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Resumo Geral

Carmo MP. Doenca periodontal em gestantes e nascimento de bebé prematuro e
baixo peso [dissertacdo]. Aracatuba: UNESP — Universidade Estadual Paulista;
20009.

A manifestacdo da Doenca Periodontal durante a gestagcdo, em conjunto com
variaveis sécio-econémico-demogréaficas e de assisténcia a saude, tem sido citadas
como importantes fatores de risco para o parto prematuro (PP) e recém-nascido de
baixo peso (BP). Através de acfes que intensificam a atencdo basica em saude, o
Programa Saude da Familia (PSF) tem adotado como principio norteador a
intervencdo nos fatores que colocam em risco a saude da populagédo. Os objetivos
deste estudo foram avaliar a condicéo periodontal de gestantes, analisar a influéncia
de variaveis socio-econdmicas e a existéncia do PSF na prevaléncia da doenca
periodontal e verificar a associacdo desta condicdo e do PSF com a prevaléncia de
PP e BP. Trata-se de estudo de coorte, abrangendo gestantes e criancas,
desenvolvido em dois municipios do Estado de Sdo Paulo, sendo um deles com PSF
implantado. Foram realizados exames bucais, utilizando-se o indice Periodontal
Comunitario (IPC) e o de Perda de Insercdo Periodontal (PIP) e entrevistas semi-
estruturadas com as gestantes (n=119) cadastradas nos servi¢os publicos de saude
de ambos 0s municipios e 0 acompanhamento das mesmas até o nascimento da
crianca. Os resultados foram verificados por meio de analises estatisticas bivariadas
(a=0,05). A idade média foi 24,7 anos; 61,4% pertenciam a raca negra/parda e
38,7% branca. A maioria (65,5%) recebia entre 2-3 salarios minimos. Somente
35,3% completaram o ensino médio. Apenas 8% das pacientes examinadas
mostraram periodonto saudavel (IPC=0). Sangramento e calculo (IPC=1-2) foram
observados em 66% do total, bolsas periodontais rasas em 16% e profundas em 4%,
enquanto a perda de insercao periodontal superior a 4mm foi verificada em 24%. A
gengivite foi a alteracdo periodontal mais recorrente neste grupo, visto que na
gestacdo a mulher esta mais susceptivel as inflamacdes periodontais. Criangas
prematuras e de baixo peso foram observadas em 15,8% e 10,5% da populagéo,

respectivamente. O grupo de gestantes mostrou-se homogéneo quanto as
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caracteristicas sécio-econdmicas, ndo havendo associagao estatistica com a doenca
periodontal materna (p>0,05). A existéncia do PSF (p=1,000) ndo foi associada com
uma menor prevaléncia da gengivite, assim como as necessidades de tratamento
periodontal ndo foram diferentes entre as gestantes de cada municipio (p=0,5804).
N&o foi encontrada associacado estatistica entre DP materna e PP (p=1,000) e BP
(p=1,000). A auséncia do PSF nao foi associada com maior prevaléncia do PP
(p=1,000) nem BP (p=0,394). Conclui-se que a gengivite foi a alteracao periodontal
mais comum neste estudo. N&o houve relacdo entre melhores condicdes
periodontais das gestantes e existéncia do PSF. A doencga periodontal materna n&o
foi considerada um fator de risco para o nascimento de bebés prematuros e com
baixo peso na populacédo avaliada, assim como a auséncia do PSF nao influenciou

na ocorréncia da prematuridade.

Palavras-chave: Gestantes. Doencas periodontais. Fatores de risco. Programa
Saude da Familia. Epidemiologia. Trabalho de parto prematuro.

Recém-nascido de baixo peso. Saude bucal.



Abstract Geral

Carmo MP. Periodontal disease in pregnant women and premature and underweight
babies’ birth. [Paper]. Aracatuba: UNESP — Universidade Estadual Paulista; 2009.

The disease’s appearing during pregnancy, along with other socio-economic-
demographical varieties and health care, has been pointed out as the main risk factor
to premature birth (PB) and underweight newborns (UN). Through actions that
reinforce basic health care and assistance, the Health Family Program (HFP) has
made an intervention in those factors which may threat health as a whole. The aims
of this work were to assess the pregnant women’s periodontal conditions, analyze
socio-economical varieties influences and the existence of HFP in the periodontal
disease prevalence, besides checking the possible relation to this condition and PB
and UN prevalence. The present is a study comprehending pregnant women and
children, held in two cities of S&o Paulo State. In one city, the HFP is on duty.
Odontological exams were done having the Community Periodontal Index (CPI) and
the Periodontal Insertion Loss (PIL) as references, in addition to interviews with the
mothers. There was continuous patients’ aid on pregnant women registered in health
programs in both cities until child’s birth. Results were evaluated through bivaried
statistical analyzes (a=0.05). The average age was 24,7 years old; 61,4% belonging
to black/yellow race and 38,7% to the white one. Most of them (65,5%) made
between 2-3 minimum wages a month. Only 35,5% had their high-school degree.
Only 8% of the examined patients presented healthy paradenitum (CPI=0). Bleeding
and calculus (CPI=1-2) were observed in 66% of the total, shallow periodontal
pockets in 16% and deep ones in 4%, while the four-mm superior periodontal
insertion loss was observed in 24%. Gingivitis was the most recurrent periodontal
alteration in this group, once during the pregnancy period women are more
susceptible to periodontal inflammations. Premature children were observed in
15,8% and underweight ones in 10,5% of the population. The pregnant mothers’
group was homogeneous regarding to socio-economical characteristics, not showing

any statistical association to the maternal periodontal disease (p>0.05). The
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existence of HFP (p=1.000) was not associated to a minor gingivitis prevalence, as
well as the necessities of periodontal treatment were not different among pregnant
mothers from each town (p=0.5804). No maternal PD and PB statistical association
was found (p=1.000), nor between maternal PD and UN, (p=1.000). The non-
existence of the HFP was not associated to a major PB prevalence (p=1.000) nor UN
(p=0.394). It can be concluded that gingivitis was the most recurrent periodontal
alteration found in this study. There was no relation between better pregnant
mothers’ periodontal conditions and the existence of HFP. The maternal periodontal
disease was not considered a risk factor to premature and underweight babies’ birth
in the assessed population, as the non-existence of the HFP did not influence

premature births occurrence.

Key-words: pregnant women; periodontal disease; risk factors; Health Family

Program; epidemiology; premature labor; underweight newborn; dental care .
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1 Introducéo Geral

A doenca periodontal deve ser vista como um processo de desequilibrio entre
as acOes de agressdo e defesa sobre os tecidos de sustentacdo e protecdo do
dente, que tem como principal determinante a placa bacteriana, a partir das
diferentes respostas dadas pelo hospedeiro (BOGGESS; EDELSTEIN, 2006). E uma
patologia infecciosa causada predominantemente por microorganismos anaerobios
gram-negativos que colonizam a regido subgengival e causam aumento local e
sistémico de citocinas e prostaglandinas (BUDUNELLI et al., 2005). Este processo
infeccioso pode resultar em um desequilibrio entre as acdes de agressdo e defesa
sobre os tecidos de sustentacdo e protecdo do dente levando a destruicdo de
estruturas do periodonto (BOGGESS; EDELSTEIN, 2006; XIONG et al.,, 2006). A
doenca periodontal pode ser exacerbada por diversos fatores de risco, dentre eles o
fumo, as doencas de ordem sistémica, as medicacdes como esteroides, anti-
epilépticos e contraceptivos orais, além de apresentar uma maior prevaléncia em
determinados periodos do ciclo vital, como a gestacdo (KIM; AMAR, 2006; LOE;
SILNESS, 1963).

Na gestante, as alteracbes da composicdo da placa sub-gengival e a
concentracdo de hormbnios sexuais responsaveis por alterar a rea¢do imunoldgica,
como o estrogeno e a progesterona, sao fatores que influenciam a resposta do
periodonto reduzindo a capacidade do organismo em reparar e preservar os tecidos
gengivais (GAFFIELD et al., 2001). O periodo gestacional por si sé ndo determina
quadro de doenca periodontal, porém nesta fase acentua-se a resposta gengival,
modificando o quadro clinico em pacientes que ja apresentam falta de controle de
placa (LAINE, 2002).

Entre 60 a 75% das gestantes ha manifestacdo de algum grau da doenca
periodontal (SILK et al., 2008). A doenca periodontal mais prevalente na gravidez é
a gengivite. Atinge entre 60 a 75% das gestantes manifestando-se como uma
inflamac&o da gengiva marginal (SILK et al., 2008). Os sinais de gengivite podem
ser detectados quatro a cinco dias ap0s o0 acumulo e maturagéo da placa inalterada.
Esses sinais sdo: gengiva avermelhada, alteragbes na textura, edema e

sangramentos faceis ao toque ou escovacdo, podendo ser localizados ou

“ Lista de Referéncias (Anexo E)
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generalizados. A periodontite afeta cerca de 30% das gestantes (SILK et al., 2008) e
pode causar perda do dente (THOMAS et al., 2008). No caso da periodontite, toda a
estrutura de suporte do dente é afetada havendo migracdo apical do epitélio
juncional, perda de insercdo e reabsorcdo Ossea. Clinicamente, estagios mais
avancados da doenca séo frequentemente associados a um aumento na mobilidade
dentéria como também migrac&o dentaria (LINDHE et al., 2005).

O parto prematuro (menos de 37 semanas de gestacdo) e nascimento de
criancas de baixo peso (menos de 2.500 g) sdo considerados problemas de saude
publica por estarem ligados diretamente a morbidade e mortalidade perinatal
(MADIANOS et al.,, 2002). Aproximadamente 2 milhbes de bebés de baixo peso
nascem todos os anos, devido a partos prematuros ou problemas com o crescimento
fetal, na maioria dos casos em paises em desenvolvimento (VETTORE et al., 2006);
no Brasil, segundo dados do Ministério da Saude, a propor¢cado de nascidos vivos
com baixo peso é de 8,12% (BRASIL, 2008). Orgdos governamentais e
organizacdes internacionais, como o Ministério da Saude Brasileiro, a Organizagao
Mundial da Saude e a UNICEF, tém promovido acfes de protecdo a saude da mae e
da crianca com o intuito de intensificar o cuidado a este grupo de risco. No pais, a
implementagdo da Estratégia Salude da Familia tem como um dos objetivos
principais a promog¢ao do cuidado primario em saude, com um foco especial sobre a
atencdo pré-natal e infantil (BRASIL, 2000).

Dentre os fatores de risco associados ao parto prematuro e de baixo peso
estdo a idade materna, condi¢des sécio-econdmicas, o consumo de alcool, drogas e
fumo, condi¢Bes sistémicas como hipertensdo e diabetes, assisténcia a saude
durante a gestacdo, complicacBes prévias e infec¢des crénicas, como infec¢des do
trato geniturinario (ARAUJO; TANAKA, 2007). Em relacdo a esta ultima, devido a
similaridade na patogénese das infeccbes a distancia causadas por
microorganismos gram-negativos, tem-se questionado a possibilidade de a doenca
periodontal atuar como um fator de risco adicional na ocorréncia de partos
prematuros e de baixo peso (OFFENBACCHER et al., 1996; JEFFCOAT et al., 2001,
LOPEZ et al., 2002). Os patdgenos periodontais podem estar presentes na
circulacdo sistémica e estarem ligados ao desenvolvimento de mecanismos
envolvendo mediadores inflamatérios, como as interleucinas, prostaglandinas e fator
de necrose tumoral, ou a uma invasao bacteriana direta a placenta podendo afetar o

desenvolvimento do feto e precipitar o nascimento prematuro (BUDUNELI et al.,
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2006; KIM; AMAR, 2006; VERGNES; SIXOU, 2007). Tais achados, entretanto, ndo
foram confirmados por outros estudos que nao encontraram associacao entre a
doenca periodontal e o nascimento de prematuros de baixo peso (BUDUNELI et al.,
2006; DAVENPORT et al., 2002; RAJAPAKSE et al., 2005), nascimento de bebés de
baixo peso (MOORE et al., 2004) ou partos prematuros (HOLBROOK et al.,2004).
Uns dos fatores que tém sido responsaveis pela inconsisténcia destes achados séo
os diferentes métodos utilizados para definir a doenca periodontal ou mensurar a
extensdo e severidade da doenca (PASSINI JUNIOR et al., 2007). Varias revisdes
sistematicas (KHADER; TA’ANI, 2005; MADIANOS et al., 2002; VERGNES et al.,
2007; VETTORE et al., 2006; XIONG et al., 2006) foram realizadas envolvendo esta
tematica; do mesmo modo, porém, os resultados permanecem controversos e todas
as revisfes apontam para a necessidade de estudos multicéntricos com um desenho
mais apropriado.

O Programa Saude da Familia atualmente é a estratégia prioritaria para
reorganizacdo da atencdo basica em saude no Brasil sendo importante tanto na
mudanca do processo de trabalho quanto na precisdo do diagndstico em saude
(CONIL, 2002).

O modelo preconiza uma equipe de saude da familia de carater
multiprofissional que trabalha com definicao de territério de abrangéncia, adscricdo
de clientela, cadastramento e acompanhamento da populacdo residente na area.
Deste modo pretende-se que a unidade de saude da familia constitua a porta de
entrada ao sistema local de saude e o primeiro nivel de atencdo (BRASIL, 2006;
ESCOREL et al., 2007).

O foco do programa esta na atencdo primaria e prevencdo das doencas, ao
contrario do modelo hospitalocéntrico centrado na cura da doenca. A atencao
programada é caracterizada pelo cadastramento de individuos por area a no
atendimento de grupos que necessitam de atendimento continuado, entre eles o
grupo de gestantes. De acordo com a proposta do programa, devem ser trabalhados
nesses grupos a causalidade dos agravos, formas de prevencao, a revelacdo de
placa e a escovacao supervisionada (BRASIL, 2006). Além disso, ao iniciar o pré-
natal € preconizado que a gestante seja encaminhada para uma consulta
odontoldgica para diagnéstico de gengivite ou doenca periodontal crénica e avaliar

necessidade de tratamento (BRASIL, 2004). Sendo assim, o risco de desenvolver
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alguma doenca nestes grupos inseridos na estratégia de Saude da Familia, em
especial a doenca periodontal, deveria ser menor.

Essa dissertacdo € parte de uma pesquisa mais ampla, de acompanhamento
de gestantes e seus bebés do nascimento aos 24 meses de vida.

Nesta dissertacdo constam dois capitulos, sendo o primeiro: Avaliacdo
periodontal de gestantes em municipios com e sem Programa Saude da Familia, e o
segundo: Periodontite materna e nascimento de bebes pré-termo ou de baixo peso —
existe associacao?, onde foram trabalhados dados sobre doenca periodontal, parto

e o impacto do Programa Saude da Familia na saude bucal das gestantes.
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2 Proposicao

Os objetivos deste estudo foram:

o avaliar a condicdo periodontal de gestantes e analisar a
influéncia de variaveis socio-econdémicas, demograficas e a existéncia
do PSF nos servigos publicos de atendimento & gestante sobre a
prevaléncia da doenca periodontal durante a gestacao.

o avaliar a condi¢ao periodontal de gestantes e analisar a
associagdo da doenca periodontal materna com O peso e
prematuridade dos recém-nascidos, além de verificar a influéncia da
presenca do Programa Saude da Familia no servico de saude
municipal sobre a prevaléncia do parto prematuro e baixo peso ao

nascimento.
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3 Capitulo 1 - Avaliacdo periodontal de gestantes em

municipios com e sem Programa Salde da Familia'

Periodontal assessment of pregnant women in cities with and without Family

Health Program
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3.1 Resumo

OBJETIVO: Avaliar a condi¢cao periodontal de gestantes e analisar a influéncia de
variaveis maternas socio-econémico-demograficas, de saude, habitos deletérios e
acesso ao servico odontoldgico e a existéncia do Programa Saude da Familia (PSF)
nos servicos publicos de atendimento a gestante. METODO: Esta avaliagdo faz
parte de um estudo de coorte com gestantes e criangas desenvolvido em dois
municipios do Estado de S&o Paulo, sendo um deles com PSF implantado. Foram
realizados exames bucais utilizando os indices Periodontal Comunitario e Perda de
Insercdo Periodontal e entrevistas semi-estruturadas com as gestantes em seus
domicilios. Os resultados foram verificados por meio de analises estatisticas
bivariadas (a=0.05). RESULTADOS: Foram examinadas todas as gestantes (n=119)
cadastradas no servico de saude de ambos municipios. A idade média foi 24,7 anos;
61,4% pertenciam a raca negra/parda, a maioria (65,5%) recebia entre 2-3 salarios
minimos e somente 6,7% iniciaram o ensino superior. Apenas 8% das pacientes
mostraram periodonto saudavel. Sangramento e célculo foram observados em 66%
do total e bolsas periodontais rasas e profundas em 20%. Perda de insercéo
periodontal superior a 4mm foi verificada em 24% das gestantes. O grupo mostrou-
se homogéneo quanto as caracteristicas maternas, sendo que a idade (p=0,0384) e
habito de fumar (p=0,0102) foram os Unicos fatores associados com a doenca
periodontal. A existéncia do PSF néo foi associada com uma menor prevaléncia da
doenca. CONCLUSAO: Os achados deste estudo mostram uma alta prevaléncia de
alteracOes periodontais durante a gestacdo, ndo havendo influéncia do PSF na
condi¢cdo encontrada. Dentre as variaveis de risco, a idade e o fumo foram os fatores
associados com a presenca da doenca periodontal. Ha necessidade de melhor

planejamento e execucao das acdes em saude bucal durante o pré-natal.

Descritores: Gestantes; Doencas periodontais; Fatores de risco; Programa Saude

da Familia; Epidemiologia.
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3.2 Abstract

PURPOSE: To evaluate the periodontal condition of pregnant women and to analyze
the influence of maternal socio-economic-demographic variables, factors related to
health, deleterious habits and access to dental service and the presence of Family
Health Program (FHP) in the public services for pregnant women. METHOD: This
evaluation is part of a cohort study with pregnant women and children in two cities of
Séo Paulo State, one of them with FHP. Oral examinations were conducted using the
Periodontal Community Index and Loss of Attachment Assessment and semi-
structured interviews with the pregnant women at their home. Results were verified
through bivariate statistics analysis (a=0.05). RESULTS: All pregnant women
(n=119) registered on health service of both cities were examined. The mean age
was 24.7 years old; 61.4% were black/mulatto, the majority (65.5%) had received
between 2-3 minimum wages and only 6.7% had studied on college/universities.
Only 8% of patients showed healthy periodontium. Bleeding and calculus were
observed in 66% of total and shallow and deep periodontal pocket in 20%. Loss of
attachment level superior to 4mm was verified in 24% of pregnant women. The
groups were homogenous in relation to maternal characteristics, being age
(p=0.0384) and smoking habit (p=0.0102) the only factors associated with
periodontal disease. The presence of FHP was not associated with a lower
prevalence of disease. CONCLUSION: The findings of this study showed a high
prevalence of periodontal alterations during pregnancy, and no influence of FHP on
the reported condition. Among risk variables, only age and smoking were the factors
associated with the presence of periodontal disease. There is a need for better
planning and execution of oral health actions during pre-natal care.

Descriptors: Pregnant women; Periodontal diseases; Risk factors; Family Health

Program; Epidemiology.
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3.3 Introducao

A doenca periodontal deve ser vista como um processo de desequilibrio entre
as acOes de agressdo e defesa sobre os tecidos de sustentacdo e protecdo do
dente, que tem como principal determinante a placa bacteriana, a partir das
diferentes respostas dadas pelo hospedeiro®. Diversos fatores atuam como co-
determinantes da doenca, dentre eles o fumo, condicdo sdécio-econémico-cultural e
diabetes?.

Na gestante, as alteracdes da composicdo da placa sub-gengival, a resposta
imunoldgica e a concentracdo de hormdnios sexuais sdo fatores que influenciam a
resposta do periodonto®. O periodo gestacional por si s6 ndo determina o quadro de
doenca periodontal, porém nesta fase acentua-se a resposta gengival, modificando o
quadro clinico em pacientes que ja apresentam falta de controle de placa®>. A
gengivite pode atingir entre 60 a 75% das gestantes manifestando-se como uma
inflamagéo da gengiva marginal, enquanto a periodontite alcanga um percentual
menor de mulheres, cerca de 30%, podendo porém levar a consequéncias mais
graves como a perda dentaria®. O enfoque mais apropriado para o controle da
doenca é a prevencdao primaria e incentivo ao auto-cuidado.

Neste sentido, o Programa Saude da Familia (PSF) é a estratégia adequada
para a promocao da saude periodontal da populacdo atendida. A inclusdo da
odontologia no PSF se deu a partir do ano de 2001, permitindo a construcdo de um
modelo de atencdo que melhorasse efetivamente a condicdo de saude bucal dos
brasileiros’. O foco do programa esta na atencéo primaria e prevencao das doencas,
ao contrario do modelo hospitalocéntrico centrado na cura da doenca®. A atencéo
programada € caracterizada pelo cadastramento de individuos por area e no
atendimento de grupos que necessitam de acompanhamento continuado, entre eles
0 grupo de gestantes. De acordo com a proposta do programa, devem ser
trabalhados nesses grupos a causalidade dos agravos, formas de prevencao, a
revelacao de placa e a escovacgéo supervisionada®. Além disso, ao iniciar o pré-natal
€ preconizado que a gestante seja encaminhada para uma consulta odontologica
para diagndéstico de gengivite ou doenca periodontal cronica e avaliar a necessidade

de tratamento®. Sendo assim, o risco de desenvolver alguma doenca nestes grupos
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inseridos na estratégia de Saude da Familia, em especial a doenca periodontal,
deveria ser menor.

No entanto, apesar dos esforcos que vém sendo empregados em todos 0s
niveis administrativos, destaca-se a dificuldade de acesso da gestante ao
atendimento odontolégico. Nesse cenario encontram-se problemas como
dificuldades de agendamento, de transporte, de ser atendida porque o dentista
desaconselha o tratamento durante a gravidez, falta de tempo, localizacdo da
unidade de saude, absenteismo do dentista, desconhecimento por parte das
gestantes da existéncia do servico gratuito e falta de informacdo. Um estudo
conduzido na Grécia onde apenas 27% das mulheres haviam ido ao dentista durante
sua gestacdo mostra que esta problemética é séria, necessitando de uma atencéo
especial por parte dos sujeitos envolvidos na assisténcia a satde™?.

Ha uma escassez na literatura quanto a condicdo de saude bucal das
gestantes comparando-se 0s modelos assistenciais dos servicos onde elas sao
atendidas. Os objetivos deste estudo foram avaliar a condicdo periodontal de
gestantes e analisar a influéncia de variaveis maternas soOcio-econdémico-
demograficas, de salde, habitos deletérios e acesso ao servico odontolégico e a
existéncia do PSF nos servicos publicos de atendimento a gestante sobre a
prevaléncia da doencga periodontal durante a gestacao.
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3.4 Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, inserido em um estudo de coorte
prospectivo, com gestantes e criancas, desenvolvido em dois municipios na regiao
de Aracatuba, Piacatu e Birigui, localizados na regido noroeste do Estado de Sao
Paulo, que tem por objetivo acompanhar gestantes e criancas atendidas nos
servicos de saude publica até estas completarem 3 anos de idade. Os municipios
participantes apresentam caracteristicas sécio-econdmico-demograficas
semelhantes, diferindo quanto ao porte e servicos de saude municipais. Piacatu tem
o PSF implantado como estratégia de atencdo a saude; j& Birigui € um dos Unicos
municipios da regido que ndo implantou o programa. Piacatu e Biriglii possuem,
respectivamente, uma populacdo estimada de 4.679 e 106.313 habitantes, 98,8% e
88,7% residentes em &rea urbana*. Piacatu apresenta 1 Unidade de Salde da
Familia (PSF) e Birigui 8 Unidades de Saude e 1 Centro de Saude, contabilizando 9
Estabelecimentos de Assisténcia & Saude em funcionamento. Todas essas unidades
fizeram parte do estudo.

Este trabalho analisou os dados de condicdo de saude bucal das mulheres
acompanhadas no estudo de coorte enquanto gestantes, correspondendo a primeira
fase do projeto. Inicialmente, foi feito contato com as Secretarias de Saude dos
municipios com o intuito de sensibilizar os gestores sobre a importancia da pesquisa
e obter autorizacdo para a sua realizacdo. Foram realizadas reunifes para
esclarecer as autoridades responsaveis sobre a natureza e modo de conducdo da
mesma. Nos municipios, foi feito o diagndstico situacional em relacdo ao
atendimento das gestantes. Durante um periodo de dois meses, entre maio e junho
de 2007, foi realizado o registro de todas as gestantes acompanhadas em ambos 0s
municipios. Para isso, foram realizadas visitas as Unidades e Centros de Saude de
Piacatu e Biriglii e feito o contato com as equipes de saude da familia.

Foi realizado um estudo piloto, para adequacéao do instrumento de coleta de
dados, afericdo das dificuldades encontradas e capacitacdo dos pesquisadores
envolvidos no projeto, com mulheres cadastradas na Clinica de Gestantes da
Faculdade de Odontologia de Aracatuba - UNESP.

*IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica). Cidades. Disponivel em URL:
http://www.ibge.gov.br/cidadesat/default.php [2007 abr 1]
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ApOs a aprovacdo deste projeto de pesquisa pelo Comité de Etica da
Faculdade de Odontologia de Aragatuba - UNESP (Processo FOA 2006-01471), os
sujeitos da pesquisa foram esclarecidos previamente que a participacdo no estudo
seria voluntaria e, ainda, que suas identidades seriam mantidas em sigilo absoluto.

Foram incluidas na pesquisa as gestantes acompanhadas no pré-natal
municipal de Piacatu e Birigui, somando 119 pacientes. Como critério de excluséo,
nao participaram gestantes que estavam em seu primeiro ou segundo més de
gestacado, devido ao prazo estabelecido pelo projeto de pesquisa para coleta de
dados sobre o nascimento das criancas, e gestantes cujos enderecos eram
desconhecidos ou foram perdidos pelas unidades de saude. As gestantes
participantes estavam em seu terceiro més de gestacao ou mais.

Exames bucais e entrevistas semi-estruturadas foram realizadas em
domicilio, por uma equipe composta por dois Cirurgides-Dentistas previamente
calibrada (Kappa). Questionarios abordando aspectos sdcio-econdmico-culturais
foram criados e testados, e o termo de consentimento livre esclarecido foi obtido
para cada paciente no momento da coleta dos dados.

Para o exame intra-bucal foi utilizado o indice Periodontal Comunitario (IPC) e
Perda de Insercdo Periodontal (PIP), recomendados pela Organizacdo Mundial da

I3, Os exames foram

Saude para levantamentos epidemiolégicos de saude buca
conduzidos sob padrbes pré-estabelecidos, respeitando as normas de
biosseguranca. O exame foi anotado para cada sextante. Seis faces por cada dente
indice (17, 16, 11, 26, e 27 na maxila, e 47, 46, 31, 36, e 37 na mandibula) por cada
sextante foram examinados e o cédigo mais alto anotado para cada sextante, de

acordo com os seguintes critérios:

indice Periodontal Comunitério (IPC): 0 — saudavel; 1 — sangramento gengival apos

sondagem; 2 — presenca de célculo supra ou subgengival e /ou outro fator retentivo
de placa; 3 — bolsa periodontal de 4-5 mm; 4 — bolsa periodontal de 6 mm ou mais; X

— sextante excluido; 9 — sextante ndo avaliado.

Perda de Insercao Periodontal (PIP): O — perda de insercao de 0-3 mm; 1 — perda de

insercao de 4-5 mm; 2 — perda de insercdo de 6-8 mm; 3 — perda de insercdo de 9-
11 mm; 4 — perda de insercdo de 12 mm ou mais; X — sextante excluido; 9 —

sextante nao avaliado.
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Todas as fichas foram conferidas e digitadas em bases eletrbnicas criadas
nos softwares Epi Buco® e Epi Info® versdo 3.2. As varidveis foram descritas por
meio de médias e propor¢des (%). Como fatores de exposicéo, foram considerados
as variaveis maternas relacionadas a condi¢cdo soOcio-econdmico-demografica,
estado de saude geral precario, hdbitos deletérios, falta de acesso ao tratamento
odontoldgico durante a gestacdo e auséncia do PSF. O desfecho - presenca da
doenca periodontal na gestante - foi caracterizado como a presenca de bolsa
periodontal rasa e profunda, correspondendo aos cédigos 3 e 4 do IPC. Foram
realizadas analises estatisticas, utilizando-se os programas estatisticos Epi Info® e
GraphPad Instat3®, para testar a hipétese de associacdo entre doenca periodontal
durante a gestacédo e fatores sdcio-econdmicos-demograficos maternos (idade, cor,
escolaridade, situacdo conjugal e empregaticia e renda familiar), além de variaveis
relacionadas ao estado de salude da mae (saudavel/doente), habitos deletérios
(consumo de cigarro e bebidas alcéolicas durante a gestacdo) e acesso ao servigco
odontoldgico (pelo menos uma visita ao dentista durante a gestacdo). Também
foram verificadas as associacdes entre doenca periodontal materna e necessidade
de tratamento periodontal e a presenca do PSF nos servicos de salde municipais.
As analises incluiram o Teste do Qui-quadrado e Teste Exato de Fisher, ao nivel de
significancia de 5% (a=0.05).



32

3.5 Resultados

A tabela 1 apresenta as caracteristicas socio-econdmico-demograficas do
grupo avaliado. A idade média das participantes foi 24,7 anos (24,7+5,9), sendo que
mais da metade (61,4%) pertenciam a raca negra ou parda. De um modo geral,
eram gestantes em idade jovem, classe econ6mica baixa, nivel educacional

mediano e donas de casa vivendo em situacéo conjugal estavel.

Tabelal. Caracteristicas socio-econémico-demogréaficas das
gestantes incluidas no estudo (n=119). Piacatu e

Birigui, 2008.
Caracteristicas N %
Idade
11-14 2 1,7
15-19 21 17,6
20-34 90 75,6
35-44 6 5,0
Cor
Parda 59 49,6
Branca 46 38,7
Negra 14 11,8
Escolaridade
Analfabeta 1 0,8
Até ensino fundamental 39 32,8
Até ensino médio 71 59,7
Até ensino superior 8 6,7
Situacédo conjugal
Casada/Amasiada 94 79,0
Solteira 21 17,6
Divorciada 2 1,7
Vilva 2 1,7
Renda Familiar (SM")
R$0-415 (1 SM) 26 21,9
R$416-830 (2 SM) 43 36,1
R$831-1.245 (3 SM) 35 29,4
R$1.246-1.660 (4 SM) 9 7,6
R$1.661-2.490 (5 a 6 SM) 5 4.2
> R$2.490 (acima de 6 SM) 1 0,8
Situacdo empregaticia
Nao trabalha 59 49,6
Empregada 46 38,6
Autbnoma 7 5,9
Estudante 7 5,9

TSM=Salario Minimo vigente na época de coleta de dados da pesquisa
(R$415,00)
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A avaliacdo da condicdo periodontal das participantes por meio do indice
Periodontal Comunitario mostrou que apenas 8% destas apresentaram periodonto
saudavel (IPC=0). A figura 1 mostra a distribuicAo das gestantes segundo as
categorias do indice. Gengivite, correspondendo a presenca de sangramento e
calculo (IPC=1-2) foi a condicdo mais comum observada, em detrimento da

periodontite, correspondendo a presenca de bolsas periodontais (IPC=3-4).

Figura 1. Distribuicdo percentual das gestantes de acordo com a
condicdo periodontal avaliada por meio do Indice Periodontal
Comunitério (IPC). Birigui e Piacatu (SP), 2008.

Do mesmo modo, foi observada uma baixa prevaléncia de perda de insergéo
superior a 4 mm (figura 2). P6de-se observar que a prevaléncia de alteracoes
periodontais foi alta, porém com baixa severidade, visto que bolsas periodontais
profundas e com perda de insercdo significativa, caracteristicas da doenca

periodontal severa, foram raras.
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Figura 2. Distribuicéo percentual das gestantes de acordo com a perda de
insercdo avaliada por meio do Indice de Perda de Insergédo
Periodontal (PIP). Birigui e Piacatu (SP), 2008.

A idade e o fumo foram os fatores estatisticamente associados com a
presenca da doenca periodontal em gestantes. Em relacdo as outras variaveis
testadas, o grupo mostrou-se bastante homogéneo, ndo havendo associacao

significativa com a doenca periodontal (p>0,05) (tabela 2).
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Tabela2. Associacdo entre doenca periodontal durante a gestacao e varidveis maternas.
Piacatu e Birigui, 2008.

Gestantes com doenca Gestantes sem
Variaveis Amostra periodontal >= 4mm doenca
nt (codigo IPC* 3 e 4) (codigo IPC* 0 a 2)
n % n %
Idade (anos)
11-14 2 0 0,0 2 2,3
14-19 20 3 12,5 17 19,3
20-34 84 17 70,8 67 76,1
35-44 6 4 16,7 2 2,3
0,0384°
Cor
Parda 57 13 54,2 44 50,0
Branca 41 6 25,0 35 39,8
Negra 14 5 20,8 9 10,2
0.2636
Escolaridade
Até ensino fundamental 37 11 45,8 26 29,9
Até ensino médio 66 12 50,0 54 62,1
Até ensino superior 8 1 4,2 7 8,0
0,3184
Situacéo conjugal
Casada/Amasiada 89 20 83,2 69 78,4
Solteira 2 1 4,2 1 11
Divorciada 19 2 . 8,4 17 19,4
Vidva 2 1 4,2 1 11
0,3424
Situacdo empregaticia
Nao trabalha 58 15 62,5 43 48,8
Empregada 41 6 25,0 35 39,8
Autbnoma 7 2 8,3 5 57
Estudante 6 1 4,2 5 57
0,5531
Renda Familiar (SM")
Até 2 SM 64 16 66,7 48 54.5
Acima de 2 SM 48 8 33,3 40 45,5 0,3553
Estado de saude geral
Doente 30 7 36,8 23 26,4
Saudavel 76 12 63,2 64 73,6 0,4040
Fumo
Fuma 17 8 33,3 9 10,3
Nao fuma 94 16 66,7 78 89,7 0,0102°
Bebida Alcodlica
Bebe 17 6 31,6 11 12,8
N&o bebe 88 13 68,4 75 87,2
0,0780
Acesso ao servico
odontolégico durante a
gestacéo
N&o foi ao dentista 67 16 72,7 51 70,8
Foi ao dentista 27 6 27,3 21 29,2
1,0000

*Numero total inferior a 119 devido & impossibilidade de realizacdo do exame periodontal em
algumas gestantes, por motivos especificos como auséncia de dentes no sextante.

YIPC= indice Periodontal Comunitario

TSM=Salario Minimo vigente na época de coleta de dados da pesquisa (R$415,00)
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SResultado estatisticamente significativo

A tabela 3 apresenta as analises referentes a relagcdo entre o PSF e a
condigcéo periodontal em gestantes. N&o foi encontrada associagéo entre a auséncia
do PSF no servico de saude municipal e uma maior prevaléncia de doenca
periodontal em gestantes. Do mesmo modo, as necessidades de tratamento
periodontal ndo foram diferentes entre as gestantes de ambos 0s municipios, apesar

destes diferirem quanto a presenca do PSF em seus servi¢os de saude.

Tabela 3. Associacdo entre doenca periodontal materna e necessidades de
tratamento com a presenca do Programa Saude da Familia (PSF)
implantado nos servi¢cos de saude . Piacatu e Birigui, 2008.

Programa Programa
Variaveis Amostran Saude da Saude da p-
Familia Familia valor
presente ausente
n % N %
Doenca periodontal materna
Com doenca (IPC'= 3 e 4) 20 4 16,7 16 18,2
Sem doenca (IPC'=0a 2) 92 20 83,3 72 81,8 11,0000
Necessidade de tratamento
periodontal
Procedimento clinico rotineiro 84 16 100,0 68 93,2
(RAPH) 5 0 0,0 5 6,8 0,5804

Cirurgia periodontal

IPC= indice Periodontal Comunitario
IRAPzRaspagem, alisamento e polimento dental
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3.6 Discussao

Este estudo avaliou a condi¢cdo periodontal de gestantes acompanhadas em
dois municipios, um com PSF e outro sem, mostrando que apenas a idade e o fumo
foram os fatores de risco para a doenca periodontal, ndo havendo influéncia de
outras variaveis gerais e de servico de saude.

A gengivite foi a condicdo periodontal mais prevalente nas gestantes
examinadas, concordando com outros estudos na América Latina que mostram uma
prevaléncia variando entre 50% a 98%>*. As mudancas no aspecto gengival das
gestantes, com uma tendéncia ao agravamento da gengivite, torna-se mais
perceptivel frente a presenca de irritantes locais™. A higiene bucal deficiente e o
acumulo de placa devem-se em grande parte durante a gestacdo ao aumento da
frequéncia de ingestdo de alimentos acucarados e o descuido inversamente
proporcional na higienizac&o™®. O aumento nos niveis de estrégenos, especialmente
progesterona, promovem uma diminuicdo na quimiotaxia dos neutrdfilos e causa
dilatacdo dos capilares gengivais, permeabilidade e liberacdo de exudato gengival, o
gue pode explicar a exacerbacdo do processo inflamatorio gengival, uma tendéncia
a vermelhiddo e ao aumento no sangramento durante o periodo gestacional’.
Assim, a gestante pode ser considerada uma paciente com risco tempordrio, maior
gue o normal, para desenvolver complicacdes periodontais. Importante ressaltar
que a gestacdo ndo causa gengivite, mas pode agravar a condicdo pré-existente”.

Condicdo socio-econbmica, idade, raca, fumo e histéria pregressa da doenca
sao descritos na literatura como alguns dos fatores de risco para o desenvolvimento
da doenca periodontal durante a gestac&o®'®. No presente estudo, destacou-se a
associacdo com a idade e fumo; a prevaléncia da doenca foi maior na faixa etaria
dos 20 aos 34 anos, relacionada com o periodo fértil feminino. A idade mais
frequente em que a mulher fica gravida é justamente o mesmo periodo em que a
prevaléncia da doenca periodontal é mais elevada, contribuindo com uma maior
evidéncia para a relacdo entre doenca periodontal e gestagéo.

O fumo é um dos fatores de risco mais importantes para a doenga

periodontal®

. De um mesmo modo, o fumo pode apresentar resultados indesejaveis
para a mulher e para a crianca durante a gestacdo”. Um estudo com 903 mulheres
realizado durante a gestacdo e no pdés-parto concluiu que quando comparados a

perda de insercdo, indice de placa e sangramento a sondagem nestes dois
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momentos - periodo gestacional (93%) e poés-parto (87%) - ndo ha diferencas
significantes; no entanto foram encontradas diferencas em subgrupos de pacientes
com um indice maior de alteracbes periodontais como entre aquelas que fumaram
durante a gravidez e pacientes da raca negra, mostrando que tais fatores poderiam
estar exercendo um papel de fator de confundimento*®.

O indice Periodontal Comunitario permite estabelecer a necessidade de
tratamento do grupo avaliado permitindo assim um direcionamento da atuacéo
preventiva e clinica. Das 89 pacientes que apresentaram necessidade de
tratamento, apenas 5 (5,6%) tinham necessidade de tratamento clinico-cirargico
para sua condicdo periodontal, e a grande maioria das gestantes seria beneficiada
por um tratamento educativo-preventivo, que pode ser instituido de forma simples e
eficaz, visando a orientacdo das pacientes quanto a sua saude bucal.

A educacdo em saude bucal e prevencao primaria, foco principal do PSF, é a
abordagem mais eficiente no controle da doenca periodontal, ao permitir que a
gestante seja acompanhada e capacitada para o auto-cuidado. Estudos clinicos
randomizados tém mostrado a eficiéncia de atividades de prevencao voltadas para
grupos de gestantes na reducdo da cérie dentaria e melhorias na condi¢édo
periodontal durante a gestacdo?’. A hipétese testada neste estudo foi a de que as
gestantes acompanhadas no pré-natal em municipios com PSF teriam uma condicao
periodontal melhor do que aquelas atendidas em servicos sem PSF implantado.
Todavia, tal fato ndo foi observado quando comparada a prevaléncia da doenca
periodontal das gestantes em relagdo aos dois municipios com e sem PSF. A
homogeneidade entre os grupos e as acdes em saude bucal de semelhante impacto
nos dois municipios poderiam explicar os achados deste estudo.

Conill, em seu estudo, chegou a conclusédo de que a geréncia, o controle e o
acompanhamento do PSF parecem ser ainda precérios no pais?>. Ndo podemos
afirmar isso em relacdo ao municipio em estudo, visto que néo foi objetivo do estudo
avaliar as acodes locais do PSF. No entanto, a semelhanca entre os resultados de
ambos 0s municipios mostra que esta havendo falhas dentro do servico de saude.
As atividades de prevencéo nao estao sendo realizadas de forma eficaz, claramente
observado pela baixa condicdo de saude periodontal observada nas gestantes
atendidas em ambos os municipios. O principal objetivo do PSF, que é a promogéao
de saude, ndo foi devidamente alcancado, o que coloca em risco a saude do grupo

acompanhado e a qualidade do atendimento.
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O acesso aos servicos odontolégicos durante a gestacdo ndo exerceu
influéncia na condicdo periodontal das gestantes. Os municipios mostraram um
percentual baixo de atendimento odontologico as pacientes (28,8%), situacdo ja
esperada diante do quadro de dificuldade que o pais ainda apresenta em oferecer
tratamento odontoldgico integral & populacdo®, sendo ainda mais complicado a
oferta desse servico para 0 grupo de gestantes, que culturalmente evita ir ao
dentista durante a gestacéo por medo e avers&o ao tratamento dentario®*. Resultado
semelhante foi encontrado em uma pesquisa realizada com um grupo de maes
atendidas durante a campanha de vacinacdo em municipio da mesma regido
administrativa deste estudo, quando foi questionado a consulta ao dentista durante a
gestacdo, obtendo-se a taxa de 29%%. Sabe-se que o acompanhamento da
gestante pela equipe de saude bucal é necessario para a prevencao e controle das
doencas as quais ela esta sob o risco de adquirir, além de promover bem estar bucal
e geral. A dificuldade no acesso ao servico odontolégico é preocupante e chama a
atencdo das autoridades e profissionais de saude para essa lacuna no servico de
saude, problema este que ndo é exclusividade dos municipios participantes deste
estudo e que ja foi amplamente discutido na literatura®*™*2.

Sao necesséarios uma melhor organizacao das acfes na pratica odontologica
na estratégia de salude da familia, identificacdo dos grupos de risco em cada
territdrio, monitoramento das gestantes e integracao dos profissionais envolvidos no
pré-natal.

Os pontos fortes deste trabalho incluiram o delineamento do estudo e a
representatividade das populacdes avaliadas. Por outro lado, as diferencas no porte
dos municipios, apesar das caracteristicas soOcio-econbmicas semelhantes da
populacdo, podem representar um viés de confundimento. Entretanto estes fatores
negativos foram compensados pela qualidade das informagdes e o cuidado na
andlise dos dados.
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3.7 Conclusao

A partir dos achados deste trabalho, pode-se concluir que houve uma alta
prevaléncia de alteracGes periodontais durante a gestacdo, ndo havendo influéncia
do Programa Saude da Familia na condicdo encontrada, embora a prevencao
primaria seja um dos principios do programa. Dentre as variaveis de risco, a idade
das gestantes e o habito de fumar foram os fatores associados com a presenca da
doenca periodontal. Ha necessidade de melhor planejamento e execucdo das acdes
nos servicos de saude, além da énfase em cuidados preventivos de saude bucal no

grupo de gestantes durante o pré-natal.
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4.1 Resumo

A doenca periodontal (DP) durante a gestacdo, em conjunto com outras variaveis
sécio-economico-demograficas e de assisténcia a saude, tem sido citada como um
importante fator de risco para o parto prematuro (PP) e recém-nascido de baixo peso
(BP). O objetivo deste estudo foi avaliar a doenca periodontal de gestantes e
verificar a associacao desta condi¢cdo e do Programa Saude da Familia (PSF) com a
prevaléncia de PP e BP. Trata-se de estudo de coorte conduzido em dois municipios
brasileiros, sendo um deles com PSF implantado. Foram realizados exames bucais
durante a gestacdo e acompanhamento das pacientes até nascimento da crianca.
Os resultados foram verificados por meio de analises estatisticas bivariadas
(a=0,05). Foram examinadas todas as gestantes (n=119) cadastradas no servigos
publicos de saude de ambos os municipios. Doenca periodontal, representada pela
presenca de bolsas rasas e profundas, foi observada em 20% das gestantes,
enquanto a perda de insergcéo periodontal superior a 4 mm foi verificada em 23,5%.
Criancas prematuras e de baixo peso foram observadas em 15,8% e 10,5% da
populacado, respectivamente. Ndo foi encontrada associacdo estatistica entre DP
materna e PP (p=1,000) e BP (p=1,000). A auséncia do PSF nao foi associada com
uma maior prevaléncia do PP (p=1,000) nem BP (p=0,394). Desse modo, a doenca
periodontal materna nao foi considerada um fator de risco para o nascimento de
bebés prematuros e com baixo peso na populacédo avaliada, assim como a auséncia

do PSF néo influenciou na ocorréncia da prematuridade.

UNITERMOS
Doencas periodontais; trabalho de parto prematuro; recém-nascido de baixo peso;

gestantes; fatores de risco; Programa Saude da Familia.
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4.2 Introducao

A doenca periodontal é uma patologia infecciosa causada
predominantemente por microorganismos anaerébios gram-negativos que colonizam
a regido subgengival e causam aumento local e sistémico de citocinas e
prostaglandinas®. Este processo infeccioso pode resultar em um desequilibrio entre
as acoes de agressao e defesa sobre os tecidos de sustentagéo e protecdo do dente
levando a destruicdo de estruturas do periodonto®?°. A doenca periodontal pode ser
exacerbada por diversos fatores de risco, dentre eles o fumo, as doencas de ordem
sistémica, as medicacbes como esterdides, anti-epilépticos e contraceptivos orais,
além de apresentar uma maior prevaléncia em determinados periodos do ciclo vital,
como a gestacdo’*'®. Na gestante, as alteracbes da composicdo da placa sub-
gengival e a concentracdo de hormdnios sexuais responsaveis por alterar a reacao
imunologica, como o0 estrégeno e a progesterona, sdo fatores que influenciam a
resposta do periodonto reduzindo a capacidade do organismo em reparar e manter
os tecidos gengivais®. Entre 60 a 75% das gestantes hd manifestacdo de algum
grau da doenca periodontal®*.

O parto prematuro (menos de 37 semanas de gestacdo) e nascimento de
criancas de baixo peso (menos de 2.500 g) sdo considerados problemas de saude
publica por estarem ligados diretamente & morbidade e mortalidade perinatal®®.
Aproximadamente 2 milhdes de bebés de baixo peso nascem todos os anos, devido
a partos prematuros ou problemas com o crescimento fetal, na maioria dos casos em
paises em desenvolvimento?’; no Brasil, segundo dados do Ministério da Saude, a
proporcéo de nascidos vivos com baixo peso é de 8,12%*. Orgéos governamentais e
organizacdes internacionais, como o Ministério da Saude Brasileiro, a Organizacao
Mundial da Saude e a UNICEF, tém promovido acfes de protecédo a saude da mée e
da crianca com o intuito de intensificar o cuidado a este grupo de risco. No pais, a
implementagdo da Estratégia Saude da Familia tem como um dos objetivos
principais a promogé&o do cuidado primario em saude, com um foco especial sobre a
atencdo pré-natal e infantil®.

Dentre os fatores de risco associados ao parto prematuro e de baixo peso
estdo a idade materna, condi¢cbes socio-econdmicas, o consumo de alcool, drogas e

fumo, condi¢des sistémicas como hipertensdo e diabetes, assisténcia a saude
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durante a gestacdo, complicacdes prévias e infeccbes crbénicas, como infeccbes do
trato geniturinario’. Em relacdo a esta ultima, devido & similaridade na patogénese
das infeccOes a distancia causadas por microorganismos gram-negativos, tem-se
guestionado a possibilidade de a doenca periodontal atuar como um fator de risco
adicional na ocorréncia de partos prematuros e de baixo peso****?°. Os patégenos
periodontais podem estar presentes na circulagao sistémica e estarem ligados ao
desenvolvimento de mecanismos envolvendo mediadores inflamatérios, como as
interleucinas, prostaglandinas e fator de necrose tumoral, ou a uma invasao
bacteriana direta a placenta podendo afetar o desenvolvimento do feto e precipitar o
nascimento prematuro®*?®. Tais achados, entretanto, ndo foram confirmados por
outros estudos que nao encontraram associacdo entre a doenca periodontal e o

822 nascimento de bebés de baixo peso®®

nascimento de prematuros de baixo peso
ou partos prematuros’’. Uns dos fatores que tém sido responsaveis pela
inconsisténcia destes achados sédo os diferentes métodos utilizados para definir a
doenca periodontal ou mensurar a extensdo e severidade da doenca®. Varias
revisdes sistematicas™82°2"2° foram realizadas envolvendo esta tematica; do
mesmo modo, porém, os resultados permanecem controversos e todas as revisdes
apontam para a necessidade de estudos multicéntricos com um desenho mais
apropriado.

O objetivo deste estudo foi avaliar a condicdo periodontal de gestantes e
analisar a associacdo da doenca periodontal materna com o peso e prematuridade
dos recém-nascidos, além de verificar a influéncia da presenca do Programa Saude
da Familia no servigco de saude municipal sobre a prevaléncia do parto prematuro e

baixo peso ao nascimento.
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4.3 Material e método

Este estudo de coorte prospectivo com gestantes e criancas foi desenvolvido
em dois municipios brasileiros - Piacatu e Birigui - localizados na regido noroeste do
Estado de Sdo Paulo. Os municipios participantes apresentam caracteristicas socio-
econdmico-demograficas semelhantes, diferindo quanto aos servicos de salde
municipais. Piacatu tem o PSF implantado como estratégia de atencdo a saude; ja
Birigui € um dos Unicos municipios da regido a ndo ter implantado o programa.
Piacatu e Birigli possuem, respectivamente, uma populacdo estimada de 4.679 e
106.313 habitantes, 98,8% e 88,7% residentes em area urbana, de acordo com
IBGE (Contagem populacional, 2007). Piacatu apresenta 1 Unidade de Saude da
Familia (PSF) e Birigui 8 Unidades de Saude e 1 Centro de Saude, contabilizando 9
Estabelecimentos de Assisténcia a Saude em funcionamento. Todas essas unidades
fizeram parte do estudo.

Inicialmente, foi feito contato com as Secretarias de Saude dos municipios
com o intuito de sensibilizar os gestores sobre a importancia da pesquisa e obter
autorizacdo para a sua realizacao. Foi feito o diagndstico situacional nos municipios
em relacdo ao atendimento das gestantes. Durante um periodo de dois meses, entre
maio e junho de 2007, foi realizado o registro de todas as gestantes acompanhadas
em ambos 0s municipios. Para isso, foram realizadas visitas as Unidades e Centros
de Saude de Piacatu e Birigtii e feito o contato com as equipes de saude da familia.

Foi realizado um estudo piloto, para adequacgédo do instrumento de coleta de
dados, afericdo das dificuldades encontradas e capacitacdo/calibracdo dos
pesquisadores envolvidos no projeto, com mulheres cadastradas na Clinica de
Gestantes da Faculdade de Odontologia de Aracatuba - UNESP.

ApOs a aprovacdo deste projeto de pesquisa pelo Comité de Etica da
Faculdade de Odontologia de Aracatuba - UNESP (Processo FOA 2006-01471), os
sujeitos da pesquisa foram esclarecidos previamente que a participacdo no estudo
seria voluntaria e, ainda, que suas identidades seriam mantidas em sigilo absoluto.

Foram incluidas na pesquisa as gestantes acompanhadas no pré-natal de
ambos 0s municipios, totalizando 119 pacientes. Como critério de exclusdo, ndo
participaram gestantes que estavam em seu primeiro ou segundo més de gestacao,

devido ao prazo estabelecido pelo projeto de pesquisa para coleta de dados sobre o
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nascimento das criancas, e gestantes cujos enderecos eram desconhecidos ou
foram perdidos pelas unidades de saude. Foram incluidas as gestantes a partir do
terceiro més de gestacdo. As participantes foram acompanhadas até o nascimento
de seus bebés, quando entdo foram coletados dados sobre o peso (em gramas),
idade gestacional (em semanas) e assisténcia no parto.

Exames bucais e entrevistas semi-estruturadas foram realizadas durante a
gestacdo, em domicilio, por uma equipe previamente calibrada. Os exames foram
realizados em uma U(nica sessdo, durante o segundo ou terceiro trimestre.
Questionarios abordando aspectos socio-econdémico-culturais foram criados e
testados, e o termo de consentimento livre esclarecido foi obtido para cada paciente
no momento da primeira coleta dos dados.

Para o exame intra-bucal foi utilizado o indice Periodontal Comunitario (IPC) e
Perda de Insercdo Periodontal (PIP), recomendados pela Organizacdo Mundial da
Salde para levantamentos epidemiolégicos de saude bucal®. Os exames foram
conduzidos sob padrdes pré-estabelecidos, respeitando-se as normas de
biosseguranca

Os dados referentes as criancas foram coletados até um més apds o seu
nascimento. As maes foram questionadas sobre o peso e idade gestacional da
crianca ao nascimento, sendo uilizados o Cartdo da Crianca — cartdo individual e
personalizado que cada recém-nascido recebe na unidade onde foi assistido, como
forma de controle dos dados sobre sua saude - ou registros dos servicos de saude
para confirmar a informacao relatada pela méae.

Todas as fichas foram conferidas e digitadas em bases eletronicas criadas
nos softwares Epi Buco® e Epi Info® versdo 3.2. As variaveis foram descritas por
meio de médias e proporcdes (%). Como fator de exposicdo foi considerada a
doenca periodontal materna durante a gestacao, caracterizada como a presenca de
bolsa periodontal rasa e profunda, correspondendo aos cédigos 3 e 4 do IPC. O
desfecho — parto prematuro e baixo peso ao nascer — foram descritos como idade
gestacional inferior a 37 semanas e peso abaixo de 2.500 gramas. Foram realizadas
analises estatisticas, incluindo o Teste do Qui-quadrado e Teste Exato de Fisher, ao
nivel de significancia de 5% (a=0.05), utilizando-se 0s programas estatisticos Epi
Info® e GraphPad Instat3®. Outras variaveis consideradas na literatura como fatores
de risco em potencial para o parto prematuro foram avaliadas neste estudo (idade,

raca, estado civil, classe social, situacdo empregaticia da mae, escolaridade
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materna, hébito de fumar, consumo de bebidas alcodlicas, problema de saude geral
na mae, problema de saude geral na familia, historia pregressa de aborto natural e
parto prematuro, tipo de parto e atendimento hospitalar). Também foram verificadas
as associacfes entre parto prematuro e/ou baixo peso ao nascer e a auséncia do

PSF nos servigos de saude municipais.
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4.4 Resultados

A tabela 1 apresenta as caracteristicas socio-econdmico-demograficas do
grupo avaliado. A idade média das participantes foi 24,7 anos (24,7+5,9), sendo que
mais da metade (61,4%) pertenciam a raca negra ou parda. De um modo geral,
eram gestantes em idade jovem, classe econdmica baixa, nivel educacional

mediano e donas de casa vivendo em situacao conjugal estavel.

Tabela 1 - Caracteristicas socio-econdmico-demogréaficas das gestantes
incluidas no estudo (n=119). Piacatu e Birigui, 2008.

Caracteristicas N %
Idade
11-14 2 1,7
15-19 21 17,6
20-34 90 75,6
35-44 6 5,0
Cor
Parda 59 49,6
Branca 46 38,7
Negra 14 11,8
Escolaridade
Analfabeta 1 0,8
Até ensino fundamental 39 32,8
Até ensino médio 71 59,7
Até ensino superior 8 6,7
Situacédo conjugal
Casada/Amasiada 94 79,0
Solteira 21 17,6
Divorciada 2 1,7
Vilva 2 1,7
Renda Familiar (SMY)
R$0-415 (1 SM) 26 21,9
R$416-830 (2 SM) 43 36,1
R$831-1.245 (3 SM) 35 29,4
R$1.246-1.660 (4 SM) 9 7,6
R$1.661-2.490 (5 a 6 SM) 5 4.2
> R$2.490 (acima de 6 SM) 1 0,8
Situagcdo empregaticia
Nao trabalha 59 49,6
Empregada 46 38,6
Autbnoma 7 5,9
Estudante 7 5,9

TSM=Salario Minimo vigente na época de coleta de dados da pesquisa
(R$415,00)
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A avaliacdo da condicdo periodontal das participantes por meio do indice
Periodontal Comunitario mostrou que apenas 8% destas apresentaram periodonto
saudavel (IPC=0). A figura 1 mostra a distribuicAo das gestantes segundo as
categorias do indice. Gengivite, correspondendo a presenca de sangramento e
calculo (IPC=1-2) foi a condicdo mais comum observada, em detrimento da
periodontite, correspondendo a presenca de bolsas periodontais (IPC=3-4). Do
mesmo modo, foi observada uma baixa prevaléncia de perda de insercdo superior a

4 mm (Figura 2).

Figura 1 -. Distribuicdo percentual das gestantes de acordo com a condigéo
periodontal avaliada por meio do Indice Periodontal Comunitario (IPC).
Birigui e Piacatu (SP), 2008.
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Figura 2 - Distribuicao percentual das gestantes de acordo com a perda de
inser¢cdo avaliada por meio do Indice de Perda de Inser¢cdo Periodontal
(PIP). Birigui e Piacatu (SP), 2008.

Dentre as 119 gestantes participantes do estudo, 95 foram avaliadas no
periodo pés-parto, obtendo uma taxa de acompanhamento da coorte de 79% . As
vinte e quatro gestantes (drop-out) que ndo puderam ser acompanhadas mudaram
de endereco e ndo puderam ser encontradas para a avaliacdo posterior.

Criancas prematuras e de baixo peso foram observadas em 15% da amostra
(Figura 3). A tabela 2 apresenta as andlises referentes a relacdo entre a doenca
periodontal materna e o nascimento de criancas prematuras (p=1,000) ou de baixo
peso (p=1,000), ndo revelando uma associacdo estatisticamente significativa. Do
mesmo modo, a auséncia do PSF néo foi associada com uma maior prevaléncia do

parto prematuro (p=1,000) nem baixo peso (p=0,394) (Tabela 3).
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Figura 3 - Distribuicdo percentual das gestantes de acordo com a idade
gestacional (prematuro <37 semanas) e peso ao nascimento (baixo peso <
2.500 gr). Birigui e Piacatu (SP), 2008.

Tabela 2 - Associacdo entre doenca periodontal materna e nascimento de criangas
prematuras e de baixo peso. Birigui e Piacatu, 2008.

Gestantes com Gestantes sem bolsa
Variaveis Amostra bolsa periodontal >= periodontal p-valor
n 4mm (cédigo IPC*3e4)  (cédigo IPC'0a 2)
n % N %
Prematuridade
Prematuro 15 3 11,5 12 17,4
Nascimento a termo 75 18 88,5 57 82,6 1,000
Peso ao nascer
Baixo peso (<2.5009) 10 2 9,5 8 11,8
Peso normal (2.500g ou +) 79 19 90,5 60 88,2 1,000

YIPC= Indice Periodontal Comunitario

Tabela 3 - Associacdo entre parto prematuro e baixo peso ao nascimento com a
presenca do Programa Saude da Familia (PSF) implantado nos servicos de saude.
Birigui e Piacatu, 2008.

Programa Salde da Programa Saude da

Variaveis Amostra Familia ausente Familia presente p-valor
n
n % N %

Prematuridade

Prematuro 15 12 15,6 3 16,6

Nascimento a termo 80 65 84,4 15 83,4 1,000
Peso ao nascer

Baixo peso (<2.5009) 10 7 9,1 3 16,6

Peso normal (2.500g ou +) 85 70 90,9 15 83,4 0,394

*IPC= Indice Periodontal Comunitario

54
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Nenhuma das variaveis maternas  soOcio-econdmico-demograficas,
relacionadas a saude e assisténcia ao parto mostraram-se como fator de risco para

0 parto prematuro neste estudo (Tabela 4).

Tabela 4 - Associacdo entre parto prematuro e varidveis maternas. Birigui e Piacatu, 2008.

Variaveis Nascimento pré-termo (%) p-valor
Idade

11-14 0,0

15-19 71

20-34 18,9

35-44 0,0 0,449
Raca

Negra 23,1

Parda 16,7

Branca 12,5 0,648
Estado civil

Casada/amasiada 16,7

Solteira 14,3

Vilva 0,0

Divorciada 0,0 0,889
Classe social®

Baixa 11,4

Média 21,3

Alta 0,0 0,292
Situacdo empregaticia da mée

Autbnoma 16,7

Funcionaria privada ou publica 18,2

Estudante ndo remunerada 0,0

Desempregada ou dona de casa 15,7 0,781
Escolaridade materna

Analfabeta 0,0

Ensino fundamental 14,3

Ensino médio 17,2

Ensino superior 12,5 0,942
Habito de fumar

Fumante 30,8

Nao fumante 13,6 0,212
Consumo de bebidas alcodlicas

Bebe 20,0

N&o bebe 15,4 0,703
Problema de salde geral na mae

Presente 19,2

Ausente 13,2 0,522
Problema de saude geral na familia

Presente 16,3

Ausente 0,0 1,000
Historia pregressa de aborto natural

Presente 11,1

Ausente 16,9 1,000
Histéria pregressa de parto
prematuro 16,7

Presente 15,6 1,000

Ausente
Tipo de parto

Parto cesariana 10,9

Parto normal 25,8 0,076
Atendimento hospitalar

Sistema particular 111

Sistema conveniado 0,0

Sistema publico 17,9 0,334

gClassiﬁca(;f?lo de classe social segundo critérios do 6rgdo nacional ABEP (Associacao Brasileira
de Empresas de Pesquisa)
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45 Discussao

Este estudo verificou a condicdo periodontal da mae durante a
gestacao e avaliou a relacéo desta e a auséncia do Programa Saude da Familia nos
servicos de saude com a ocorréncia de partos prematuros e de baixo peso. Nao foi
encontrada associacdo estatistica entre 0os grupos, demonstrando que tais fatores
nao podem ser classificados como de risco no contexto deste estudo.

Diversos trabalhos na literatura tém apontado para a relacdo entre doenca
periodontal e parto prematuro. Uma meta-analise com estudos epidemiolégicos
observacionais mostrou que mulheres com doenca periodontal ativa teriam um risco
4 e 5 vezes maior de terem partos prematuros e bebés com baixo peso,
respectivamente, quando comparadas com mulheres apresentando um periodonto
saudavel®. No entanto, os achados na literatura tém se mostrado inconsistente
devido as diferencas metodoldgicas e populacionais. Neste estudo foi utilizado o
critério internacional proposto pela Organizacdo Mundial da Saude para diagnéstico

e classificacdo da doenca periodontal®

com o intuito de padronizar os resultados e
assim permitir a comparabilidade dos achados. Apesar disso, ainda encontramos
dificuldade para comparar nossos resultados com os demais, em vista da grande
variabilidade entre os trabalhos, como tém demonstrados as revisfes sistematicas
realizadas neste campo®®26:2729,

Os estudos conduzidos em ambito nacional também tém divergido quanto a
confirmacéo da relacdo doenca periodontal-parto prematuro >"*°. No estudo de
caso-controle abrangendo 174 puérperas assistidas em trés hospitais publicos no
municipio de Sdo Paulo, Brunetti et al.” (2002) encontrou evidéncia estatistica para
aceitar uma associacao significativa entre a presenca da doenca periodontal e a
ocorréncia do nascer prematuro associado ao baixo peso. Em outra situacao,
utilizando o indice Periodontal Comunitario de Necessidade de Tratamento (CPITN)
— uma versdo anterior do indice Comunitario Periodontal, Silva et al.*® (2001)
examinaram 89 gestantes no terceiro trimestre do periodo gestacional e nao
encontraram diferencgas estatisticas entre mulheres com ou sem doencga periodontal,
do mesmo como n&o foi encontrado no presente estudo. Bassani et al.? (2007), em
Pelotas, avaliaram 251 casos e 550 controles e ndo encontraram correlacéo
estatistica significante com o nascimento de criancas de baixo peso; as méaes que

apresentaram doencga periodontal moderada e severa tinham menor grau de
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escolaridade, classe social mais baixa, fumavam antes ou durante a gravidez, eram
hipertensas e frequentaram poucas consultas de acompanhamento durante o
periodo pré-natal. Variaveis de ordem social, demogréafica, econémica, relacionadas
a saude materna e assisténcia ao parto, assim como o historico de habitos deletérios
a saude e de intercorréncias da gestacdo sdo importantes fatores de risco que
devem ser avaliados concomitantemente com o presenca da doenga periodontal,
visto que podem estar atuando como fatores de confundimento. Em nosso estudo,
nenhuma dessas variaveis foi relacionada com a prematuridade das criancas
avaliadas.

Uma das possiveis explicacfes para a doenca periodontal ndo ter mostrado
nenhuma correlacdo com a ocorréncia de partos prematuros e de baixo peso no
presente estudo foi a baixa prevaléncia de doenca periodontal na populacéo
avaliada, sendo que estava presente em sua forma mais branda — gengivite - nédo
estabelecida como fator de risco para prematuridade. A idade da mae é outro fator
importante, porém a maior parte das gestantes neste estudo encontravam-se entre
15-34 anos, excluindo-se da faixa etaria de risco — adolescéncia e idade madura.
Outra possibilidade é que a alta incidéncia de desenvolvimento de prematuros esta
relacionada a grupos com poucos anos de formacao escolar'’; no presente trabalho
mais de 65% das gestantes relataram ter freqlientado o ensino médio ou superior.

A disparidade dos resultados observados na literatura em relacdo as
diferentes magnitudes de risco pode ser resultante de um viés de publicacdo, uma
vez que estudos com resultados negativos ndo sdo favoraveis para publicacdo?.
Outros fatores que podem explicar esta diversidade sdo a etnia das populacdes e 0s
fatores culturais diversos observados em diferentes estudos®.

A auséncia da relacéo entre Programa Saude da Familia (PSF) e prevaléncia
de partos prematuros e de baixo peso pode ser explicada pela semelhanca entre os
municipios quanto aos seus grupos de risco e aos servicos de saude. Apesar de em
um municipio o PSF estar implantado e em outro ndo, os indicadores de saude e de
assisténcia tém mostrado valores muito proximos, o0 que contribui para que as
populacdes de ambos 0s municipios sejam consideradas homogéneas. Apesar
disso, é esperado que o PSF atue de forma incisiva na promoc¢ao de saude de
grupos especiais, como as gestantes e criangas, promovendo ac¢des que diminuam

as taxas de morbidade e mortalidade infantil.
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Os pontos fortes deste trabalho incluem a representatividade da populagao
avaliada e o delineamento do estudo, sendo que estudos de coorte prospectivos sdo
preferiveis a estudos de desenho retrospectivo, ja que estes Ultimos apresentam um
menor controle sobre os viéses. Dentre 0s pontos negativos, encontram-se o alto
custo operacional e a perda de seguimento de algumas pacientes, mostrando o
quanto é dificil conseguir o comprometimento dos sujeitos com a pesquisa.
Entretanto estes fatores sdo contornaveis e foram compensados pela qualidade das
informacdes e o cuidado na analise dos dados.

Apesar de ndo encontrarmos dentre os estudos realizados até agora uma
evidéncia segura quanto a associa¢ao entre doenca periodontal e parto prematuro, é
necessario destacar a importancia de uma condicdo saudavel periodontal para
minimizar os riscos em relacdo aos desfechos pré-maturidade ou baixo peso ao
nascer dos bebes. Desta forma, hd necessidade de acBes de prevencao dessa
condicao bucal durante a gestacao e periodo pré-natal. Tais a¢des juntamente com
a educacdo em saude podem melhorar a condicdo bucal durante e depois do
periodo gestacional e assim prevenir ou reduzir a ocorréncia de varias complicacdes

que podem comprometer o estado de saude geral da mée e da crianca.
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4.6 Conclusao

N&o houve associagcdo entre doenca periodontal materna e nascimento de
bebés prematuros e com baixo peso na populacao avaliada, assim como a auséncia
do Programa Saude da Familia ndo influenciou na ocorréncia da prematuridade.
Outros fatores néo identificados neste estudo podem estar atuando como co-fatores
de risco para o parto prematuro e baixo peso ao nascer, havendo a necessidade de
acompanhamento do par mae-bebé pelos servigos de atendimento em saude.
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4.7 Abstract

The periodontal disease (PD) during pregnancy, together with other socio-economic-
demographic and health assistance variables, has been cited as an important risk
factor for preterm (PT) and low birth weight (LBW). The aim of this study was to
evaluate the periodontal disease of pregnant women and to verity the association of
this condition and the Family Health Program (FHP) with the prevalence of PT and
LBW. This is a cohort study carried out in two Brazilian cities, one of them with FHP
in operation. Oral exams were conducted during pregnancy and patients were
followed up until offspring birth. Results were verified through bivariate statistical
analysis (0=0.05). All pregnant women (n=119) registered in the public health
services of both cities were evaluated. Periodontal disease, represented by the
presence of shallow and deep pocket, was observed in 20% of pregnant women,
while periodontal attachment loss superior to 4 mm was reported in 23.5%.
Premature and low birth weight babies were observed in 15.8% and 10.5% of
population, respectively. It was not found statistical association between maternal PD
and PT (p=1.000) and LBW (p=1.000). The absence of FHP was not associated to a
higher prevalence of PT (p=1.000) nor LBW (p=0.394). Hence, the maternal
periodontal disease was not considered a risk factor for preterm low birth weight in
this population, as well as the absence of FHP did not influence the occurrence of

prematurity.

UNITERMS
Periodontal diseases; premature obstetric labor; low birth weight infant; pregnant
women; risk factors; Family Health Program.
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Anexo B - Perfil epidemiologico de Saude Bucal de
Gestantes cadastradas no SISPRE-NATAL do municipio
de Birigui/Piacatu SP 2007

Perfil epidemioldgico de Saude Bucal de
Gestantes cadastradas no SISPRE-NATAL do
municipio de Birigui/Piacatu SP 2007

Examinador Anotador

Data_ / /2007

Nome da Gestante

Idade anos Gestacao: meses semanas

Realizacao do exame D
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Anexo C — Roteiro Entrevista — Fase 1

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
“JULIO DE MESQUITA FILHO”
CAMPUS DE ARAGCATUBA - FACULDADE DE ODONTOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA PREVENTIVA E SOCIAL

ROTEIRO ENTREVISTA

Entrevista N° 1. Data / / 2007
2. Municipio 3.PSF( )sim ( )néo
4. UBS 5. Gestagéo: meses e/ou semanas

IDENTIFICACAO E CONDICAO SOCIO-EDUCACIONAL MATERNA

6. Nome:

7. Idade (na presente data): 8. Data de nascimento.: / /

9. Endereco: N° Complemento

10. Bairro: 11. CEP: 12. Local de residéncia:( )urbano ( ) rural

13. Moradia: ( ) Propria ( ) Propria em aquisicdo ( ) Alugada ( ) Cedida ( ) outros

Telefone (dentro do parénteses o DDD ) 14. Residencial:( ) 15. Celular Proprio: ()
16. Orelhdo: () 17. Nome do parente:

18. Telefone do parente: ()

19. Nome de um amigo/ vizinho: 20. Telefone: ()

21. Trabalho gestante: () 22. Trabalho parente: ()

Assinale o nome grau de parentesco: ( ) marido ( ) méae/pai ( ) amigo(a) ( ) outros

23.Cor: ( )branca ( )parda ( )negra ( )amarela ( )indigena
24. Estado civil: () solteira ( )casada ( )vidva ( )divorciada ( ) amasiada
25. Profissdo: () autbnoma ( ) funcionaria pablica () funcionaria privada () estudante desempregado

() outro

() ndo trabalha 26. Recebe remuneracéo individual? Sim () Néo ( )
27. Escolaridade:( )analfabeta ( )fundamental incompleto ( )fundamental completo ( )médio incompleto
() médio completo ( ) superior incompleto ( ) superior completo
28. Profissao do pai: () nao trabalha () funcionario publico ( ) funcionario privada ( ) ndo sabe

( ) autbnomo ( ) estudante desempregado ( ) outro

29. Escolaridade do pai: ( )analfabeto ( )fundamental incompleto ( )fundamental completo (...)ndo sabe
(' )médio incompleto (  )médio completo ( )superior incompleto ( )superior completo

30. Renda familiar: reais  31. Classe social (n&o preencher agora)
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Legenda

Posse de automével: ()

Numero de banheiros na residéncia: ()

0 - N&o possui

Vocé tem televisdo a cores?: ()

Vocé tem aspirador de p6? ()

1 - Possui um

Vocé tem freezer (ou geladeira duplex)? (

)

Vocé tem maquina de lavar/tanquinho? (

)

2 - dois

Vocé tem geladeira?: ()

Vocé tem radio? ()

3- trés

Vocé tem videocassete ou DVD?: ()

Vocé tem empregada doméstica? ()

4 -quatro ou mais

HISTORIA MEDICA E FAMILIAR

32. Quantos filhos nascidos e vivos vocé tem?: ( )nenhum ( )1 ( )2 ( )3 ( )4oumais

33. Teve algum aborto natural?: (

) sim (

yndo ( ) 34.Numero de abortos:

35. Causa(s):

36. Teve algum parto prematuro?: ( ) Sim ( ) Ndo. 37. Quantos?:

38. De quantos meses?

39. Qual(is) foi(ram) o(s) tipo(s) de parto(s) que vocé teve? : () normal ( )cesérea ( )ambos ( ) NDA

40. Vocé sabe que tipo de parto vocé nasceu?: (

41. Vocé planejou essa gravidez? (

)sim ( )ndo Por qué?

)normal ( ) ceséarea (

) ndo me lembro/ néo sei

42. Quando chegar a “hora do parto” o que vocé mais gostaria que acontecesse ao chegar ao hospital ?

(pode ser marcado mais de uma questao)

() que houvesse um atendimento médico imediato;

() que houvesse o atendimento no préprio hospital ndo precisando ser transferida para outra instituicao;

() que eu e meu bebé fossemos atendidos por uma equipe médica atenciosa e competente.
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Anexo D - Roteiro Entrevista — Fase 2

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
unesp “JULIO DE MESQUITA FILHO”
CAMPUS DE ARACATUBA - FACULDADE DE ODONTOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUA QA'O EM ODONTOLOGIA PREVENTIVA E SOCIAL

ROTEIRO ENTREVISTA

Nome da mae Data / /200
Nome do pai

Municipio PSF( )sim ( )néo

Nome da crianca

Idade _ meses

IDENTIFICACAO DA CRIANCA E HISTORICO MEDICO — NUTRICIONAL (preencher apenas 1 vez)
1. Sexo ( )Masculino ( )Feminino

2. Nascimento
Data / /200

Peso ao nascer gramas

Idade gestacional () 37 ou mais semanas ( ) menos de 37 semanas
3. Seu bebé foi amamentado no peito: () no 1° dia do nascimento.

() apartir do 2° dia

() apartir do 3°dia

() ndo mamou

Quanto tempo demorou para a 12 mamada?__hs

PRIMEIRA CONSULTA DA MULHER APOS O NASCIMENTO DO BEBE DURANTE A
GRAVIDEZ

4. Fez pré-natal? ( )sim( )néo N° de consultas: () menos de 6 ( )maisde6

5. Vocé participou de alguma atividade de grupo, relacionada a gravidez, durante a gravidez?

—~

)sim ( )ndo ( ) n&omelembro 7.1. Se sim, o que fez? Em que local?

»

. Durante a gravidez vocé foi ao dentista? ( )sim ( )ndo ( ) ndo melembro Porqué?

Se sim, quantas vezes?

~

. Quando procurou o dentista, foi atendida? () sim () néo Se néo, por que?
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HABITOS
8. Vocé fuma? ( )sim ( )néo

9. Se ndo, ja fumou no passado: ( )sim ( )ndo 77. 1 Porquantotempo?( )lab
anos

( )6 al0anos ()10 a20anos () mais de 20 anos

10. Se sim, qual a frequéncia? ( ) raramente (1 vez ao més) ( ) quinzenalmente (a cada 2
semanas)
() semanalmente (1 a 3 vezes por semana) ( ) sempre (4 vezes por semana ou mais - todos

os dias)

11. Quantos cigarros vocé fuma pordia? ( )l a5cigarros ( )6 al0cigarros ( ) mais de
10 cigarros

12. Ha quanto tempo vocé fuma? ( )1la5anos ( )6alO0anos ( )10a20anos ( )
mais de 20 anos

13. Vocé convive com alguém que fuma? ( ) Sim ( )N&o 79.1. Com quem?

14. Vocé bebe (bebida alcodlica)? ( ) Sim () N&o

15. Se sim, qual a freqiéncia? ( ) raramente (1 vez més) ( ) quinzenalmente (a cada 2
semanas)

() semanalmente (1 a 3 vezes por semana) () sempre (4 vezes por semana ou mais -
todos os dias)

16. Quanto vocé bebe porvez? ( )lcopo ( )2a5copos ( ) maisde5 copos

17. Ha quanto tempo vocé bebe? ( )lab5anos ( )6alOanos ( )10a20anos ( )
mais de 20 anos

18. Qual o tipo de bebida que vocé consome (pode assinalar mais de uma opg&o)? () cerveja

() pinga
( )vinho ( )whisky ( ) outras

19. Vocé mudou a sua alimentacdo durante a gestacdo? ( )sim( )ndo 86. Se sim,

como?
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Anexo F — Normas de Publicacdo da Revista Brasileira em
Odontopediatria e Clinica Integrada

1. DAS NORMAS GERAIS

1.1. A Revista “Pesquisa Brasileira em Odontopediatria e Clinica Integrada” € um
peridédico especializado, de publicacdo quadrimestral, aberto a contribuicbes da
comunidade cientifica nacional e internacional, distribuida a leitores brasileiros e
estrangeiros. Tem por finalidade publicar trabalhos cientificos originais sobre temas
relevantes para a Odontologia.

1.2. Idioma: Os trabalhos devem ser redigidos em portugués. Trabalhos em inglés
ou espanhol somente serdo considerados para publicacdo quando redigidos por
autores estrangeiros.

1.3. O conteudo dos trabalhos néo reflete, necessariamente, a opinido do Conselho
Editorial.

1.4. Os originais e as ilustracdes ndo serdo devolvidos aos autores.

1.5. Envio de Trabalhos: Os trabalhos devem ser enviados para o endereco
EDITOR CIENTIFICO

Pesquisa Brasileira em Odontopediatria e Clinica Integrada

Agéncia Cidade Universitaria, Caixa Postal 5102

Universidade Federal da Paraiba

Joéo Pessoa/PB, Brasil CEP: 58051-970

2. CATEGORIA DE ARTIGOS

2.1. Artigos originais - Sao contribuicbes destinadas a divulgar resultados de
pesquisa inédita.

2.2. Artigos de Revisdo - Avaliacdo sistematizada da literatura sobre determinado
assunto. Serdo escritos, mediante convite, por profissionais de reconhecida
competéncia. Autores ndo convidados podem submeter aos Editores, por meio de
um roteiro, uma proposta de artigo de revisdo. Se aprovado, o autor podera
desenvolvé-lo. Artigos de Revisao néo solicitados seréo devolvidos aos autores.
2.3. Cartas ao Editor - Visam discutir artigos recentes publicados na Revista.

2.4. Ensaios
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2.5. Resumo de Dissertacao/Tese - Dedicado aos resumos de trabalhos finais da
P6s-Graduacdo Stricto Sensu (Mestrado e Doutorado). Deverdo ser apresentados
0 resumo/abstract (maximo de 250 palavras) e os descritores/descriptors. Outras
informacgdes incluem titulo (portugués/inglés), Grau académico, Curso, Data da

defesa e Nome do Orientador.

3. DIREITOS AUTORAIS

3.1. Os trabalhos devem inéditos, ndo sendo permitida sua apresentacéo
simultdnea a outro periddico em formato impresso ou eletrdnico.

3.2. De acordo com as normas de direitos autorais, os trabalhos publicados sao de
propriedade da Revista “Pesquisa Brasileira em Odontopediatria e Clinica
Integrada”, sendo vedada a reproducéo, em outro periddico, sem o conhecimento e
a autorizacdo prévia dos Editores. Por conseguinte, os originais submetidos a
publicacdo, deverdo estar acompanhados de Declaracdo de Responsabilidade e
Transferéncia de Direitos Autorais, conforme modelos:

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Certifico(amos) que participei(amos) suficientemente da autoria do manuscrito para
tornar publica minha (nossa) responsabilidade pelo conteudo.
Assumo (imos) total responsabilidade pelas citac6es e referéncias bibliogréaficas
utilizadas no texto, bem como sobre os aspectos éticos que envolvem 0s sujeitos
do estudo.

Atesto(amos) que, se solicitado, fornecerei(lemos) ou cooperarei(lemos) na
obtencéo e fornecimento de dados sobre os quais 0 manuscrito esta baseado, para
exame dos editores.

TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS

Eu (NGs), abaixo assinado(s) transfiro(erimos) todos os direitos autorais do artigo
intitulado (titulo) & Pesquisa Brasileira em Odontopediatria e Clinica Integrada.
Declaro(amos) ainda que o trabalho é original e que nao esta sendo considerado
para publicagdo em outra revista, quer seja no formato impresso ou no eletrénico.
Data:

Assinatura(s)

3.3. Autoria: Cada trabalho devera indicar o nome do autor responsavel pela

correspondéncia com a Revista, e seu respectivo endereco, incluindo telefone e e-



76

mail. As pessoas designadas como autores devem ter participado como da
elaboracdo do trabalho, incluindo a concepcao do projeto de pesquisa, andlise e
interpretacdo dos dados, redacdo e revisao critica. No final do texto devem ser
especificadas as contribuicdes individuais de cada autor na elaboracéo do artigo.
Exemplo:

A. L. Cavalcanti participou do desenvolvimento do protocolo de estudo, analisou os
dados, interpretou os resultados e escreveu o artigo. P. K. M. Bezerra realizou a
coleta de dados, colaborou na interpretacéo dos resultados e redacéao do artigo. C.
Moura contribuiu no desenvolvimento do protocolo de estudo, realizou a coleta de

dados e revisou o artigo.

4. ASPECTOS ETICOS

4.1. As pesquisas envolvendo seres humanos e animais, deveréo estar de acordo
com a Declaracdo de Helsinky (1975) ou a Resolugcdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude, devendo ter o consentimento por escrito do paciente e
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

4.2. Deve ser enviado a copia do Parecer do CEP. A auséncia deste documento
implicara na devolugéo do trabalho.

4.3. Ensaios Clinicos: Registro de ensaios clinicos estabelecidos pela OMS,
identificado pelo numero do registro, no final do resumo. [CONSORT -
Consolidated Standards of Reporting Trials (www.consort-statement.org) and
International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP).

4.4. Experimentos envolvendo animais devem seguir o CIOMS (Council for
International Organization of Medical Sciences) ethical code for animal
experimentation (WHO Chronicle 1985; 39(2):51-6) e os preceitos do Colégio

Brasileiro de Experimentacdo Animal - COBEA. (www.cobea.org.br).

4.5. O Editor Cientifico podera recusar artigos que ndo cumprem rigorosamente 0s

preceitos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos ou animais.

5. CONFLITO DE INTERESSES

5.1. Os autores devem declarar qualquer conflito de interesse ou citar que néo
foram omitidas informacdes a respeito de financiamentos para a pesquisa ou de
ligacdo com pessoas ou companhias que possam ter interesse nos dados

abordados pelo artigo.


http://www.cobea.org.br/
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6. PROCESSO DE AVALIACAO

6.1. Analise Preliminar: Inicialmente, os artigos submetidos a Revista serdo
apreciados pelos Editores Cientificos nos seus aspectos gerais e normativos. O
ndo atendimento as normas do periodico implicar4 na devolucdo do trabalho aos
autores.

6.2. Avaliacdo pelos Pares (Peer Review): Realizada a analise inicial, os trabalhos
submetidos a Revista serdo encaminhados a dois Consultores para avaliacéo, pelo
sistema duplo-cego, permanecendo em sigilo os nomes dos autores. Caso 0s
pareceres sejam divergentes, um terceiro consultor dara o parecer final. O prazo
para esta avaliacdo sera de até 180 dias, a partir do recebimento, sendo
encaminhado ao autor principal o parecer final do Conselho Editorial (aceito, aceito
sob restricbes e recusado). O anonimato é garantido em todo o processo de
julgamento.

6.3. As reformulacbes sugeridas pelos avaliadores podem ser aceitas ou
contestadas, podendo o autor recorrer da decisdo por escrito. Os originais
reformulados entrardo na pauta de publicacdo de acordo com a ordem cronoldgica
dos documentos definitivamente aprovados. Os autores sdo entédo informados da
data provavel de publicacdo, ocasido em que serdo registradas as datas do
recebimento inicial, das reformulacdes e da aprovacéao oficial do documento.

6.4. A Editoria Cientifica da Revista reserva-se o direito de modificar o texto,
guando necessario, sem prejudicar seu conteido, com o objetivo de uniformizar a
apresentacao.

Trabalhos Aceitos - Trabalhos aceitos ou aceitos sob restricbes poderdo ser
devolvidos aos autores para corre¢cdes ou adequacdo a normalizacdo da Revista.
Trabalhos Recusados - Os trabalhos nao aceitos serdo devolvidos aos autores no
prazo de até 12 (doze) meses.

7. APRESENTACAO DOS ORIGINAIS

7.1. Os trabalhos devem ser redigidos segundo a ortografia oficial, em folhas de
papel A4, fonte Arial tamanho 11, espaco duplo e margens de 2,5cm de todos os
lados, perfazendo o total de no maximo 15 paginas, incluindo pagina de
identificagdo, resumos, referéncias e ilustracdes (graficos, tabelas, fotografias,

etc.), com todas as paginas numeradas no canto superior direito.
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7.2. Cada trabalho deve ser enviado em 2 vias, com cépia em cd-rom, em editor de
texto compativel com Word 2000, recomendando-se que os autores retenham uma
copia em seu poder.

7.3. Pagina de identificacdo - Deve conter: a) Titulo do artigo, que deve ser conciso
e completo. Deve ser apresentada a versdo do titulo para o idioma inglés; b) Nome
e sobrenome de cada autor pelo qual deseja ser reconhecido na literatura, devendo
ser evitado abreviaturas; c) Afiliacdo do(s) autor(es): Informar uma Unica afiliacéo.
Deve conter: Titulacdo maxima, disciplina, departamento e instituicdo a que cada
autor estd afiliado, cidade, estado e pais; d) Nome e Endereco do autor
responsavel para troca de correspondéncia; e) Se foi subvencionado, indicar o tipo
de auxilio, 0 nome da agéncia financiadora e o respectivo numero do processo.

7.4. Resumos - Os trabalhos devem ser apresentados contendo dois resumos,
sendo um em portugués e outro em inglés (Abstract). Devem ter no minimo 240
palavras e, no maximo, 280 palavras. Devem ser ESTRUTURADOS, apresentando
0S seguintes itens: Artigo Original: Objetivo (Purpose), Método (Method),
Resultados (Results) e Conclusdo (Conclusion). Artigo de Revisdo: Introducéo
(Introduction), Objetivo (Objective) e Concluséo (Conclusion).

7.5. Descritores - Devem ser indicados, no minimo, 3 e, no maximo, 5. Os
descritores em lingua portuguesa devem ser extraidos da terminologia Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Quando
acompanharem o Abstract, serdo denominados de Descriptors e devem ser
baseados no Medical Subject Headings (MeSH).

7.6. Texto - A estrutura do texto é a convencional: Artigo Original: Introducao,
Revisdo de Literatura (Facultativo), Metodologia, Resultados, Discussdo e
Conclusdo. Artigo de Revisdo: Introducdo, Revisdo de Literatura, Discussdo e
Concluséo.

7.7. Agradecimentos - Destinado as contribuicdes de pessoas que prestaram
colaboracédo ao trabalho e que ndo preenchem os requisitos de autoria. Podem ser
incluidos nesta secao agradecimentos a instituicdes (apoio financeiro) ou empresas
(apoio material).

7.8. Citacdes no Texto - Utilizar o sistema numérico de citacdo, no qual somente 0s
nameros-indices das referéncias, na forma sobrescrita, sdo indicados no texto.
Numeros sequenciais devem ser separados por hifen; nUmeros aleatérios devem

ser separados por virgula. Somente é permitida a citagcdo de nomes de autores
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(seguidos de namero-indice) quando estritamente necessario.
Exemplos de Citagao no Texto:
A literatura tem evidenciado possibilidade de transmissdo de microrganismos

bucais entre familiares, particularmente da mée para os filhos*#®%,

De acordo com Silva et al.*®

a maioria das criangas que apresenta carie severa
reclama de dor.

7.9. Referéncias Bibliograficas

7.9.1. Devem ser numeradas e normatizadas de acordo com o Estilo Vancouver,
conforme orientagbes fornecidas pelo International Committee of Medical Journal
Editors no “Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals” (http://www.icmje.org). O numero maximo de referéncias € 30 (para
gualquer categoria de trabalho).

7.9.2. Os titulos de peridédicos devem ser abreviados de acordo com o “List of
Journals Indexed in Index Medicus” (http://www.nIm.nih.gov/tsd/serials/lji.html) e
impressos sem negrito, itdlico ou grifo, devendo-se usar a mesma apresentacéo
em todas as referéncias.

7.9.3. Os sobrenomes dos autores devem ser seguidos pelos seus prenomes
abreviados sem ponto ou virgula. Usar a virgula somente entre os nomes dos
diferentes autores.

7.9.4. Nas publicacdes com até seis autores, citam-se todos; nas publicacdes com
sete ou mais autores, citam-se 0s seis primeiros e, em seguida, a expressao latina
‘et al.”.

7.9.5. Referéncias a comunicacao pessoal e artigos submetidos a publicacdo nao

devem constar da listagem de Referéncias.

Exemplos de Referéncias Bibliograficas:

Artigo de Periddico

Hargreaves JA, Cleaton-Jones PE, Roberts GJ, Williams S, Matejka JM. Trauma to
primary teeth of South African pre-school children. Endod Dent Traumatol 1999;
15(2):73-6.

Huang N, Shi ZzD, Wang ZH, Qin JC, Chen E, Guo CL, et al. The malocclusion of
primary dentition in the suburb of Chengdu: a cross-section survey. Hua Xi Kou
Qiang Yi Xue Za Zhi 2005; 23(2):173-4.
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Livro

Cavalcanti AL. Maus-tratos infantis: guia de orientagdo para profissionais de saude.
Jodo Pessoa: Idéia, 2001. 72p.

Capitulo de Livro

Pinkham JR. A importancia pratica da Odontopediatria. In: Pinkham JR,
Casamassino PS, Fields HW, Mc Tigue DJ, Nowak A. Odontopediatria: da infancia

a adolescéncia. 2. ed. Sao Paulo: Artes Médicas, 1996. p. 2-13.

8. TABELAS

8.1. Devem ser numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem
em que foram citadas no texto.

8.2. As tabelas deveréo ter titulo e cabecalho para todas colunas.

8.3. No rodapé da tabela deve constar legenda para abreviaturas e testes
estatisticos utilizados.

8.4. Nao se deve utilizar tracos internos horizontais ou verticais.

9. FIGURAS (GRAFICOS, FOTOGRAFIAS E ILUSTRACOES)

9.1. Devem ser citadas como figuras.

9.2. Devem ser numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem
em que foram citadas no texto e apresentadas em folhas separadas.

9.3. As legendas devem ser claras, concisas e localizadas abaixo das ilustracées.
9.4. As ilustragbes devem ser suficientemente claras para permitir sua reproducéo,
com resolucdo minima de 300 dpi. Figuras coloridas ndo serdo publicadas, a ndo
ser que sejam custeadas pelos autores.

9.5. Caso existam figuras extraidas de outros trabalhos, previamente publicados,
0s autores devem providenciar permissdo, por escrito, para a reproducdo das
mesmas. Estas autorizacdes devem acompanhar os manuscritos submetidos a

publicacao.

10. ABREVIATURAS E SIGLAS
Devem ser precedidas do nome completo quando citadas pela primeira vez. Nas
legendas das tabelas e figuras, devem ser acompanhadas de seu significado. Nao

devem ser usadas no titulo e no resumo.
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11. CORRECAO FINAL (PROOF)

11.1. Os artigos para publicacdo serdo encaminhados, em prova grafica, ao autor
para as correcdes cabiveis e devolugdo no menor prazo possivel. Se houver atraso
na devolucdo da prova, o Editor Cientifico reserva-se o direito de publicar,
independentemente da correcao final.

11.2. A prova gréfica sera enviada ao autor cujo endereco foi indicado para
correspondéncia, ficando o mesmo responsavel pela apreciacéo final do trabalho,

estando os demais de acordo com a publicacao do artigo.
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Anexo G - Normas de Publicacdo da Ciéncia
Odontolégica Brasileira

Informacdes gerais

A Revista Ciéncia Odontolégica Brasileira é uma publicacdo vinculada aos
programas de Poés-graduacdo da Faculdade de Odontologia de S&o José dos

Campos — UNESP, que visa publicar trabalhos originais, priorizando como autores:
a) aluno de Pd6s-graduacgédo ( mestrado / doutorado) como primeiro autor;

b) docente dos programas de pos-graduacdo (mestrado / doutorado), como

primeiro autor; desde que haja aluno de pés-graduacao envolvido;

c) aluno de iniciacdo cientifica como primeiro autor; desde que haja aluno

(mestrado / doutorado) e docente de pés-graduacédo envolvidos.

Serdo aceitos artigos cientificos que contemplem novas informacfes de pesquisa
de carater clinico ou experimental, sendo que poderao ser redigidos em portugués

ou inglés.
N&o serdo aceitos trabalhos ja publicados.

Artigos de revisao de literatura, relatos de caso, comunicagdes breves e cartas ao

editor serdo publicados apenas a convite dos editores.
APROVAC}AO DO TRABALHO

Todos os artigos propostos a publicacdo serdo previamente submetidos a
apreciacdo de um membro da Comissdo Editorial ou outros consultores

especializados nos assunto.

Quando aceitos estardao sujeitos a corre¢cdes ou modificacdes que ndo alterem o
estilo do(s) autor(es). Eventuais modificagbes na forma, no estilo ou na
interpretacdo s6 ocorrerdo com a apos prévia consulta. Quando recusados, 0s

artigos serao devolvidos com justificativa da Comisséo Editorial. Os comentarios
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dos consultores especializados serdo enviados pela Comissédo Editorial ao(s)

autor(es).
APRESENTACAO DOS ORIGINAIS

Os originais deverdao ser redigidos de acordo com as normas do International

Committee of Medical Journals Editors (Vancouver Group).

Os artigos serdo enviados em CD-ROM, acompanhados de 2 (duas) copias
impressas, incluindo 2 conjuntos de ilustracdes originais, (sendo as fotos com 300
DPis de resolucéo, inseridas no texto) e ainda em arquivo separado em formato
JPEG (coloridas ou preto e branco) e carta de submisséo, assinada por todos os
autores do artigo, responsabilizando- se pelo contedado do trabalho enviado para

publicacao.

A primeira pagina do artigo devera conter apenas: o titulo em portugués e em
inglés, o nome dos autores seguido de sua principal titulacdo, afiliacdo, e-mail e
endereco do autor correspondente, a quem devera ser encaminhada eventual
correspondéncia:, telefone, fax, e-mail. Na péagina seguinte devera constar
novamente o titulo em portugués com traducdo p/ inglés, ou em inglés com
traducdo para o portugués, sem a identificacdo dos autores, dando seqiéncia ao

texto do artigo.

Os trabalhos deverdo ser digitados em Word for Windows, fonte Times New
Roman tamanho 11, espacamento normal entre caracteres e 1,5 entre linhas,
margens de 3cm de cada lado, em papel sulfite A4, perfazendo o total de 15

laudas, incluindo as ilustracdes(fotografia, gréaficos, tabelas, etc.).
SEQUENCIA DE APRESENTACAO
a) titulo e subtitulo, se necessario; com traducdo para o inglés/ portugués;

b) resumo devera conter no maximo 250 palavras, ressaltando o objetivo do
trabalho, a metodologia empregada, os principais resultados e as conclusdes. Deve

ser grafado com caracter tamanho 10 e espaco simples entre linhas;
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c) unitermos, palavras ou expressfes que melhor identifiquem o conteddo do
artigo. Para determinar os unitermos utilizar o Descritores em Ciéncias da Saude -
DECs ou Medical Subject Headings — MESH,;

d) conteudo: o artigo cientifico deve conter as subdivisées- introdugcéo, material e

método, resultados, discussdo, concluséo;
e) abstract;

f) uniterms ;

g) referéncias.

REFERENCIAS

O artigo deverd conter apenas as referéncias efetivamente utilizadas no texto,
numeradas conforme o arranjo alfabético. Cada referéncia deve ser citada no texto

por seu nimero. Ex.: Silva® ... / ... citrus fruits, followed by trauma and stress
1,5,11,18.

As referéncias deverao estar de acordo com Uniform Requeriments for Manuscripts
Submitted to Biomedicals Journals - Vancouver

(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html):

a) nao incluir comunicacdes pessoais e materiais bibliograficos sem data de

publicacao;

b) evitar usar resumos como referéncias;
c) néo ultrapassar a 30 referéncias.
Alguns exemplos:

* Livro:

Ramffjord SP, Ash MM. Periodontologia e periodontia: teoria e pratica moderna.
S&o Paulo: Santos; 1991.
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* Capitulo de livro:

Cury JA. Uso do fluor. In: Baratieri LN, Andrada, MAC, Monteiro Junior S, Cardoso
AC, Polidoro JS, Andrada RC, et al. Dentistica: procedimentos preventivos e

restauradores. Sao Paulo: Santos; 1996. p.43-67.
* Artigo de periodico:

Kobayashi T, Yamamoto k, Sugita N, Van der Pol WL, Yassuda K, Kaneko S, et al.
The receptor genotype as a severety factor for chronic periodontitis in Japanese ‘-
patients. J Periodontol. 2001 Oct.;72(10):1324-31.

* Volume com numero especial ou suplemento:

Hayakawa M. Gene cloning of wolinella recta protein an tigen [abstract n.1899]. J
Dent Res. 1991;70(sp. Issue):503.

* Trabalho apresentado em evento:

Traina Junior C. GEO: um sistema de gerenciamento de bases de dados orientado
a objetos. In: Anais do 6° Simpdésio Brasileiro e Banco de Dados; 1991; Manaus,
AM. Manaus: Imprensa Universitaria da FAU; 1991. p.193-207, resumo 246.

* Monografias, teses e dissertacdes:

Ota C. Avaliacéo in vitro da atividade antimicrobiana e acéo anticariogénica da
prépolis em ratos. Sao josé dos Campos [ Dissertacdo]. Sdo José dos Campos:
Faculdade de Odontologia de Sdo José dos Campos, UNESP; 1998.

ILUSTRACOES

As Figuras (fotografias, graficos, desenhos, quadros, etc.), deverdo estar limitadas

ao minimo indispensavel, seguindo as seguintes recomendagoes:

- ilustracBes escaneadas, deverdo estar no formato JPEG com no minimo 300 dpi,

deverao ser inseridas no arquivo do artigo no local onde deverao aparecer,
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- legendas deverdo ser concisas e claras, inseridas no local onde aparecem as

Figuras, numeradas por ordem de aparecimento e com fonte tamanho 10.

Tabelas: numerar consecutivamente em algarismos arabicos, colocar enunciado na

parte superior e seguir Normas de Apresentacao Tabular do IBGE.
UNIDADES E SIMBOLOS

Devem restringir-se apenas aqueles usados convencionalmente ou sancionados

pelo uso. Unidades ndo usuais devem ser claramente definidas no texto.
CONSIDERACOES GERAIS

Evitar o uso iniciais, nome e numero de registro hospitalar de pacientes. O paciente
nao podera ser identificado em fotografias, a menos que dé sua autorizacao
expressa por escrito, acompanhando o trabalho original. Estudos realizados
deverdo estar de acordo com os padrfes éticos, com devido consentimento dos
pacientes. A revista reserva-se o0 direito de ndo publicar trabalhos que né&o

obedecam a esse critério.

Somente serdo emitidos documentos comprobatorios a partir da definicdo do

volume e nimero da publicacao.
Formulario de Submisséo

Titulo do artigo:

A assinatura do formulério implica na aceitagédo do seguinte:

Transferéncia de direitos:

Considerando a aceitacdo do trabalho acima descrito. Eu transfiro para a revista
Ciéncia Odontoldgica Brasileira, todos os direitos, titulo e interesse nos direitos
autorais do artigo mencionado acima. Este documento se aplica a todas as
traducbes do mesmo, assim como a apresentacao preliminar, sob quaisquer meio
de divulgacéo, do trabalho aceito e ainda n&o publicado. Se alguma mudanca na

autoria (ordem, acréscimo ou eliminacdo) ocorrer ap0s a submissédo do trabalho,
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um documento de concordancia de todos os autores deve ser enviado para ser
mantido nos arquivos do editor. O nome de um autor (a) somente poderd ser

removido mediante a solicitacdo do (a) mesmo (a);
Responsabilidade do autor:

Eu atesto que : o trabalho € original e ndo contém dados falsificados, plagiados ou
fraudulentos, o trabalho ndo se encontra atualmente em apreciagdo, e nem sera
submetido para publicagcdo em outro periddico, até que uma decisdo final de nao
aceitagcdo seja emitida por esta revista, fiz uma contribuigcdo cientifica significativa
para o trabalho e estou familiarizado com os dados originais descritos no mesmo,
assumo a responsabilidade pelo conteddo completo da versdo final que foi
submetida, entendendo que, se o trabalho ou parte dele for considerada deficiente

ou fraudulenta, assumirei a responsabilidade junto com os autores;
Descompromisso de conflito de interesses:

Todas as minhas afiliacbes corporativas ou institucionais e todas as fontes de
apoio financeiro ao trabalho serdo devidamente reconhecidas. Exceto se
mencionado em uma carta anexa, certifico de que ndo possuo nenhum interesse
comercial ou associativo que represente conflito de interesse em conexao com 0

trabalho submetido.
Procedimentos experimentais em animais e humanos:

A revista endossa os principios incorporados na Declaracdo de Helsinki e insiste
gue todas as pesquisas que envolvam seres humanos, e que sejam publicadas na
revista, sejam conduzidas em conformidade comesses principios e com outros
similares dispostos nos respectivos Comités de Etica em Pesquisa das respectivas
instituicbes de origem dos autores. No caso de experimento com animais, estes
devem seguir os mesmos principios de ética envolvidos. Em experimentos que
envolvem procedimentos cirirgicos em animais,os autores devem descrever na
secdo de Materiais e Métodos, evidéncias que a dosagem anestésica produziu
efeito adequado e por tempo necessério para condugéo do ato cirirgico. Todos 0s
experimentos em humanos ou animais devem vir acompanhados de descri¢cdo,na

secao de Materiais e Métodos, que o estudo foi aprovado pelos respectivos 0rgaos
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que gerenciam a Etica em Pesquisa nas suas instituicdes de origem.O editor e
seus associados se reservam o direito derecusar artigos que nao demonstrem uma
evidéncia clara de que esses principios foram seguidos ou que, ao julgamento dos
mesmos, 0s metodos empregados nao foram apropriados para o uso de humanos

ou animais nos trabalhos submetidos a revista.

Assinatura Assinatura
(1) Nome do autor (2) Nome do autor
| /2008 | /2008

Assinatura Assinatura
(3) Nome do autor (4) Nome do autor
| /2008 | /2008

Autor correspondente:

Endereco: _

Telefone/Fax: _

E-mail:

Instituicéo:

Checklist para os autores
1. Carta de submissao;

2. Certificado com aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com humanos e

animais da instituicdo, quando necessario;



89

3. Titulo em inglés/portugués ou Portugués/Inglés;

4. Folha separada com os homes completos, titulacdo, e-mails e afiliacbes de todos

0s autores;
5. Endereco para correspondéncia e e-mail do autor correspondente;

6. Resumo em inglés e Portugués com os Unitermos em inglés e Portugués
conforme DECS ou MESH

7. Duas coépias do artigo completo em documento word, no formato descrito em
apresentacao dos originais, com as ilustracées, gréficos e tabelas, nos devidos
locais com as respectivas legendas;

8. Citacdes no corpo do texto com 0s respectivos numeros da referéncia;
9. Maximo de 30 referéncias apresentadas de acordo com o estilo Vancouver;

10. CD-Rom com — arquivo word e tabelas / figuras com as respectivas legendas,
gravadas em CD-rom. Figuras no formato JPEG, com no minimo 300 dpis.
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