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APRESENTACAO

O presente estudo é parte integrante de um projeto maior intitulado
"DESFECHOS BUCAIS E SISTEMICOS DO TRATAMENTO PERIODONTAL
DURANTE A GESTACAO’. O objetivo deste projeto é verificar se existe uma
relagdo causal entre a doenga periodontal e o nascimento de bebés prematuros
e/ou com baixo peso. Esse projeto maior tem uma natureza clinico-epidemioldgica,
onde sera realizada uma intervencgao terapéutica periodontal, em ampla escala, em
mulheres gestantes da cidade de Porto Alegre. Dessa forma, trata-se de um projeto
amplo, abordando questdes clinicas, imunoldgicas, microbioldgicas e de qualidade
de vida envolvidas nos processos saude-doenga periodontal e etiopatogénico da

prematuridade.

Esta dissertacdo contém uma introducdo geral ao tema, o objetivo do
estudo e o artigo “INDICADORES PERIODONTAIS EM GESTANTES
SUBMETIDAS A DUAS FORMAS DE TRATAMENTQO?”. Ao final, sdo apresentadas
as consideragdes finais, de acordo com a resolugdo n° 093/2007 da Camara de

Pdés-Graduacgao da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.



INTRODUCAO GERAL

As doengas periodontais (DP) sdo um grupo de doengas infecto-
inflamatérias que afetam os tecidos de suporte dos dentes e compartilham
manifestagbes clinicas comuns(ARMITAGE, 1999). O entendimento atual da
patogénese da doencga periodontal sugere que a doenga ocorre como resultado de
complexas interagdes entre microrganismos periodontopatogénicos e os tecidos do
hospedeiro. Esse processo de saude pode ser modificado por fatores genéticos,
comportamentais e ambientais, tais como fumo, diabetes e alteragées hormonais,
entre outros(KORNMAN et al., 1997).

Os hormoénios sexuais esteroidais femininos ndo sao suficientes nem
mesmo necessarios para produzir alteragbes clinicas gengivais por si so.
Entretanto, podem alterar a resposta dos tecidos periodontais ao biofiime
bacteriano, modificando o processo saude-doenga periodontal MARIOTTI, 1994). A
Academia Americana de Periodontia contempla esta influéncia hormonal em sua
classificagdo das doengas periodontais e propde um topico de doengas gengivais
induzidas por placa e modificadas por fatores sistémicos associados ao sistema
endécrino(ARMITAGE, 1999).

Um melhor entendimento do mecanismo de acao dos horménios femininos
sobre o periodonto, assim como os efeitos do tratamento periodontal sobre a

gestacdo dardo suporte a uma pratica clinica mais efetiva e previsivel as gestantes.
Alterac@es clinicas no periodonto durante a gestacéao

As alteragbes clinicas gengivais durante a gestagdo tém sido alvo de
estudos ha mais de um século na literatura odontolégica(PINARD, 1877; ZISKIN,
1933). Porém, foi a partir de estudos classicos da década de 1960 que o interesse
sobre o assunto foi retomado. A prevaléncia de gengivite gestacional relatada na
literatura varia entre 30 e 100%(LOE, 1965). Tanta variagdo se deve a varios
fatores, destacando-se o critério utilizado para definir gengivite, o tipo de amostra

estudada e o periodo gestacional avaliado.

Lde e Silness publicaram uma série de artigos (LOE ,SILNESS, 1963;
SILNESS ,LOE, 1964; 1966) baseados numa amostra de 121 gestantes e 61

mulheres com até 5 meses pds parto, que serviram como controle. Os autores



relataram uma prevaléncia de gengivite de 100% entre as gestantes. Apesar de
quantidades semelhantes de placa, as gestantes apresentavam maior severidade
de inflamac&do. Estes achados também sdo corroborados por outros estudos
(COHEN et al.,, 1969; HUGOSON, 1971; ARAFAT, 1974; TILAKARATNE et al.,
2000). Loée e Silness afirmam que os niveis inflamatérios comegam a aumentar
durante o 2° més de gestacao e atingem um pico no 8° més, quando comegam a
decair concomitantemente com os niveis hormonais. Porém, estudos posteriores
ndo confirmaram essa afirmacdo (HUGOSON, 1971; TILAKARATNE et al., 2000).
Saliente-se que o desenho experimental do estudo de Loe e Silness n&do permite

este tipo de concluséao (por ser transversal observacional com exame bucal parcial).

Além de uma maior prevaléncia e severidade de inflamag&o gengival,
outras alteragbes foram descritas. Cohen et al (1969) relataram um aumento na
mobilidade dental e na inflamagao gengival, porém sem alteragdo nos niveis de
inser¢ao. No referido estudo, houve uma reducédo nos niveis inflamatérios apds o
parto, atingindo valores proximos aos prévios a gestagao. Arafat (1974) percebeu
um aumento no sangramento gengival nas gestantes, apesar de niveis de higiene
bucal semelhantes as nao gestantes. Hugoson (1971) avaliou longitudinalmente 26
gestantes (da 122 semana de gestacdo até 20 semanas apds o parto). O autor
observou um aumento gradual da profundidade de sondagem (PS) e do exsudato
gengival durante a gestacdo, atingindo picos imediatamente antes e decaindo

gradualmente apds o parto.

Tilakaratne et al (2000) acompanharam 92 mulheres no Sri Lanka (47
gestantes e 47 mulheres n&o gestantes, as quais serviram de controle), por um
periodo de aproximadamente nove meses. Elas foram examinadas em 4 momentos:
1°, 2° e 3° trimestre de gestagao e 3 meses apds o parto no grupo das gestantes e
em exames trimestrais no grupo controle. Apesar de niveis de placa semelhantes,
as gestantes apresentaram maior inflamacéo gengival. A inflamagdo aumentou no

decorrer da gestacdo, decaindo apds o parto.

Lieff et al (2004) avaliaram 1067 mulheres em dois momentos: antes da 262
semana da gestacdo e em até 48 horas apos o parto. Apesar de nao encontrarem
diferencas significativas nas médias dos niveis de inserg&o, placa e sangramento,
os autores tiveram especial atengdo em alguns subgrupos que desenvolveram

doenca durante a gestagdo. O percentual de mulheres com 4 ou mais sitios com
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perda de inser¢gao (P1)23mm, assim como o percentual médio de sitios com
PI23mm e Pl24mm aumentaram significativamente. Isto demonstra, na visdo dos
autores, alguma forma de progressdo de doenga periodontal e ndo apenas um
componente inflamatério durante a gestacdo. Além disso, os autores relataram 23%
de doenca periodontal incidental, a qual era definida pela presenca de 4 ou mais
sitios com um aumento na profundidade de sondagem de 2 mm resultando numa
PS=24mm.

A maior parte dos estudos descreve um aumento gradual na inflamacgao
(com aumento na profundidade de sondagem e no sangramento gengival) durante a
gestagcdo, porém sem alteracbes concomitantes nos niveis de insergdo. Apos o
parto, esta inflamagao gengival retornaria espontaneamente para os niveis prévios
a gestacado (COHEN et al., 1969; HUGOSON, 1971; RABER-DURLACHER et al.,
1994; TILAKARATNE et al.,, 2000). Fatores sécio-econdmicos e demograficos,
assim como cuidados periodontais prévios a gestagao estdo associados a uma
maior prevaléncia, severidade e progressdo de doenca (MACHUCA et al., 1999;
YALCIN et al., 2002).

Hormonios sexuais femininos e possiveis mecanismos de a¢éo no

periodonto

O estrogénio e a progestorena sdo os dois principais hormdnios esteroidais
femininos. O estrogénio pode ser encontrado em 3 subformas: estradiol, estrona e
estriol. Em gestantes, é produzido pelo ovario (nas primeiras semanas de gestacao),
e apos principalmente pela placenta. Seus niveis estdo em constante evolugao da
concepgao até o parto, atingindo niveis plasmaticos até 30 vezes maiores que
durante a fase lutea da menstruagdo. E responsavel, entre outras caracteristicas,
pelo crescimento e manutencdo das caracteristicas sexuais secundarias e pelo
crescimento uterino. Ja a progesterona, outro importante hormdnio esteroidal
feminino, também é produzida pelo ovario (nas primeiras semanas de gestacgéo) e
principalmente pela placenta nas semanas seguintes. Seus niveis aumentam da
concepcdo até o 8° més, quando permanecem constantes. Os niveis de
progesterona no plasma sao até 10 vezes maiores que durante o ciclo menstrual.
Tanto o estrogénio quanto a progesterona s&o carregados no sangue basicamente
por proteinas como a globulina e a albumina, e seus niveis plasmaticos decaem
drasticamente de dois a trés dias apoés o parto (PRITCHARD ,MACDONAL, 1983).
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O periodonto possui receptores especificos tanto para o estrogénio quanto
para a progestorena (VITTEK, GORDON et al., 1982; VITTEK, HERNANDEZ et al.,
1982), sendo considerado um tecido alvo sob o qual os hormbnios manifestam seus
efeitos de forma acentuada. A forma pela qual estes horménios modificariam o
processo saude-doenga durante a gestagao tem sido alvo de estudos constantes na
literatura, porém permanece controversa.

Kornman e Loesche (1980) relataram um aumento na gengivite durante o
segundo trimestre de gestacao e correlacionaram este aumento com a elevacgéo na
propor¢cdo de bactérias anaerdbias em geral, assim como de P.intermedia. Os
escores de placa permaneceram constantes. A concentragdo de estradiol e
progesterona encontrada na placa dessas pacientes durante o segundo trimestre de
gestacdo demonstrou-se significativamente maior que em amostras de outros
periodos. Em um estudo seguinte (KORNMAN ,LOESCHE, 1982), os mesmos
autores relataram que tanto o estradiol quanto a progesterona poderiam ser
utilizados como substitutos da vitamina K pela P.intermedia, agindo como um fator
de crescimento para este microrganismo. Outros estudos também demonstraram
um aumento dos niveis de P.intermedia durante o segundo trimestre da gestagao
(JENSEN et al., 1981; RABER-DURLACHER et al., 1994), coincidindo com um
aumento na inflamacgao gengival. Porém, nem todos os estudos confirmaram estes
achados. Jonsson et al (1988), avaliando a concentragdo de horménios na saliva e
correlacionando com os parametros clinicos e microbiolégicos em gestantes e nao
gestantes, ndo encontraram nenhum tipo de associagao entre o crescimento de
determinadas espécies bacterianas e pioras nos parametros clinicos. Além disso, os
niveis de P.intermedia sdo menores no pés-parto que no segundo trimestre,
decaindo no terceiro trimestre apesar dos elevados niveis hormonais (MARIOTTI,
1994). Até o presente momento, os dados indicam que os numeros absolutos de
P.intermedia estdo elevados durante a gravidez. Entretanto, a relagdo entre esta
espécie bacteriana e a resposta inflamatoria exacerbada ainda precisa ser melhor
estabelecida (MEALEY ,MORITZ, 2003).

Parte das alteragdes no periodonto durante a gestagcaéo pode ser atribuida
ao efeito do estrogénio e da progesterona sobre o sistema vascular. As alteragdes
vasculares néo se restringem apenas a gengiva. Edemas de face e extremidades,

eritemas palmares, hemangiomas e inflamagao vaginal sdo achados comuns em
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gestantes(HENRY et al., 2006). Estudos experimentais que aplicaram estrogénio e
progesterona em animais mostraram dilatacdo vascular (LINDHE ,BRANEMARK,
1967a), aumento na permeabilidade (LINDHE ,BRANEMARK, 1967b) e proliferagao
capilar e diminuigdo na taxa de fluido corpuscular (LINDHE et al., 1967), permitindo
um acumulo de células inflamatérias. A aplicacdo do estrégeno nesses estudos
demonstrou minimos efeitos. Entretanto, os resultados deste tipo de estudo devem
ser analisados com cautela, ja que muitos deles utilizaram doses hormonais

significativamente maiores que as fisiologicas.

Alguns estudos tém focado nas alteragbes do sistema imune para tentar
explicar o impacto dos horménios sexuais no periodonto durante a gravidez. Miyagi
et al (1992) demonstraram que a progesterona aumenta a quimiotaxia dos
leucdcitos polimorfonucleares, enquanto baixas concentracdes de estradiol reduzem
a quimiotaxia dos mesmos. A progesterona também tem a capacidade de diminuir a
producao de interleucina-6 pelos fibroblastos gengivais em aproximadamente 50%,
0 que resultaria numa resisténcia diminuida a agress&do bacteriana (LAPP et al.,
1995). Outros estudos também demonstraram que o numero de células CD1 e CD3
no epitélio oral, assim como células CD4 no epitélio oral e juncional estavam
elevadas durante a gravidez (RABER-DURLACHER et al.,, 1993). Os autores
especulam que o aumento de células CD4 seria restrito as células Th-1, que
apresentariam citotoxicidade contra linfocitos e plasmdcitos, resultando numa
resposta imune reduzida durante a gestagcdo. Além disso, os hormdénios sexuais
também tém acao sobre células especificas do periodonto. O estrogénio altera o
turnover do colageno, estimula a proliferagdo dos fibroblastos e a sintese e
maturacgao do tecido conjuntivo gengival (MARIOTTI, 1991). A progesterona altera a
quantidade e a qualidade do colageno produzido na gengiva, causando uma

reducao no potencial de reparo e manutengao tecidual (LUNDGREN et al., 1973).

Os horménios sexuais esteroidais podem levar a alteragdes na microbiota
subgengival, na vascularizagdo gengival, no sistema imune e em algumas células
especificas do periodonto. Qual desses possiveis mecanismos desempenha o papel
predominante ainda permanece desconhecido, sendo que aparentemente este € um
fendbmeno multifatorial (MARIOTTI, 1994).
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Percepc¢des pessoais, conhecimentos e atitudes em relacdo a saude
bucal durante a gestacao

Alguns estudos tém focado nas percepgdes pessoais, conhecimentos e
atitudes das gestantes em relagdo a sua saude bucal e a procura por atendimento
odontoldgico durante a gestacao. Estes estudos tém sido baseados em entrevistas

telefénicas ou questionarios, onde os dados coletados sdo auto-reportados.

O PRAMS (Pregnancy Risk Assessment Monitoring System Survey) é um
estudo de base populacional em andamento nos Estados Unidos, que pesquisa os
comportamentos e experiéncias maternas antes, durante e imediatamente apds a
gestacdo. Gaffield et al (2001) analisaram parte dos dados deste estudo, com uma
amostra de 9040 mulheres de quatro estados americanos. Os autores relataram
que apenas 34,7% das gestantes realizaram algum tipo de consulta odontoldgica
durante a gestacao. Fatores que estiveram significativamente associados a procura
por atendimento foram o fato de a gestante possuir um plano privado de saude e
iniciar o pré-natal no primeiro trimestre da gestagdo. Alguns outros fatores, como
renda anual e intengdo de engravidar estiveram significativamente associados a
procura por atendimento em alguns estados, mas ndo em todos. Os autores relatam
que aproximadamente 20% das mulheres observadas reportaram problemas

dentais, porém apenas metade destas procurou atendimento durante a gestagao.

Resultados semelhantes foram encontrados em diferentes populagdes. Um
estudo em lowa, Estados Unidos, com uma amostra de 625 mulheres com nivel
sécio-econdbmico relativamente alto (AL HABASHNEH et al., 2005), relatou uma
taxa de visitas ao dentista de 49%. Assim como no estudo PRAMS, possuir um
plano privado de saude esteve associado a uma maior procura por atendimento
odontoldgico. Além disso, mulheres que tinham por habito visitas semestrais ou
anuais ao dentista antes da gestacdo, assim como aquelas que faziam uso de
algum dispositivo de controle de placa interproximal, também estiveram

estatisticamente associadas com uma maior procura por atendimento.

Um dado interessante deste estudo é que apesar do nivel sdcio-econdmico
alto, menos da metade delas (39%) sabiam da possivel existéncia de uma conexao
entre os problemas bucais e os problemas sistémicos, e que problemas dentais ou
gengivais poderiam ter efeitos adversos sobre a gestagdo. Além disso, 19%

acreditavam que a frase “um dente por filho“ (“a tooth for a baby”) era verdadeira,
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demonstrando claro desconhecimento sobre o assunto. Outro dado que chama a
atengao € que a maior parte delas nao recebeu informacgdes sobre a importancia da
saude bucal durante a gestagcdo nas consultas de pré-natal, o que confere com
outros resultados na literatura (ROGERS, 1991). Esta auséncia de informagao
sobre saude bucal durante a gestacdo também foi relatada num estudo com 650
mulheres no Kuwait (HONKALA ,AL-ANSARI, 2005), onde 78% das gestantes nao
receberam nenhum tipo de informagdo em relagcdo a saude bucal durante a
gestacdo. Quando perguntadas sobre a principal razédo pela qual escovavam seus
dentes, mais de 90% delas disseram que era para manter o halito fresco ou para
prevenir carie, enquanto menos de 10% consideravam a principal razao para a
escovacgao dental a prevengao de doencgas periodontais. Os principais motivos de
procura por atendimento foram a necessidade de tratamento (46%) e dor (32%),
sendo que apenas 8% delas procuravam o dentista para fazer um check-up e 11%
para “limpeza e raspagem”. Nessa amostra estudada, apesar de 30% delas
perceberem problemas periodontais, apenas 17% consideravam seu estado de

saude ruim.

Christensen et al (2003), estudando uma amostra de 1935 gestantes
dinamarquesas, observaram que 29,6% percebiam sinais de inflamagéo gengival,
sendo que 16% intensificavam sua higiene bucal, 16% procuravam um dentista,
enquanto 73% nao faziam nada em relagcdo a esta situacdo. Além disso, mesmo
entre as que percebiam sinais de inflamagéao gengival, apenas 15% considerava o
estado da gengiva ruim ou muito ruim, enquanto 85% considerava seu estado
gengival “normal” ou “bom”. Estes resultados demonstram que apesar de
perceberam sinais de inflamagdo gengival (sangramento, edema, vermelhiddo), a
maioria das gestantes considera isso normal, sendo que a dor ainda € o principal

sintoma associado a percep¢ao de doenca.

Recentemente, um estudo publicado na Grécia (DINAS et al., 2007), com
um questionario aplicado a 425 mulheres, mostrou que apenas 27,3% relatou ter
visitado o dentista durante a gestacdo. A grande maioria (72%) acreditava que o
tratamento periodontal durante a gravidez pode resultar em efeitos nocivos a
gestacdo. A percepgao de que tinham gengivite e o conhecimento de que o
tratamento é seguro estiveram significativamente associados e de forma

independente a procura por atendimento durante a gestagao.
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Estudos de doenca auto-reportada mostram que esta pode estar
subestimada quando comparada com a avaliagdo clinica (GILBERT ,NUTTALL,
1999). Além disso, esta sujeito a vieses inerentes as medidas de desfecho como
classificagao equivocada dos individuos e validade desconhecida, entre outros. Vale
lembrar também que estes estudos sdo de natureza transversal, portanto nao
estabelecem nenhuma relacdo de causa e efeito. Mesmo assim, fornecem dados
interessantes a respeito da desinformacao que existe em relacdo aos cuidados com
a saude bucal durante a gestagao, tanto entre gestantes quanto entre equipes de
pré-natal. Ademais, demonstra também que o antigo conceito de que o tratamento
odontoldgico durante a gravidez traz efeitos nocivos sobre a gestagao permanece

como um empecilho a busca por atendimento.

Efeito do tratamento periodontal sobre os parametros clinicos

gengivais

A grande maioria dos estudos sobre as doengas periodontais durante a
gestacdo sdo estudos observacionais. Recentemente, em fun¢cdo da possivel
associagao entre DP e parto prematuro, alguns estudos com intervengao tém sido
publicados na literatura (MITCHELL-LEWIS et al., 2001; LOPEZ et al., 2002a; b;
JEFFCOAT et al.,, 2003; LOPEZ et al.,, 2005; MICHALOWICZ et al., 2006;
OFFENBACHER et al., 2006; GAZOLLA et al., 2007). Como o objetivo primario
destes estudos tem sido a possivel associacao entre a doenca periodontal e o parto
pré-termo, poucas descricoes a respeito da forma como o tratamento foi executado
e seus resultados tém sido relatadas. Alguns deles (GAZOLLA et al., 2007)
comparam apenas pacientes que tiveram “sucesso” e “insucesso” no tratamento,
ndo fornecendo uma definicdo clara do que isto significaria. Outros (MITCHELL-
LEWIS et al., 2001; LOPEZ et al., 2002a; JEFFCOAT et al., 2003) simplesmente
nao abordam os resultados do tratamento, assim como fornecem informacdes

reduzidas a respeito da forma como este foi realizado.

Lopez et al (2002b), estudando a associagao entre prematuridade e doenga
periodontal, relataram o resultado do tratamento em um grupo de 351 gestantes
(163 no grupo teste e 188 no controle). As gestantes dessa amostra apresentavam
entre 18 e 35 anos, menos de 21 semanas no exame inicial e presenga de doenca
periodontal, definida pelos autores como 4 ou mais dentes com PS=24mm e PI=23mm

no mesmo sitio. O tratamento no grupo teste consistiu de raspagem e alisamento
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radiculares, orientacdes de higiene bucal e bochecho diario com clorexidina 0,12%,
sendo este tratamento completado antes da 282 semana de gestacdo. Além disso,
para 18% das gestantes do grupo teste, as quais foram diagnosticadas com
periodontite agressiva, foi prescrito antibioticoterapia antes da 162 semana. O grupo
controle teve cavidades de carie e exodontias realizados quando necessario, e
foram monitoradas durante a gestacdo. Os autores relatam uma melhora
significativa em todos os parametros analisados (médias de placa, sangramento,
profundidade de sondagem e nivel de inser¢do) no grupo teste, enquanto o grupo

controle apresenta uma discreta piora, porém néo significativa.

O mesmo grupo de Lopez et al (2005), novamente estudando a associagao
entre prematuridade e doenga periodontal, descreve o resultado de tratamento em
860 gestantes (573 no teste e 287 no controle), agora diagnosticadas com
gengivite, definida pelos autores como sangramento a sondagem em mais de 25%
dos sitios e auséncia de PI>2mm. Tratamentos idénticos aos do estudo anterior
foram oferecidos. As pacientes do grupo teste apresentaram melhoras significativas
em todos os parametros avaliados, enquanto as pacientes do grupo controle

apresentaram uma discreta piora, também nao significativa.

Offenbacher et al (2006) avaliaram os parametros clinicos, microbiolégicos
e imunoldgicos em um estudo piloto com uma amostra de 53 gestantes com doenga
periodontal (25 no grupo teste e 28 no controle), definida pelos autores como a
presenca de PS=5mm e PI>1mm no mesmo sitio. As pacientes do grupo teste
receberam raspagem e alisamento radiculares, polimento dentario e orientagcbes de
higiene bucal com uma escova sbnica. O grupo controle recebeu raspagem
supragengival e orientagcbes de higiene bucal com uma escova manual. As
pacientes foram examinadas antes da 222 semana e somente apds o parto. O
tratamento no grupo teste produziu redugdes significativas na profundidade de
sondagem, sangramento a sondagem e ganho de insergcédo, além de reduzir o
percentual de sitios com PS=5mm e PS=24mm com sangramento a sondagem. O
tratamento oferecido ao grupo controle ndo resultou em melhoras nestes mesmos
parametros, sendo que na maioria deles houve uma discreta piora. O grupo teste
apresentou uma reducgao significativa nos niveis de bactérias do grupo laranja,
enquanto o grupo controle ndo apresentou alteragdes em nenhuma das bactérias

avaliadas. Em relagcdo aos parametros imunoldgicos analisados, houve uma
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tendéncia a diminuicdo em todos eles no grupo teste, porém nao diferindo
significativamente do controle. O Unico mediador inflamatério que diminuiu

significativamente no pos-parto em fungao da intervengéao foi a IL-6.

Michalowicz et al (2006) descreveram alguns resultados de tratamento
provenientes de um ensaio clinico multicéntrico nos EUA, com 812 mulheres (405
no grupo controle e 407 no grupo teste). Todas apresentavam doenga periodontal,
definida pelos autores como 4 ou mais dentes com PS24mm e PI= 2mm no mesmo
sitio e pelo menos 35% dos sitios com sangramento periodontal. O tratamento
periodontal consistiu de no maximo 4 consultas de raspagem e alisamento
radiculares com instrumentos manuais e ultra-som e orientagdes de higiene bucal,
além de consultas de manutengdo mensais. O grupo controle recebeu apenas
breves exames orais, porém em numero semelhante ao grupo teste. Todo o
tratamento foi concluido até a 212 semana de gestagdo. Os autores descrevem o
resultado do tratamento na forma de “melhoras nas medidas periodontais”, sendo
esta definida como a média do parametro avaliado no inicio menos a média deste
mesmo parametro no seguimento. O grupo teste apresentou melhoras significativas
em todos os critérios avaliados (percentual de sitios com sangramento periodontal,
com PS inicial entre 4-6mm, com PS inicial maior que 7 mm e nos sitios com Pl =
2mm). O grupo controle n&o apresentou alteragdes significativas, diferindo do teste

em todos os critérios avaliados.

A partir do descobrimento de uma possivel associacdo entre desfechos
obstétricos negativos e a doenga periodontal, um novo interesse no estudo das
alteragdes clinicas periodontais decorrentes da gestagao surgiu. Porém, como o
interesse primordial desses estudos n&o é a descricdo do tratamento periodontal em
gestantes, poucos dados a respeito da forma como o tratamento é executado tém
sido descritos. Além disso, os resultados também s3o descritos de forma sucinta. A
auséncia de dados a respeito do tratamento periodontal durante a gestacao,
associada ao desconhecimento das gestantes sobre a importancia e segurancga

deste tratamento, faz com que novos estudos sejam necessarios.
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OBJETIVO

O objetivo do presente estudo & descrever os resultados de duas formas
distintas de tratamento periodontal n&o cirurgico em gestantes, comparando-as entre
si, através de parametros clinicos e volume de fluido crevicular gengival em

momentos diferentes da gestacgao.
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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste ensaio clinico controlado e randomizado foi descrever o
resultado de duas formas de tratamento periodontal ndo cirdrgico em gestantes,
comparando-as entre si.

Materiais e Métodos: Foram incluidas 102 mulheres entre 18 e 35 anos com até 20
semanas de gestacdo. As mulheres elegiveis foram randomizadas em dois grupos —
tratamento convencional (TC) e tratamento periodontal (TP), realizada a partir de uma
estratificacdo para habito de fumar. O exame clinico inicial foi realizado antes da 202
semana de gestacao e a coleta de fluido crevicular ocorreu nos 4 sitios com maior
profundidade de sondagem por paciente. Os mesmos procedimentos foram repetidos
até a 282 semana de gestacao.

Resultados: O TP reduziu profundidade de sondagem (2,42 — 2,10; p=0,00) e
volume de fluido crevicular gengival (0,51 — 0,35; p=0,00), enquanto o TC nao
apresentou alteragbes (p=0,35 e 0,85, respectivamente). Nao houve diferenga nos
niveis de insergdo entre os grupos. Para todos os demais parametros, o grupo TP
apresentou melhores resultados (p=0,00) que o TC.

Conclusdes: O TC ¢ ineficaz no tratamento da inflamagao periodontal durante a
gestacdo, quanto o TP foi eficaz e seguro no tratamento da inflamag&o durante a
gestacdo. Nenhum efeito adverso obstétrico relacionado ao tratamento odontolégico

foi observado.

Palavras-Chave: Tratamento periodontal, Ensaio Clinico Randomizado, Gestantes,

Gengivite, Gravidez, Periodontite, Fluido Crevicular Gengival.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this randomized controlled clinical trial was to describe and
compare the result of two non surgical treatment approaches in pregnant women.
Materials and Methods: 102 women aged 18-35 years were included up to the 20th -
week of pregnancy. Eligible women were randomized in two groups - conventional
treatment (CT) and periodontal treatment (PT), after stratification for smoking, The
baseline clinical examination was performed before the 20™ week of pregnancy and
crevicular fluid was quantified in the 4 deepest sites per patient. The same parameters
were assessed up to week 28.

Results: PT reduced probing depth (2,42 — 2,10; p=0,00) and gingival crevicular fluid
volume (0,51 — 0,35; p=0,00), whilst CT did not show differences (p=0,35 and 0,85,
respectively). No differences were observed in attachment level among groups. For all
other parameters, PT showed better results (p=0,00) than CT.

Conclusions: CT is inefficient in treating periodontal inflammation during pregnancy,
and PT was efficacious and safe in treating periodontal inflammation during

pregnancy. No obstetric adverse event related to dental treatment was observed.

Key- Words: periodontal treatment, randomized clinical trial, pregnant women,

gingivitis, pregnancy, periodontitis, gingival crevicular fluid.
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INDICADORES PERIODONTAIS EM GESTANTES SUBMETIDAS A DUAS
FORMAS DE TRATAMENTO

O atual entendimento da patogénese da doenga periodontal sugere que esta
ocorre como resultado de interagdes entre microrganismos e os tecidos do
hospedeiro, sendo esse processo de saude modificado por fatores genéticos,
comportamentais € ambientais, tais como fumo, diabetes e alteragcbes hormonais,
entre outros (KORNMAN et al., 1997).Em relagdo aos hormoénios sexuais esteroidais
femininos, sabe-se que os mesmos nao sao suficientes nem mesmo necessarios para
produzir alteragbes clinicas gengivais por si s6. Entretanto, alteram a resposta dos
tecidos periodontais ao biofilme bacteriano, modificando o processo saude-doenca
periodontal (MARIOTTI, 1994). O periodonto possui receptores especificos tanto para
o estrogénio quanto para a progesterona, sendo considerado um tecido alvo sob o
qual os horménios manifestam seus efeitos de forma acentuada (VITTEK, GORDON
et al.,, 1982; VITTEK, HERNANDEZ et al., 1982). Os hormbnios sexuais esteroidais
podem levar a alteragées na microbiota subgengival (KORNMAN ,LOESCHE, 1980),
na vascularizagao gengival (LINDHE ,BRANEMARK, 1967; LINDHE et al., 1967), no
sistema imune (MIYAGI et al., 1992) e em algumas células especificas do periodonto
(MARIOTTI, 1991).

Além de uma maior prevaléncia e severidade de inflamagéo gengival durante a
gestacdo (LOE ,SILNESS, 1963), outras alteragbes como aumento no fluido
crevicular gengival (HUGOSON, 1971), na profundidade de sondagem (LIEFF et al.,
2004), no sangramento a sondagem (ARAFAT, 1974) e na mobilidade dentaria
(RABER-DURLACHER et al., 1994) tém sido descritas na literatura. Esta condigdo
parece ser transitoria e auto-limitante, pois a maioria dos estudos nao relata
alteragdes nos niveis de insergéo, e descreve que apos o parto a condigao gengival
retornaria para os niveis prévios a gestacdo. Apesar de perceberem sinais de
inflamag&o gengival (sangramento, edema, vermelhiddo), a maioria das gestantes
considera isso normal, sendo que a dor ainda € o principal sintoma associado a
percepcao de doenga (CHRISTENSEN et al.,, 2003). Associado a isso, 0 antigo
conceito de que o tratamento odontoloégico durante a gravidez traz efeitos nocivos
sobre a gestagao permanece como um empecilho a busca por atendimento (DINAS et
al., 2007).
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A maioria dos estudos sobre as doencgas periodontais durante a gestagao sao
estudos observacionais. Recentemente, em fungdo da possivel associacdo entre
doencga periodontal (DP) e parto pretermo, alguns estudos com intervencéo tém sido
publicados na literatura. Lopez et al (2002 e 2005) utilizando controle quimico
associado ao tratamento mecanico, relataram uma melhora significativa em todos os
parametros analisados (médias de placa, sangramento, profundidade de sondagem e
nivel de inser¢ao), enquanto o grupo controle apresentou uma discreta piora, porém
ndo significativa. Offenbacher et al utilizando uma escova sbnica associada ao
tratamento mecanico durante a gestacao, descrevem resultados semelhantes aos de
Lopez, com reducdo nas médias dos parametros analisados no grupo que sofreu
intervencao durante a gestacdo (2006). Michalowicz et al descrevem “melhoras nas
medidas periodontais” para o grupo que recebeu tratamento periodontal n&o cirurgico
durante a gestagao (2006). Como o objetivo primario destes estudos tem sido a
possivel associacdo entre a doenga periodontal e o parto pretermo, poucas
descricbes a respeito da forma como o tratamento foi executado, quais sao seus
resultados e possiveis efeitos adversos tém sido relatadas. A auséncia de dados a
respeito do tratamento periodontal durante a gestacdo, associada ao
desconhecimento das gestantes sobre a importancia deste tratamento, faz com que

novos estudos sejam necessarios.

O objetivo do presente estudo € descrever os resultados de duas formas
distintas de tratamento periodontal n&o cirdrgico em gestantes, comparando-as entre
si, através de parametros clinicos e volume de fluido crevicular gengival em

momentos diferentes da gestacgao.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi um ensaio clinico controlado e randomizado. As gestantes
foram convidadas a participar a partir da procura pelo servigo pré-natal de baixo risco
no Hospital Materno Infantil Presidente Vargas (HMIPV) e confirmaram sua aceitagao
em participar mediante leitura e assinatura de um termo de consentimento livre e
esclarecido. Este protocolo de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do HMIPV.
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Amostra

Foram consideradas elegiveis a participar do estudo mulheres com idade entre
18 e 35 anos que procuraram o atendimento pré-natal até a 20? semana de gestacao,
sendo a idade gestacional determinada através de ultra-sonografia prévia. Nao foram
incluidas mulheres com gravidez multipla, apresentando indicagdo de antibidtico-

profilaxia para tratamento odontolégico e portadoras de aparelho ortoddntico fixo.

As mulheres elegiveis foram randomizadas em dois grupos — tratamento
convencional (TC) e tratamento convencional acrescido do tratamento periodontal
(TP). A randomizagdo foi feita por tabela de numeros aleatérios gerada por
computador, em blocos de 30. A alocagdo nos grupos foi mantida em sigilo
(envelopes opacos numerados em série) e ocorreu a partir de uma estratificagao para
habito de fumar. Foram consideradas fumantes as pacientes que fumavam cinco ou

mais cigarros por dia no momento da entrevista.

Célculo amostral

O calculo amostral foi baseado na expectativa de diferenga de 0,5 mm na
profundidade de sondagem entre os grupos, com um desvio padrao de 0,8mm. Sendo
assim, aceitando-se erros alfa e beta de 0,05 e 0,20 respectivamente, 40 pacientes
em cada grupo foram consideradas necessarias. Tomando-se por precaugdo as

desisténcias, 102 pacientes foram randomizadas.
Treinamento e Calibragem

Dois examinadores treinados e calibrados realizaram as medidas clinicas no
presente estudo. A reprodutibilidade intra-examinador foi medida através de exames
repetidos com intervalos de uma hora, com as medi¢bes da profundidade de
sondagem e nivel de inser¢ao clinica. A reprodutibilidade inter-examinador foi
avaliada através do exame das mesmas pacientes por ambos examinadores. Este
procedimento foi realizado previamente ao inicio do estudo, assim como durante a
execucdo do mesmo. Para os demais parametros, treinamento foi realizado. Os
coeficientes Kappa e Kappa ponderados z=1mm inter-examinador foram,
respectivamente, 0,47 e 0,96 para profundidade de sondagem e 0,48 e 0,86 para
nivel de insercao clinica. Os coeficientes Kappa e Kappa ponderados +1mm intra-
examinador para o examinador 1 foram, respectivamente, 0,62 e 0,92 para

profundidade de sondagem e 0,43 e 0,88 para nivel de inser¢ao clinica, e para o
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examinador 2 foram 0,44 e 0,91 para profundidade de sondagem e 0,38 e 0,81 para

nivel de insergao clinica.

Coleta de dados

O questionario empregado na entrevista foi previamente testado para sua
reprodutibilidade e aplicado para cada individuo por dois entrevistadores previamente
treinados. Foram abordadas questdes quanto a dados demograficos,
socioecondmicos, psicossociais, habitos comportamentais, condicoes atuais e prévias
de gravidez, histéria médica e odontolégica. As informagdes da gestacdo foram

obtidas através do acesso ao prontuario das consultas pré-natais do HMIPV.

Exame Periodontal

O exame clinico inicial foi realizado antes da 202 semana de gestag¢ao. Todos
os dentes permanentes erupcionados, excluindo-se os terceiros molares, foram
examinados. Os parametros foram registrados em seis sitios por dente,
correspondentes as superficies mésio-vestibular, médio-vestibular, disto-vestibular,
mésio-lingual, médio-lingual e disto-lingual. Os examinadores desconheciam a
distribuicdo dos grupos.

As seguintes variaveis clinicas periodontais foram avaliadas nesta ordem:

1. indice de Placa de Silness e Lée (IPL)- 1964

2. indice de Sangramento Gengival de Lée e Silness modificado por Loe (IG)-
1967

3. Fatores Retentivos de Placa (FRP): registrada a presenga ou auséncia de

célculo supragengival, raizes residuais, cavidades e restauragdes mal adaptadas,
com falta ou excesso de material.
4. Profundidade de Sondagem (PS)
5. Sangramento e supuragéo a sondagem (SS)
6. Nivel de Insergéo Clinica (NIC)
Os mesmos procedimentos foram repetidos entre a 262 e a 282 semana de

gestacgao.

Coleta do Fluido Crevicular Gengival

A coleta de fluido crevicular gengival (FCG) ocorreu em 4 sitios por paciente.

A selecéo foi realizada através da escolha dos sitios com maior profundidade de
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sondagem, sendo que apenas um sitio por dente foi analisado. Quando havia mais de
4 sitios com a mesma profundidade de sondagem, a escolha se deu aleatoriamente
através de recurso de randomizacdo informatizado. Este exame realizou-se em um
segundo momento, aproximadamente uma semana apos o exame clinico inicial,
tendo em vista que a sondagem periodontal poderia interferir na quantidade de fluido
crevicular secretada. No segundo exame, como os sitios ja haviam sido selecionados,
este procedimento se deu previamente ao exame clinico. A placa supragengival foi
previamente removida com colher de dentina estéril. Os sitios foram isolados com
rolos de algodao e/ou gaze e gentiimente secos com jatos de ar. A partir da
introducéo de filtros de papel absorvente (Periopaper), durante 30 segundos, foi
realizada a coleta de fluido, que imediatamente foi transferida para um aparelho
quantificador (Periotron). O valor fornecido pelo periotron foi transformado em pul e

resultou na medida final de volume de fluido crevicular gengival do sitio.

Intervencao

O tratamento convencional acrescido do periodontal (TP) foi realizado até a
24? semana de gestacdo, de acordo com necessidades individuais. O TP foi dividido
em duas fases. Na primeira, focando o tratamento da gengivite, o caso foi
apresentado as pacientes com informagbes sobre a etiologia das doengas
periodontais e a importancia do controle de placa para o sucesso do tratamento. O
célculo supragengival foi removido, lesbes cariosas foram restauradas, restos
radiculares extraidos e restauragdes mal adaptadas ajustadas. As participantes
receberam orientagao de higiene bucal (OHB) personalizada com escova multicerdas,
fio dental e/ou escova interdental e escovas unitufo. Na segunda, focando o
tratamento da periodontite, raspagem e alisamento radiculares subgengivais
(RASUB) foram realizados com curetas e limas periodontais, sob anestesia local, por
dois especialistas em periodontia, além de deplacagem profissional ao final de cada
sessdo. O controle de placa bacteriana no pos-tratamento foi realizado pelas
pacientes, sendo que foram agendadas consultas de acordo com necessidades
individuais. Nessas consultas, motivagdo, orientacdo e treinamento para higiene

bucal, bem como de deplacagem profissional, foram realizadas.

As participantes do grupo tratamento convencional (TC) receberam tratamento
odontologico seguindo a rotina de atendimento que € usualmente oferecida as

gestantes do HMIPV. Tal tratamento compreendeu raspagem, alisamento e polimento
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coronarios, OHB, deplacagem profissional e ATF em uma unica consulta, além do

tratamento de sintomatologia dolorosa a qualquer momento do estudo e tratamento

restaurador apropriado. O tratamento periodontal subgengival neste grupo foi

realizado apos o parto. A figura 1 demonstra o fluxograma do estudo.

Figura 1- Fluxograma do estudo

Pacientes Entrevistadas
N=120

Demora para realizar o exame N=17
Gravidez Psicoldgica N=1

A 4

A 4

Pacientes Randomizadas

N=102
v A 4
Grupo TP =50 Grupo TC=52
1 aborto
» 1 mudanca ,| 2 abortos
5 desisténcias 4 desisténcias
Grupo TP =43 Grupo TP = 46
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Analise dos dados

Todas as pacientes foram examinadas pela analise de intencdo de tratar.
Foram calculadas médias de IPL, IG, PS e NIC para cada individuo, além de
percentual médio de sangramento a sondagem e presenca de fatores retentivos de
placa. Apos testar a normalidade da distribuicdo dos dados, através dos testes de
Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk, somente os dados referentes a profundidade de

sondagem e nivel de insergéo clinica ndo apresentaram distribuicado normal.

Para comparagdao das médias e desvio-padrao intragrupo de PS, NIC,
percentual de sangramento a sondagem e fatores retentivos de placa foi utilizado o
teste de teste de Wilcoxon. Para as comparagdes intergrupo destas mesmas
variaveis foi utilizado teste de Mann-Whitney. Para a comparagao das médias e
desvio padrao de IPL, IG e FCG entre os grupos foi utilizado o teste t-independente e
as comparagdes intragrupo teste t-pareado. Para comparagdo das médias de
variaveis demograficas foi realizado teste t-independente e para a comparagao de

variaveis demograficas categéricas foi realizado o teste do qui-quadrado.

A unidade analitica foi o individuo. O nivel de significancia foi estabelecido
em 5%. A analise foi realizada utilizando o programa SPSS 13.0 para Windows e
Microsoft Office Excel 2003.

RESULTADOS

A amostra final do presente estudo foi constituida de 102 mulheres dentre as
120 pré-selecionadas. Dessas, 89 participaram de todas as etapas do experimento,
sendo 46 no grupo TC e 43 no grupo TP. A tabela 1 demonstra as caracteristicas
demograficas das voluntarias ao entrarem no estudo. Nao houve diferengas
estatisticamente significativas entre os dois grupos nas variaveis analisadas no inicio

do estudo.

Dentre as intercorréncias durante o estudo, 11 mulheres necessitaram do
uso de antibidticos por motivos diversos, sendo que 7 delas pertenciam ao grupo TP
e 4 ao grupo TC. Nenhum efeito adverso obstétrico relacionado diretamente ao

tratamento odontologico foi observado.

O numero de consultas médias no grupo TP foi de 4,53, enquanto no grupo

TC foi de 1,0. As pacientes do grupo TC necessitaram de 13 consultas de urgéncia
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(média de 0,25 por paciente). O tempo médio entre o fim do tratamento e o segundo

exame no grupo TP foi de 50,38 dias, enquanto no grupo TC foi de 72,30 dias.

Tabela 1- Descrigdo demografica da amostra no baseline.

Caracteristica TC (n=52) TP (n=50) Valor de p
Idade 25.30 (¥4.45) 25.85(+4.88) 0,559
N° de Dentes 2548 (£3.05) 25,98 (x2,15) 0,349
Idade gestacional 15,38 (£3,39) 14,20 (£3,66) 0,099
Anos de Estudo 8.83 (£3,00) 9.62 (£2,53) 0.791
Renda (%)

N&o recebe salario 44,2 46,0

1-2 salarios 48,1 44,0 0,87§
Mais de 2 salarios 7,6 10,0

Nivel sécio-econdmico (%)

D+E 30,8 36,0

C 53,8 54,0 0,72 §
A+B 15,4 10,0

Raca (%)

Branca 62,3 64,0

Negra 94 20,0

Parda 17,0 8,0 0,23 §
Amarela 94 8,0

Indigena 1,9 0,0

Fumantes (%) 21.2 22,0

Ex-fumantes 32.7 28,0 0,87 §
Nunca fumante 46.2 50,0

Frequéncia de escovacéo (%)

1 a2 vezes ao dia 42,3 42,0 0,97 §
Mais de 2 vezes ao dia 57,7 58,0

Higiene Interdental (%) 36,5 44,0 0,84 §
(pelo menos 4 x por semana)

Percebe sangramento (%) 67,3 70,0 0,60 §

9 - Teste t independente , § - Qui-quadrado

Das 50 pacientes randomizadas para o grupo TP, 5 realizaram apenas a
primeira consulta, logo apés o exame inicial, ndo dando prosseguimento ao
tratamento. Mesmo assim, elas foram analisadas como se tivessem realizado todo o
tratamento, de acordo com a analise por intengdo de tratar. Os dados da tabela 2
demonstram os parametros clinicos supragengivais nos exames 1 e 2, em ambos 0s
grupos. Nao houve diferenca para indice de Placa, indice Gengival ou presenga de
fatores retentivos entre os grupos no inicio do estudo. Analisando-se ao longo do

tempo, o grupo TP apresentou melhoras significativas em todos as variaveis
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relacionadas ao biofilme supragengival, enquanto o TC permaneceu estavel. Ao final
do segundo exame, o grupo TC apresentou maiores médias de placa, inflamacéao
gengival e fatores retentivos que o grupo TP.

Tabela 2 — indice de Placa (IPL), indice Gengival (IG) e Fatores Retentivos de
Placa (FRP) para os grupos experimentais ao longo do estudo.

Exame 1 TC (n=52) Exame 2 TC (n=46)
TP (n=50) TP (n=43
IPL (média + dp)
TC 1,50 (+0,45) 1,38 (+0,44)
TP 1,39 (x0,49) 0,43 (x0,31)

IG (média + dp)
TC 1,3
1,2

1 (£0,18) 1,32 (0,17)
TP 28 (+0

19) 0,98 (+0,17)

% FRP (média £ dp)
TC 27,66 (+16,79) 24,17 (£15,23)
TP 25,22 (x15,13) 2,20 (£4,62)

9l Teste t independente, ¢ Teste t pareado, £ Wilcoxon, € Mann Whitney

Em relagdo aos parametros subgengivais descritos na tabela 3, resultados
semelhantes foram observados. Nao houve diferenga inicial em nenhum deles, porém
ao final do segundo exame o grupo TP apresentou uma melhora significativa com
menores médias de profundidade de sondagem, sangramento a sondagem e volume

de fluido gengival quando comparado ao grupo TC.
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Tabela 3- Profundidade de sondagem (PS), Nivel de Insergcéo Clinica (NIC),
Sangramento a Sondagem (SS) e Volume de Fluido Crevicular Gengival (FCG) para

0s grupos experimentais ao longo do estudo.

Variavel Clinica Exame 1 TC (n=52) Exame 2 TC (n=46) p intragrupo

TP (n=50) TP (n=43)
PS (média + dp)
TC 2,51 (+0,39) 2,53 (£0,36) 0,35 £
TP 2,42 (£0,30) 2,10 (+0,18) 0.00 £
p intergrupo 0,28 € 0.00 €
NIC (média £ dp)
TC 0,35 (+0,80) 0,32 (x0,78) 0,22 £
TP 0,15 (+0,40) 0,13 (x0,41) 0.10£
p intergrupo 0,11€ 0.03€
% SS (média + dp)
TC 54.41 (+19.19) 53.33 (+20.61) 0,77 £
TP 48,86 (+22.75) 11,32 (+8,13) 0.00 £
p intergrupo 0,75 € 0.00 €
FCG (média + dp)
TC 0,49 (+0,16) 0,48 (+0,17) 0,85 ¢
TP 0,51 (+0,17) 0,35 (+0,11) 0.00 ¢
p intergrupo 0,509 0.009

9l Teste t independente, ¢ Teste t pareado, € Mann Whitney, £ Wilcoxon,

As figuras 2, e 3 demonstram a distribuicdo dos sitios com profundidade de
sondagem entre 0 e 3 mm e de sitios com profundidade de sondagem de 4 a 5 mm.
O grupo TP apresentou uma diminuigao significativa na freqiéncia de sitios entre 4 e
5 mm de profundidade e um aumento nos sitios de 0 a 3mm, enquanto o grupo TC
nao alterou sua frequéncia de distribuicido.Além disso, percebe-se também, através
dos percentis 25 e 75 % e dos intervalos de confianga, que o TP resultou em dados
mais homogéneos, enquanto o TC permaneceu com situagao semelhante ao exame
inicial. A frequéncia de sitios com PS=6 mm foi baixa em ambos os grupos (menos de
1 %) nos dois momentos avaliados. Nao houve diferenga na frequéncia de sitios
profundos entre o 1° e 2° exames no grupo TC, enquanto no grupo TP apenas 2 sitios

mantiveram-se com PS=6 mm ao final do tratamento.
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Fig. 2 — Frequéncia de sitios com profundidade de sondagem de 0 a 3 mm

nos exames 1 e 2 nos grupos TC e TP
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Fig. 3 - Frequéncia de sitios com profundidade de sondagem de 4 e 5 mm

nos exames 1 e 2 nos grupos TC e TP

A figura 4 demonstra o percentual de sitios com alteragdes na profundidade
de sondagem (aumento ou redugdo =1mm) e também aqueles que nao apresentaram
alteragbes entre os exames 1 e 2. A maior parte dos sitios se manteve estavel em
relacdo a PS durante o periodo avaliado, em ambos os grupos. Entretanto, quando
analisados apenas os sitios que apresentaram alteragdes, o grupo TP mostrou uma
tendéncia a reducdo na PS (35,75 £14,57), enquanto o grupo TC mostrou uma

tendéncia a aumento na PS ( 19,60 £11,05).
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Figura 4 — Percentual médio de sitios com alteracdo na PS entre os exames
1e?2.

DISCUSSAO

O presente ensaio clinico randomizado descreve os resultados de duas
formas distintas de tratamento periodontal ndo cirurgico em gestantes, comparando-
as entre si. O grupo que recebeu o tratamento convencional (TC), definido como
controle supragengival em uma unica consulta, apresentou piores resultados em

todos os parametros avaliados quando comparado ao grupo que recebeu tratamento
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periodontal (TP), composto de controle supra e subgengival, além de orientacées de
higiene bucal personalizadas. A comparacdo de dois protocolos de atendimento a
gestantes baseia-se na falta de conhecimento mais aprofundado do papel das
estratégias terapéuticas periodontais em um grupo com alteragdes hormonais téo

significativas.

Esse estudo teve cuidados metodolégicos que devem ser ressaltados. Os
examinadores realizaram treinamento e calibragem prévios e durante o estudo,
demonstrando niveis adequados de reprodutibilidade. A randomizacao, realizada
através de uma tabela de numeros aleatdrios garantiu uma distribuicdo semelhante
de todas as caracteristicas clinicas e demograficas entre os dois grupos no exame
inicial. O calculo amostral baseou-se numa diferenca de 0,5 mm na profundidade de
sondagem entre os grupos e num desvio padrdo de 0,8 mm, a partir de dados de
estudos prévios (SILNESS ,LOE, 1966). A analise da diferenga entre os grupos em
termos de profundidade de sondagem foi de 0,43mm, com um desvio padrao de 0,39,
0 que gerou um poder para o estudo de mais de 95%. A analise estatistica foi
realizada pela intengao de tratar, minimizando as possiveis contribuicbes nao aferidas
de resultados de individuos ja randomizados (MONTORI ,GUYATT, 2001)

A constituicdo demografica da amostra, proveniente de um hospital da rede
publica de saude, é semelhante a de outros estudos de intervengédo recentemente
publicados (LOPEZ et al., 2002; LOPEZ et al., 2005; MICHALOWICZ et al., 2006),
sendo constituida de mulheres relativamente jovens com baixo nivel sdcio-
econdmico. Nenhum tipo de estratificagdo em relagao a critérios de doenca foi
realizado, uma vez que se optou por avaliar o efeito de diferentes protocolos de
atendimento sobre gestantes em um hospital da rede publica de saude. Estas
gestantes apresentavam médias de profundidade de sondagem e sangramento a

sondagem compativeis com um quadro de gengivite (LOPEZ et al., 2005).

Um fato a ser mencionado € que, no presente estudo, gestantes fumantes e
nao fumantes foram incluidas. O fumo sabidamente interfere no processo saude-
doencga periodontal tanto em termos etiolégicos como na resposta ao tratamento.
Entretanto esse habito permanece presente em gestantes, a despeito dos esforgcos
que as equipes de saude despendem para reduzi-lo. Portanto, estudar os resultados
de tratamento somente em nao fumantes pode ser um limitador de validade externa

da pesquisa, uma vez que a extrapolagao para fumantes fica prejudicada. O habito
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corrente de fumar foi relatado por aproximadamente 20% das gestantes de ambos os
grupos, enquanto que outros 30% da amostra sdo ex-fumantes, dados compativeis
com esse habito na regido estudada (IDB BRASIL, 2006). Nao se pode deixar de
ressaltar que as equipes de saude, por razdes de todas as naturezas, necessitam

alertar esse grupo populacional dos efeitos deletérios do habito de fumar.

As alteracbes hormonais presentes durante a gestagdo representam um
desafio constante ao mecanismo de homeostase entre agressdo e defesa no
periodonto. Apesar de, no presente estudo, ndo terem sido realizadas medi¢oes
séricas hormonais, existem dados consistentes na literatura demonstrando que os
momentos onde houve avaliagdo periodontal representam periodos distintos da
gestacédo (GUYTON, 2001). Enquanto o primeiro exame se deu até a 20 semana de
gestacdo, na metade do segundo trimestre, o segundo exame ocorreu na 282
semana, no inicio do terceiro trimestre de gestacao. Isso representa uma quantidade
hormonal nitidamente maior, tanto de progesterona quanto de estrogénio. Mesmo
sem a interferéncia sobre o fator hormonal que pode estar modificando o processo
saude-doencga, o tratamento periodontal foi eficaz e seguro no tratamento tanto da

gengivite quanto da periodontite nesta amostra de gestantes.

A presente amostra apresentava um indice de placa médio elevado, assim
como indice gengival e presenca de fatores retentivos de placa também elevados. O
grupo TP apresentou melhoras significativas em relagéo a estes parametros, mesmo
sendo a nausea ao escovar um relato constante. O grupo TC, ao contrario, néo
apresentou alteracbes em relagdao a estes indices, o que corrobora resultados
semelhantes neste tipo de populagdo descritos por outros estudos (OFFENBACHER
et al., 2006).

Os resultados da terapia encontrados no grupo TP em relagdo a médias de
profundidade de sondagem sao semelhantes a outros estudos da literatura dessa
area (LOPEZ et al., 2002; LOPEZ et al., 2005), porém sem o uso de controle quimico
e antibioticoterapia. Apenas 11 gestantes fizeram uso de antibidticos durante o
estudo, sendo que a maioria delas por motivos ndo odontolégicos. A frequéncia de
uso de antibidticos foi semelhante entre os grupos (7 no TP e 4 no TC). Ao final do
tratamento, nenhum dos dois grupos apresentou diferengas estatisticamente
significativas em relacdo aos niveis de insergédo clinica iniciais, porém os grupos

apresentaram diferencas entre si, fato que ndo havia ocorrido no baseline. Esta
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aparente “falta de efeito” do tratamento sobre os niveis de insercéo clinica pode ser
explicada pelas baixas médias iniciais de perda de insercdo, menores que de outros
estudos na literatura (LOPEZ et al., 2002; MICHALOWICZ et al., 2006). Entretanto, a
diferenca no final do estudo sugere um potencial efeito do tratamento periodontal
sobre o NIC. Esse efeito pode ser real (interferéncia na insergao) ou reflexo do ganho
de ténus tecidual, diminuindo a penetrabilidade da sonda, resultando em ganho de

insergao clinica.

O estudo do efeito da terapia periodontal em gestantes tem multiplas facetas.
Por um lado, é importante que se tenha conhecimento dos resultados das
abordagens terapéuticas para que se atinjam objetivos vinculados a saude bucal. Por
outro, ndo se pode ignorar a eventual importédncia da saude bucal na melhora de
desfechos vinculados a condigdes gerais, Se a presenga de uma inflamagéo crénica
pode estar associada a desfechos obstétricos desfavoraveis, uma melhor analise do
tratamento nao se baseia apenas por médias de profundidade de sondagem e perda
de insergdo, mas também por outros parédmetros inflamatorios e microbiologicos
(BECK ,OFFENBACHER, 2002). A presencga de bolsas residuais com PS=24mm, a
frequéncia de sitios com redugao de PS e o volume do fluido crevicular gengival,
parametro normalmente n&o disponivel para avaliagdo na literatura da area, podem
fornecer informagdes mais detalhadas sobre o resultado do tratamento. Na presente
amostra, o TP foi eficaz tanto na redugcdo da média de PS e na frequéncia de
sangramento, como na reducdo drastica nas bolsas residuais com PS=4mm, na
reducao do volume de fluido crevicular gengival e mais do que o dobro de sitios com
reducdo de PS=1mm. Em relacdo a diminuicdo de PS, resultados inversos foram
observados. Isto demonstra que, apesar da presenca do fator hormonal que pode
estar facilitando o desenvolvimento de inflamagao mesmo com quantidades reduzidas
de biofilme, o tratamento periodontal é tdo eficaz na resolugao da inflamagao quanto

em pacientes ndo submetidas a este fator.

O tratamento supragengival realizado em apenas uma consulta (TC)
mostrou-se ineficiente como estratégia de tratamento a gestantes. A auséncia de
intervencdao subgengival e auséncia de modificagdo nos habitos para controle do
biofilme supragengival, associada ao fato da intervencdo ter sido realizada em
apenas uma consulta, podem explicar resultados tdo pobres neste grupo. Vale

ressaltar que este tipo de intervengcao difere de outros estudos na literatura, em
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amostras de ndo gestantes, que mostram alteragdes significativas nos parametros
clinicos subgengivais a partir de um controle supragengival sistematico com
acompanhamento longitudinal (GOMES et al., 2007). Os resultados do grupo TC
necessitam ser analisados a luz do conhecimento produzido, o qual demonstra que
alteragdes de habitos de controle de placa nado séo faceis de serem atingidas e,
assim, uma unica consulta com remocéo profissional de depdsitos aliada a orientagao
de higiene bucal ndo produz resultados com impacto clinico (AXELSSON ,LINDHE,
1981) A analise dessa abordagem rapida em gestantes n&o foi realizada até o
presente e os resultados obtidos indicam que esse tipo de estratégia tem efetividade

restrita.

A partir da analise dos dados obtidos pelo presente estudo, uma reflexao
sobre a politica de atendimento a gestantes necessita ser realizada, uma vez que os
recursos atualmente utilizados na abordagem clinica tém sido empregados com
impacto questionavel, uma vez que nao conseguem modificar a situagdo de saude
periodontal, habitos e comportamentos. Nesse sentido, €& necessaria uma
transformacao no atendimento para que o mesmo tenha efetividade e possa contribuir
para um conceito ampliado de saude, tdo importante em praticas de atendimento
modernas. Os resultados encontrados no grupo TP, que teve atengao individualizada,
repetidas consultas de atendimento profissional envolvendo procedimentos de
remocao de fatores etiolégicos da doenga e reforgco para medidas de controle de
placa efetivos demonstraram que essa € uma das abordagens que tem potencial
resolutivo e que possa ser utilizada como base para a construgdo de protocolos de

atendimento que tenham impacto.

Em resumo, o presente estudo demonstra que o tratamento convencional,
com controle supragengival em uma unica consulta, € ineficaz no tratamento da
inflamacao periodontal durante a gestacdo. Porém, o tratamento periodontal nao-
cirurgico, mesmo sem o uso de controle quimico e antibidtico, foi eficaz e seguro no

tratamento da inflamacé&o durante a gestacéo.
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CONCLUSOES GERAIS

O tratamento convencional, com controle de placa em uma Uunica
consulta, é ineficaz no tratamento da inflamacgéo periodontal durante a

inflamacéo.

. O tratamento periodontal composto de controle de placa supragengival

individualizado e controle de placa subgengival é eficaz na redugao de
placa, gengivite, profundidade de sondagem, sangramento a sondagem e

fluido crevicular gengival em gestantes.
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ANEXO A — ENTREVISTA

Registro pesquisa: NUmero do prontuério:

| - IDENTIFICACAO

1-Nome : Profisséo:
2- Endereco:

3- Telefones para contato:

4- Endereco da mae (da gestante) para contato:

5 - Telefones:

6 -Ildade: 7 - Data de nascimento: 8 - Idade do pai do bebé:

9 - Estado civil (no papel):

10 - Vocé tem companheiro? 1 N&o [] 2 sim [ 11-Moracomvocé? 1 Nao [ 2 Sim[l]
12-Raca: 1 branca [ 2  preta[] 3 amarelal] 4  pardall] 5 indigena [

Il - NIVEL EDUCACIONAL
13 - Anos de estudo:

14 — Até aue nivel vocé estudou?

1) nunca estudou ] 2) 1% 4% série 1° grau[]  3) 5%a 8%série do 1° grau [
4) 2°grau incompleto L] 5) 2° g completo L1 6) universitario incompletol] 7) universitario completo []

111 - NIVEL SOCIO ECONOMICO:

15 - Quanto vocé recebe por més:

SM1) a1l [] 2) 1a2 [ 3 2a3[] 4) 3a5 [ 5 5a10 [ 6) 10a20 L1
7) +20l1] 8) naorespondeu ]  9) ndo recebe salariol]

16 — Quais desses itens vocé possui na sua casa? Qual a quantidade de cada um deles?

Posse de itens Quantidade | Pontos Posse de itens Quantidade | Pontos
Televisdo em cores Aspirador de po

Rédio Maquina de lavar

Banheiro Viodeocassete e/ou DVD

Automdvel Geladeira

Empregada Freezer (aparelho independente ou

mensalista parte de geladeira duplex)

17 — Qual o estudo do chefe da sua casa?

1 [ Analfabeto/ 1% 4% série incompleto 2 [ 12 a 42 série completo/ 5*a 8° série incompleto

3 [15%a 8%série completo/2° grau incompleto 4 [ 2°grau completo/ 3° grau incompleto 5[ 13° grau completo

IV - DADOS OBSTETRICOS

18 - Esta € a primeira vez que vocé engravida? 1 Nao L] 2 Sim (pular para questdo 29)_]
19 — Quantas vezes vocé ficou gravida?

20 — Quantos filhos vocé tem?

21 - Vocé teve abortos? 1 N&o (pular para questdo 24) [1 2 sim [

22 — Se teve aborto, quantos foram “tirados” (provocados)?
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23 — Se teve aborto, quantos “vieram sozinhos” (espontaneos)?
24 — Quanto tempo (em anos) entre um parto e outro? 1)<2anos [ ]2)2-3anos[ ] 3) >3anos [ ]
25 — Algum dos seus filhos nasceu morto ou morreu antes de 1 més de vida? 1 Néo (pular para questdo 27)(] 2 Sim [

26-Se afirmativo, listar cada um e a provavel causa de morte:

27 — \Vocé ja teve partos antes do tempo? 1 N&o (pular para questdo 29) [ 2 Sim []
28 — Se afirmativo, diga o tempo de gestagdo no momento do parto e se foi esponténeo (entrou em trabalho de parto

sozinha?) ou indicacdo médica (“tiveram que tirar o nené antes do tempo”).

Partos antes do tempo Tempo de gestacdo Espontaneo | Indicacdo médica
29 — Voceé usava pilula ou injegdo para ndo engravidar? 1 N&o (pular para questdo 31) [ 2 sim [
30 — Se afirmativo, até: 1) a Gltima menstruacdo ou 2 meses antes |:| 2) >3 meses antes da Ultima menstruacao L]
31 — Vocé menstruou todos os meses nos Gltimos 6 meses antes de engravidar? 1 Nao O] 2 simU]
32 — Vocé ja “baixou” em outro hospital antes da hora do parto? 1 Né&o (pular para questio 34) [] 2 sim [

33 — Se afirmativo, listar cada internacdo, hospital e o possivel motivo:

Internacédo Motivo Hospital

34 — Seus pais ou irmaos ja tiveram alguma dessas doencas?

1)Ndo 2) Sim
Acucar no sangue (diabetes)
Pressdo alta
Gémeos

Ataque do coragdo (infarto)

Oooodgo
Oooodo

Ponte de safena
35— Vocé ja teve alguma dessas doengas?
1)Ndo 2)Sim
Cistite (infeccdo urinaria)
Corrimento (infeccéo vaginal)
Problemas p/ engravidar
Acucar no sangue (diabetes)
Pressdo alta

Cirurgia no atero

Ooooood
OO0doood

Doenga venérea (“pegada”)
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V -HABITOS

36 - Vocé fuma ou ja fumou? 1 Néo (pular para a questdo 44)] 2 Sim, fumo_] 3 Sim, parei (ir para questdo 40) []
37 — H& quanto tempo vocé fuma? anos [] meses [ dias[]

38 - Quantos cigarros por dia vocé fuma agora? cigarros/dia

39 — Quantos cigarros por dia fumava antes da gravidez? cigarros/dia

40 - Com que idade vocé iniciou a fumar?

41 - Ha quanto tempo vocé parou de fumar? anos[] meses[] dias []
42 - Quantos cigarros por dia vocé fumava antes de parar? cigarros/dia
43 - Por quanto tempo vocé fumou? anos [] meses [] dias []

44 - Vocé toma bebidas alcodlicas?
1 nunca (pular para questao 46) [ 2 raramente (] 3 algumas vezes [] 4 frequentemente [
45 — Qual tipo? Lnenhum[] 2 cerveja [] 3cachaca L1 4 vinho [ 5 outros L]

Quantas doses/copos vocé, geralmente, ingere por semana:

46 — Vocé utiliza algum tipo de droga? 1 N&o (pular para questio 48)[_] 2 Sim [
47 — Se afirmativo, qual é o tipo?
VI - DADOS ODONTOLOGICOS

48 — Quando vocé limpa os dentes?

49 — O que vocé usa para limpar os dentes?

50 — VVocé faz a limpeza entre os dentes? 1~ Nao(pular para a questéo 53) [ 2 sim [0

51— O que vocé usa para limpar entre os dentes?

52 — Quantas vezes vocé usa esse instrumento na semana?
53 — Qual o tipo de escova que vocé usa? macia [] média [] dura []

53 — Quial o tipo de pasta de dentes que vocé usa?

54 — VVocé nota sangramento nas suas gengivas? 1 N&o (pular para questdo 56) [] 2 Sim[]
55-Se afirmativo, quando ele ocorre?

56 — Vocé sente sensibilidade nos dentes? 1 Nao [l 2 Sim []
57 — Vocé tem as gengivas inchadas? 1 Nao U 2 Sim [
58 — Vocé sente mau gosto na boca? 1 Nio [ 2 sim U
59 — Vocé sente seus dentes frouxos? 1 Nio O 2 Sim []

VIl - ORAL HEALTH IMPACT PROFILE 14 ANTES DA GESTACAO

Antes de vocé ficar gravida, por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou dentadura:
60 — Vocé teve problemas para falar alguma palavra?

nunca ( ) raramente( ) asvezes( ) repetidamente ( ) sempre( )

61 — Vocé sentiu que o sabor dos alimentos tem piorado?
nunca( ) raramente( ) asvezes( ) repetidamente ( ) sempre( )

62 — Vocé sentiu dores em sua boca ou nos seus dentes?
nunca( ) raramente( ) asvezes( ) repetidamente ( ) sempre( )

63 — Vocé se sentiu incomodada ao comer algum alimento?
nunca( ) raramente( ) asvezes( ) repetidamente( ) sempre( )

64 — Vocé ficou preocupada?
nunca( ) raramente( ) asvezes( ) repetidamente( ) sempre( )
65 — Vocé se sentiu estressada?



nunca( ) raramente( ) asvezes( ) repetidamente ( ) sempre( )

66 — Sua alimentacéo ficou prejudicada?
nunca( ) raramente( ) asvezes( ) repetidamente ( ) sempre( )

67 — Vocé teve que parar suas refeicdes?
nunca( ) raramente( ) asvezes( ) repetidamente( ) sempre( )

68 — Vocé encontrou dificuldade para relaxar?
nunca( ) raramente( ) asvezes( ) repetidamente( ) sempre( )

69 — Vocé se sentiu envergonhada?
nunca( ) raramente( ) asvezes( ) repetidamente( ) sempre( )

70 — Vocé ficou irritada com outras pessoas?
nunca ( ) raramente( ) asvezes( ) repetidamente ( ) sempre( )

71 — Vocé teve dificuldade para realizar suas atividades diarias?
nunca ( ) raramente( ) asvezes( ) repetidamente ( ) sempre( )

72 — Vocé sentiu que a vida, em geral, ficou pior?
nunca ( ) raramente( ) asvezes( ) repetidamente ( ) sempre( )

73 — Vocé ficou totalmente incapaz de fazer suas atividades diarias?
nunca( ) raramente( ) asvezes( ) repetidamente( ) sempre( )

Durante a sua gravidez, por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou dentadura:
74 —Vocé teve problemas para falar alguma palavra?
nunca( ) raramente( ) asvezes( ) repetidamente( ) sempre( )

75 — Vocé sentiu que o sabor dos alimentos tem piorado?
nunca( ) raramente( ) asvezes( ) repetidamente( ) sempre( )

76 — Vocé sentiu dores em sua boca ou nos seus dentes?
nunca ( ) raramente( ) asvezes( ) repetidamente ( ) sempre( )

77 — Vocé se sentiu incomodada ao comer algum alimento?
nunca ( ) raramente( ) asvezes( ) repetidamente ( ) sempre( )

78 — Vocé ficou preocupada?
nunca( ) raramente( ) asvezes( ) repetidamente ( ) sempre( )

79 — Vocé se sentiu estressada?
nunca( ) raramente( ) asvezes( ) repetidamente( ) sempre( )

80 — Sua alimentacdo ficou prejudicada?
nunca( ) raramente( ) asvezes( ) repetidamente( ) sempre( )

81 — Vocé teve que parar suas refeicGes?
nunca( ) raramente( ) asvezes( ) repetidamente( ) sempre( )

82 — Vocé encontrou dificuldade para relaxar?
nunca( ) raramente( ) asvezes( ) repetidamente( ) sempre( )

83 — Vocé se sentiu envergonhada?
nunca ( ) raramente( ) asvezes( ) repetidamente ( ) sempre( )

84 — Vocé ficou irritada com outras pessoas?
nunca( ) raramente( ) asvezes( ) repetidamente ( ) sempre( )

85 — Vocé teve dificuldade para realizar suas atividades diarias?
nunca( ) raramente( ) asvezes( ) repetidamente ( ) sempre( )

86 — Vocé sentiu que a vida, em geral, ficou pior?
nunca( ) raramente( ) asvezes( ) repetidamente( ) sempre( )

87 — Vocé ficou totalmente incapaz de fazer suas atividades diarias?
nunca( ) raramente( ) asvezes( ) repetidamente( ) sempre( )
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ANEXO B

Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Faculdade de Odontologia
Programa de Pés-Graduacdo em Odontologia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Nés gostariamos de convidar vocé para participar de um estudo que estamos realizando chamado
“‘Desfechos bucais e sistémicos do tratamento periodontal durante a gestacdo ”. Este trabalho busca
conhecer as caracteristicas de dentes e gengivas nas mulheres durante a gravidez e estudar a relagao
entre os problemas gengivais € o nascimento de bebés prematuros e com baixo peso. Com estes
dados coletados, poderemos oferecer novas informagdes para o atendimento odontolégico durante a
gravidez e para os programas de acompanhamento de gestantes e seus recém-nascidos.
Caso decida por participar do estudo, vocé respondera a um questionario, e tera sua boca examinada
em quatro momentos, dois durante a gravidez, um no hospital e outro algumas semanas depois do
nascimento do bebé. Nestes exames, serdo coletados placa bacteriana e saliva. Os exames de
sangue solicitados pelo seu médico durante as consultas do pré-natal também serdo analisados na
pesquisa, assim como serao realizadas outras analises com esse material. O material sera usado
somente nessa pesquisa e destruido apdés o uso. Com relacdo ao seu bebé, serdo coletados dados
relativos ao seu peso e altura ao nascer. Vocé recebera tratamento das gengivas durante ou apés a
gravidez, conforme sorteio que sera realizado a seguir. Se vocé for sorteada para receber tratamento
depois da gestagado, recebera um encaminhamento para tratamento das gengivas no Sistema Unico de
Saude. A realizagdo do tratamento nao oferece riscos a sua saude nem a do seu bebé. Em
decorréncia do tratamento, vocé tera menos sangramento nas gengivas, menos mau halito e auséncia
de gengivas doloridas. Os exames e o tratamento nao serao dolorosos e logo apds o tratamento vocé
podera sentir sensibilidade passageira nos dentes. Frente a qualquer desconforto, estaremos a
disposicao para agendar pronto atendimento pelo telefone 9288 7959. O tratamento que vocé recebera
nao inclui aparelhos ortoddnticos, préteses e implantes. Se vocé decidir ndo participar, recebera
tratamento das gengivas se o exame mostrar essa necessidade.
Os possiveis resultados do estudo sdo que o tratamento ajuda ou ndo a reduzir o risco de partos
prematuros e nascimento de bebés com baixo peso. Entretanto, até hoje, ndo se tem nenhuma
informacao correta a respeito dessa interferéncia.
Se vocé decidir participar, as suas respostas serao apresentadas sem sua identificacdo, pois os
questionarios e todos os dados coletados serdo numerados e codificados. Assim, com a sua
participacao no estudo, vocé estara colaborando para que sejam conhecidos quais cuidados com as
gengivas sao importantes durante e apos a gravidez, a fim de proporcionar o melhor atendimento para
as maes e seus bebés.
Se vocé tiver alguma duvida, pode perguntar antes de se decidir. Vocé podera retirar-se do estudo em
qualquer momento se assim o desejar, sem qualquer prejuizo para o acompanhamento das suas
visitas do pré-natal.
Nao havera qualquer custo para a sua participacao no estudo, sendo que sera fornecido custeio para
seu deslocamento até o hospital através de vale transporte.
Se houver necessidade de contato, ligue para 9288 7959 e fale os Dr. Carlos Heitor Moreira ou Dra.
Patricia Weidlich.

Pesquisador Entrevistada
Data:

Pesquisador responsavel: Prof. Rui Vicente Oppermann
Comité de Etica do Hospital Materno Infantil Presidente Vargas: 3289-3377
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ANEXO C- PARECER DO COMITE DE ETICA DO HMIPV

Prefeitura Municipal de Porto Alegre .~
Secretaria Municipal de Saide P
Hospital Materno Infantil Presidente Vargas g

Porto Alegre, 18 de abril de 2007

Ilmo (a) Sr. (a)

Rui Vicente Oppermann
Informamos que o projeto de pesquisa intitulado "Desfechos Bucais e Sistémicos do

Tratamento Periodontal Durante a Gestacad” protocolado neste CEP sob n® 04/07 ,
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HMIPV em 18/4/2007, estando
ética e metodologicamente adequado as Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras da
Pesquisa envolvendo Seres Humanos — { Resolugio 196/96 ) — do Conselho Nacional
de Saude.

Atenciosamente,

)

I
Dr. Ricardo @yer
Comité de Etica em Pesquisa/HMIPV
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NOME DO PACIENTE: DATA: EXAMINADOR |:|CH I:lP
17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27
pv| Vv [mv|DV]| V [MV|DV| V [MV|DV| V [MV|DV| V [MV]DV] V [MV|DV| V [MV]MV| Vv [DVIMV] V [DVIMV] V [DV]MV] Vv |DV]MV] Vv [DVIMV] V [DVIMV] V | DV
IP
G
FR
DP| P [MP|DP]| P [MP|DP| P |MP|DP| P [MP|DP| P [MP|DP| P [MP|DP| P |MP|MP| P [DP|MP| P [DPJMP] P |DP]MP| P |DP]MP| P [DP|MP| P |DPJMP| P |DP
P
IG
FR
47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37
pv| Vv [mvjDV]| V [MV|DV| V [MV|DV| V [MV|DV| V [MV]DV] V [MV|DV| V [MV]MV| V [DVIMV] V [DVIMV] V [DV]MV] Vv |DV|MV] Vv [DVIMV] V [DVIMV] V | DV
P
[€]
FR
DL| L (MLDL| L |ML|{DL| L {M;1DL] L |ML]DL| L {ML]DL] L |ML}JDL| L |MLfML| L |{DLJML| L |DLJML| L (DLJML] L |DLJML| L |DL{ML]| L |DLJMD| L |DL
IP
IG
FR
17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27
Dv| V |MV|DV| V |MV]DV]| V |MV|DV| V [MV]|DV| V [MV|DV| V |[MV|DV| V |[MV]MV| V |DV|MV| V [(DVIMV]| V |DV|MV]| V |DVIMV] V |DVIMV| V |DVIMV] V |DV
PS
PI
SI
DP| P [MP|DP| P [MP|DP| P |MP|DP| P [MP|DP| P [MP|DP| P [MP|DP| P |[MP|MP| P [DP|MP| P [DPJMP| P |DP]MP| P |DP]MP| P [DP|MP| P |DPIMP| P |DP
PS
Pl
Sl
CPOD
47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37
pv| Vv [mv|DV]| V [MV|DV| V [MV|DV| V [MV|DV| V [MV]DV] V [MV|DV| V [MV]MV| V [DVIMV] V [DVIMV] V [DVIMV] Vv |DV]MV] Vv [DVIMV] V [DVIMV] V | DV
PS
PI
Sl
DL| L [myoL| L [mc|poL] L [mvDL] L [ML|DL| L [mu]DL| L [mepL] L [mefmi] L |DLfme| L |pLjme| L [oefme] L [ocfme] L |oefme| L |oejme] L oL
PS
PI
SI
CPOD
. , dente leitura dente leitura dente leitura dente leitura
Fluido Gengival
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