
continuaram com o habito de fumar (9,41%) durante o periodo gestacional,
sugerindo que elas sabiam que o0 vicio possui aspectos genéticos, ambientais,
fisicos e psicologicos maléficos. Porém, € de conhecimento geral que abandonar o
tabagismo é um passo dificil e importante na vida do individuo e que requer um
grupo multiprofissional e pessoal de apoio (Graham; Harding; Nielsen, 2022;
Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2024). Além desses aspectos, sabe-se que
o tabagismo pode trazer prejuizos a saude do binbmio méae-filho, uma vez que os
componentes do cigarro, como a nicotina, 0 monoxido de carbono, o cianato, o
tiocianato e a anidrase carbdnica, conseguem transpassar a placenta,
comprometendo a nutricdo e a oxigenacao fetal e deixando-o suscetivel a alteracdes
teratogénicas. Para o fumante, pode trazer prejuizos ao colaborar na periodontite e
no desenvolvimento de cancer. Neste sentido, trabalhar politicas de prevencdo ao
tabagismo e suporte psicolégico para deixar o vicio é importantissimo para diminuir
os maleficios que esse habito pode trazer a saude do ser humano (Maia et al., 2019;

Organizacédo Pan-Americana da Saude, 2024, Silva, 2021).

Adicionalmente aos efeitos deletérios do tabagismo na condicdo sistémica do
binbmio mé&e/bebé, esse habito também pode levar a prejuizos na condi¢cdo bucal,
em especial na periodontal, pois, induz a dishiose no mirobioma subgengival,

aumentando 0s microrganismos periodontopatogénicos. Além disso, atua na
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prostracdo da reacdo imunoldgica, na toxicidade das células dos tecidos e na
diminuicdo da dilatacdo dos vasos sanguineos, resultando na atenuacdo do
sangramento gengival, um dos fatores iniciais da doenca periodontal (Silva, 2021;
Silva et al., 2022; Tan; Lamont; Scott, 2024), como demonstrado no nosso trabalho,
onde ndo houve relagdo entre o habito de fumar e o sangramento gengival. E
conveniente relatar que essa inibicdo do sangramento gengival, proporcionado pelo
tabagismo, pode gerar a ilusdo de um periodonto saudavel, ludibriando quanto ao
gue seriam os primeiros sinais da doenca periodontal (Rivera-Hidalgo, 2003; Silva,
2021; Silva et al., 2022).

Neste trabalho, observou-se a associacdo entre o tabagismo e a periodontite,
bem como com a presenca das bactérias E. nodatum, F. nucleatum, P. gingivalis, T.
forsythia e T. denticola, indo ao encontro da literatura que relata que o tabagismo
modifica a microbiota periodontal, enriquecendo-a com periodontopatégenos (Silva,
2021; Silva et al., 2022; Tan; Lamont; Scott, 2024). Também foi possivel observar,
neste estudo, que as gestantes que pararam de fumar demonstraram menos relagcéao
com a ocorréncia das bactérias periodontopatogénicas avaliadas, visto que, ao
cessar o habito de fumar, em alguns meses a microbiota pode voltar aos padrées de
microrganismos que remetam a saude periodontal (Fullmer et al., 2009).

No que concerne as condicdes bucais, grande parte das gestantes
apresentou gengivite (75,88%) e calculo (50,59%), condicbes muito presentes
durante a gestacédo e algumas apresentaram bolsa periodontal (17,06%) (Alnasser et
al., 2023; Carrouel et al., 2023). Essas condi¢cdes impactam na doenca periodontal,
que, por sua vez, pode agravar as condicbes gestacionais, interferindo na saude
materno-fetal (Alnasser et al., 2023; Carrouel et al., 2023; Saadaoui; Singh; Al
Khodor, 2021). A gengivite esteve associada as bactérias E. nodatum, F. nucleatum
e P. gingivalis presentes em biofilme supragengival e, segundo Sakanaka e
colaboradores (2016), Porphyromonas gingivalis est4 presente tanto na gengiva
marginal quanto subgengival, colaborando em varios estagios da doenca periodontal.
Enquanto, Eubacterium nodatum esta associado tanto ao aumento da inflamagéo
gengival, quanto a progressdo da doenca periodontal, sendo considerado um
microrganismo patobionte inflamofilico (Lafaurie et al., 2023; Nemoto et al., 2021). E
Fusobacterium nucleatum est4d presente no aumento da inflamagcdo gengival,

podendo colaborar para que o meio bucal figue mais propenso ao crescimento de
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bactérias do complexo vermelho, como por exemplo, P. gingivalis (Sakanaka et al.,
2022; Socransky et al., 1998). Tais achados podem explicar também suas relacdes a
formacéo do célculo dentario, ja que essas bactérias também estavam relacionadas
ao calculo dentario, que colabora para adeséo e reproducédo microbiana, auxiliando

no desenvolvimento e/ou progresséo da doenca periodontal (Akcali; Lang, 2018).

Diversos trabalhos relatam a relacdo e funcdo de bactérias
periodontopatogénicas do complexo vermelho e laranja de Socransky na doenca
periodontal (Alnasser et al., 2023; Bourgeois et al., 2019; Carrouel et al., 2023;
Nemoto et al., 2021; Socransky et al., 1998). E este trabalho mostra uma associagao
entre a maioria dessas bactérias em biofiilmes supra e subgengival com a
periodontite, corroborando com os resultados desses autores. Porém, observou-se
que T. forsythia em biofilme subgengival ndo esteve relacionada a periodontite,
provavelmente, devido a fatores ecolégicos como a competicao pelo sitio anatdémico,
somado a coagregacdo de outras bactérias orais que podem inibir sua ocorréncia,
visto que as interacbes microbianas sdo dinAmicas e sofrem influéncia dos fatores
ambientais e do hospedeiro (Akcali; Lang, 2018; Bourgeois et al., 2019; Carrouel et
al., 2023).

Assim, observa-se que as alteracfes fisioldgicas que ocorrem durante a
gravidez podem auxiliar na progresséao de diversos tipos de doenca periodontal, mas
ndo, de fato, ocasiona-las. Dessa forma, Balan e colaboradores (2021) atestaram
gue, enquanto gestante e com o periodonto saudavel, ha de fato um aumento das
bactérias bucais, se comparados a mulheres ndo gestantes, mas sem, de fato,
iniciar a doenca periodontal. Entretanto, enquanto gestante e com doenca
periodontal prévia, pode ocorrer o agravamento da doenca periodontal (Balan et al.,
2021).

Trabalhos na area da Periodontia estudam os fatores de viruléncia desses
microrganismos, sua ocorréncia e associagdo com o hospedeiro, além dos aspectos
que podem influenciar nessas relacdes e, para tanto, isolam e cultivam essas
bactérias. Portanto, uma limitacdo desse estudo foi ndo quantificar e cultivar essas

bactérias, apenas verificou-se as ocorréncias e deteccao por biologia molecular.

Tendo em vista esses aspectos, faz-se necessario o manejo correto dessas

pacientes, identificando os fatores de risco e correlacionando-os com desfechos
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negativos tanto da gestacéo, quanto das condi¢cbes sistémicas e bucais, a fim de
promover maior equidade em seus tratamentos, para prevenir e tratar de maneira
correta o inicio e a progressdo de doencas, inclusive da doenca periodontal,

principalmente na gestagao de alto risco (Brasil, 2022a; Lima et al., 2015).

7.7 Conclusao

Conclui-se que nao houve associacdo entre as doencas metabdlicas
estudadas, os periodontopatdogenos e as condi¢cdes de saude bucal; o nivel de
escolaridade materna esteve associado aos periodontopatégenos avaliados e o
tabagismo demonstrou associacdo com a periodontite e  bactérias

periodontopatogénicas.

Dentro das limitacbes deste trabalho, pode-se concluir, também, que a
ocorréncia de Fusobacterium nucleatum foi alta em biofilme supragengival e as
demais bactérias (Eubacterium nodatum, Porphyromonas gingivalis, Tannerella
forsythia e Treponema denticola) estiveram presentes, porém em menor ocorréncia
e, Porphyromonas gingivalis foi a bactéria de maior ocorréncia em biofilme
subgengival, seguido por F. nucleatum. E, por fim, todas as bactérias estiveram

relacionadas em algum grau com a doenca periodontal.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A maioria das gestantes apresentou obesidade, enquanto a hipertenséo e o

diabetes mellitus foram menos frequentes.

A doenca bucal de maior prevaléncia foi a gengivite, seguida por carie, calculo
e periodontite. Poucas gestantes mantinham o habito de fumar, mas este esteve
relacionado a periodontite e aos periodontopatdgenos presentes em biofilme bucal.

As condicbes socioeducacionais maternas apresentaram associacdo com

fatores de saude.

Y

A obesidade esteve associada a presenca de B. animalis no biofilme

supragengival.

A ocorréncia de periodontopatégenos: Prevotella intermedia, Bifidobacterium
animalis, Eubacterium nodatum, Fusobacterium nucleatum, Porphyromonas
gingivalis, Tannerella forsythia e Treponema denticola, esteve relacionada em algum

grau com a doenca periodontal.
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Prevotella intermedia, Candida, Scardovia, Streptococcus mutans e sobrinus em material biolégico bucal de
gestantes de baixo e alto risco.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos Minimos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Reapresentacgdo de projeto sem pendéncias.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Todos os termos foram apresentados, de acordo com a a Resolugdo 466 de dezembro de 2012.
Recomendagoées:

Né&o ha.

Endereco: JOSE BONIFACIO 1193

Bairro: VILA MENDONGCA CEP: 16.015-050
UF: SP Municipio: ARACATUBA
Telefone: (18)3636-3234 Fax: (18)3636-3203 E-mail: cep foa@unesp.br
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UNESP - FACULDADE DE
ODONTOLOGIA-CAMPUS DE QQME mo
ARACATUBA/ UNIVERSIDADE asil
ESTADUAL PAULISTA "JULIO

DE MESQUITA FILHO"

Continuacao do Parecer: 6.918.560

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Projeto aprovado.

Salientamos que, de acordo com a Resolucdo 466 CNS, de 12/12/2012 (titulo X, secdo X.1., art. 3, item b, e,
titulo XI, segdo XI.2., item d), ha necessidade de apresentagdo de relatérios semestrais, devendo o primeiro
relatério ser enviado até 01/02/2025.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Salientamos que, de acordo com a Resolucdo 466 CNS, de 12/12/2012 (titulo X, secdo X.1., art. 3, item b, e,
titulo XI, secdo XI.2., item d), ha necessidade de apresentacéo de relatérios semestrais, devendo o primeiro
relatério ser enviado até 01/12/2024.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_229224| 03/06/2024 Aceito
do Projeto 8 E1.pdf 11:25:27
Cronograma cronograma.docx 03/06/2024 | Gleice Tibauje Aceito

11:18:11 | Vicente Ramirez
Projeto Detalhado / |projeto_CEP.docx 03/06/2024 | Gleice Tibauje Aceito
Brochura 11:17:28 | Vicente Ramirez
Investigador
Folha de Rosto folha_De_rosto_getsantes_risco_rigth.p | 19/03/2024 | Gleice Tibauje Aceito
df 17:46:38 | Vicente Ramirez
TCLE / Termos de |TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 17/01/2024 |Gleice Tibauje Aceito
Assentimento / E_E_ESCLARECIDO.docx 00:00:51 | Vicente Ramirez
Justificativa de
Auséncia

Situagéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

Enderego: JOSE BONIFACIO 1193

Bairro: VILA MENDONCA CEP: 16.015-050
UF: SP Municipio: ARACATUBA
Telefone: (18)3636-3234 Fax: (18)3636-3203 E-mail: cep foa@unesp br
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UNESP - FACULDADE DE
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Continuacao do Parecer: 6.918.560

ARACATUBA, 28 de Junho de 2024

Assinado por:
André Pinheiro de Magalhaes Bertoz

(Coordenador(a))
Enderego: JOSE BONIFACIO 1193
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UF: SP Municipio: ARACATUBA
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ANEXO B - Ficha utilizada nas coletadas de dados

IDENTIFICACAO

Nome
Idade: anos 2. Data de nascimento: / /
Cor :( ) 1-branca 2- preta 3- parda 4- amarela 5- indigena

CONDICAO SOCIO- EDUCACIONAL

Moradia: ( ) 1- Prépria 2- Financiada 3- Alugada 4- Cedida 5- Outros

Estado civil:( ) 1- solteira 2- casada 3- vilva 4- divorciada 5- amasiada

Ocupacgédo: () 1- Autbnoma 2- Empregada/Trabalha fora de casa
3-Empregada/Trabalha em casa 4- Desempregada 5- Do Lar 6. Estudante
7. Aposentada/Pensionista 8.0utros

Escolaridade: ( ) 1.menosdelano?2.dela?7anos3.de8al0anos4.11anos5.12
anos ou mais

Renda familiar: () 1. Até 500; 2. Até 1500; 3. Até 2.500 4. Mais de 2.500 5. N&o sabe/Nao
Respondeu

Semana gestacional:

Histérico médico: ( ) Obesidade ( ) Hipertenséo ( ) Diabetes Mellitus

Habitos de Saude

( )Tabagista ( ) Parou de fumar devido a gestacgéo ( ) Nunca fumou

CARIE DENTARIA E NECESSIDADE DE TRATAMENTO
Todos o grupce eténos. Cordigao de Raiz, somente de 35 3 44 & 65a 74 anoe
-] 54 53 52 | a1 683 84 85
18 7 18 15 i) 13 12 11 21 22 X 24 25 26 0 4
Coroa
Raiz .
Trat.
85 84 a3 E2 81 ) | T2 T3 74 Fi l
Ll &7 45 45 44 i3 42 &1 ) | 12 b x| k" B 36 k0 3
Coroa
Raiz -
Trat.
DOENCA PERIODONTAL ALTERAGOES TECIDO MOLE
17THE 1 287 1T1E 1 B Tiodoes: 08 Qiupos eliics
AG
15 anes| CPI PIP
12 aree el anas l
15-19 arve E5T4 anas
3644 arve
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ANEXO C - Lista de Referéncias da Introducdo Geral, Revisao de

Literatura e Metodologia Expandida
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