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RESUMO

A doenca periodontal € uma doenca inflamatéria crénica que pode levar a perda
dentaria, e durante a gestacao, alguns fatores como a elevagao da progesterona e do
estrogénio contribuem para o desenvolvimento e exacerbagao da doencga periodontal.
Nesse contexto, pode ocorrer o aumento do risco de resultados adversos na gravidez,
como parto prematuro, pré-eclampsia e baixo peso ao nascer. O acompanhamento
meédico e odontologico de gestantes de alto risco € muito importante. Esse trabalho
avaliou a saude periodontal em um grupo de 45 mulheres gravidas, que frequentam a
Clinica de Gestantes do Hospital das Clinicas de Uberlandia — HC-UFU, sendo 30
delas consideradas de alto risco pelo quadro sistémico apresentado (cardiopatas,
hipertensas, diabéticas, entre outras). Foi realizado exame clinico periodontal que
incluiu: indice de Placa (IP); indice Gengival (IG); indice de Sangramento & Sondagem
(ISS); Profundidade a Sondagem (PS); Nivel Clinico de Insergao (NCI); Supuragao
(SUP). Além disso, foi realizado procedimentos de instru¢céo de higiene oral e profilaxia
em todos os exames, e, raspagens supra e sub-gengival quando se fazia necessario.
Apbés realizado os exames, observamos que a maioria das gestantes (82,22%) tinham
algum tipo de doenca periodontal (gengivite/periodontite), e que existe uma chance
seis vezes maior de gestantes de alto risco (com alteragdo sistémica) apresentar

periodontite quando comparadas a gestantes de baixo risco (sem alteragao sistémica).

Palavras chave: Periodontite. Gestantes. Alto risco.



ABSTRACT

Periodontal disease is a chronic inflammatory disease that can lead to tooth loss, and
during pregnancy, factors such as elevated progesterone and estrogen contribute to
the development and exacerbation of periodontal disease. In this context, there may
be an increased risk of adverse pregnancy outcomes, such as preterm delivery,
preeclampsia, and low birth weight. Medical and dental follow-up of high-risk pregnant
women is very important. This study evaluated periodontal health in a group of 45
pregnant women attending the Clinica de Gestantes de Hospital das Clinicas de
Uberlandia - HC-UFU, of which 30 were considered to be at high risk for the systemic
condition (cardiac, hypertensive, diabetic, others). Periodontal clinical examination
was performed, including: Plaque Index (PI); Gingival Index (Gl); Bleeding to Pollutants
Index (ISS); Depth to Survey (PS); Clinical Insertion Level (NCI); Suppuration (SUP).
In addition, we performed oral hygiene instruction procedures and prophylaxis on all
exams, and supra and subgengival scrapings when necessary. After the examinations,
we observed that the majority of pregnant women (82.22%) had some type of
periodontal disease (gingivitis / periodontitis), and that there is a sixfold higher chance
of high risk pregnancies (with systemic alterations) presenting periodontitis when

compared to low-risk pregnant women (without systemic alteration).

Keywords: Periodontitis. Pregnant women. High risk.



1 INTRODUGAO

A cavidade oral constitui uma porta de entrada do organismo e a saude oral
torna-se um reflexo e influéncia da saude geral e do bem estar do individuo. A doencga
periodontal é definida como o conjunto de doengas inflamatdrias, com diferentes
caracteristicas clinicas, que afeta o periodonto (gengiva, ligamento periodontal, osso
alveolar e cemento radicular) e resulta da interagao do biofilme dentario e do sistema
de defesa do organismo. (OFFENBACHER, et al. 2001; HIGHFIELD, 2009).

A doenca periodontal pode ser representada por dois tipos: Gengivite — que é
uma condicdo inflamatoéria da gengiva que circunda o dente e que ndo causa perda
de suporte periodontal; e Periodontite — que resulta da progresséo da gengivite e
consiste na inflamacéo e destruicdo dos tecidos de suporte a volta dos dentes. (ALVES,
2014).

Um acumulo de evidéncias tem levado a considerarem-se as condi¢des bucais
nao como problemas isolados, mas, em suas relagdes com o corpo humano como um
todo (APPLETON, J. L. T, 1950). Sabe-se, de longa data, que infeccoes
dentogengivais podem ter repercussdes no organismo a longa distancia, ou seja, pode
atingir areas locais, mas também, regides sistémicas (LOURO, et al., 2001).

O principio base da ligacdo da doenga periodontal materna com os
acontecimentos adversos na gravidez, como parto prematuro, baixo peso ao nascer e
pré-eclampsia, prende-se com a natureza infecciosa da doencga periodontal. O periodo
gestacional leva a alteragdes fisicas e enddcrinas mais marcantes na vida de uma
mulher, como a elevagcdo da progesterona e do estrogénio. Essas alteragbes
hormonais aumentam a permeabilidade da gengiva, o que permite uma maior difusao
das bactérias e seus produtos, e uma resposta gengival exacerbada a presenca das
bactérias da placa bacteriana (PISCO, 2012).

As bactérias e as suas endotoxinas estimulam os macréfagos a liberar
mediadores inflamatérios tanto na cavidade oral como na placenta. Esses mediadores
inflamatérios como as citocinas e prostaglandinas (p.ex TNF-a e PGE2) sao
responsaveis por lesdes na placenta, resultando numa perfusao deficiente para o feto
e com isso restricdo do crescimento intrauterino, e ainda estimulam contragdes da

musculatura lisa do utero promovendo assim o inicio prematuro do trabalho de parto,



que é definido como nascimento antes das 37 semanas ou 259 dias de gestacao de
acordo com a World Health Organization (BECK, et al., 2010; HABASHNEH, et al,
2012; WEIDLICH, ET AL, 2012). Bobetsis et al, 2006; Crowther et al, 2009, relataram
em seus estudos que aproximadamente um terco dos recém-nascidos prematuros
surge devido a ruptura prematura das membranas, um tergo devido a contragdes
uterinas precoces e os restantes devido a outras complicagdes, como indugao do
nascimento (em que a pré-eclampsia constitui a maior indicagao).

Louro, et al., 2001, sugeriram que a doenga periodontal na gravidez seja uma
causa determinante de baixo peso ao nascer. Baixo peso a nascenga é definido como
peso a nascenga inferior a 2500 gramas de acordo com a World Health Organization.
Offembacher, et al., 2001, encontraram niveis significativamente mais altos de
Prostaglandina E (PGE) no liquido gengival crevicular de mae de recém-nascidos
prematuros de baixo-peso ao nascer. Além disso, encontraram também uma
associagao inversa significante entre peso ao nascer e niveis de PGE. Esta poderia
ser uma explicacdo para a associacédo encontrada entre doencga periodontal e baixo-
peso. Os niveis de PGE2 e de Fator de Necrose Tumoral (FNT) aumentam
progressivamente durante a gestagao até que um limiar critico € atingido para induzir
o trabalho de parto. Estas moléculas produzidas no periodonto poderiam ser langadas
na circulagdo, atravessar a placenta e elevar os niveis de PGE e FNT no liquido
amniotico.

O baixo peso ao nascer aumenta significativamente o risco de morte, sequelas
neuroldgicas e neurodesenvolvimento insatisfatério. Se a doenca periodontal aumenta
a incidéncia de baixo peso ao nascer, mostra-se que a atengado a saude periodontal
das gestantes deve passar a ter um espago dentro das ag¢des perinatais de saude
publica (LOURO, et al. 2001).

Poucos estudos publicados relacionaram o risco entre periodontite e pré-
eclampsia, mas a maioria encontrou aumento do risco relativo de desenvolvimento de
pré-eclampsia em gestantes com doenga periodontal (BOGGESS, K. A., 2003;
CANAKCI, V. et al.,, 2004). Um exemplo é a avaliagdo da presenca de bactérias
periodontopatogénicas em placentas humanas. Nesse estudo observou-se que 50%
das gestantes com pré-eclampsia tiveram colonizagdo positiva para Actinoba-
cillusactinomycetemcomitans, Fusobacteriumnucleatumssp.,

Porphyromonasgingivalis, Prevotella intermedia, Tannerellaforsythensise Treponema



denticola, sendo todas bactérias relacionadas a doenga periodontal, enquanto no
grupo controle (sem pré-eclampsia), as bactérias foram encontradas em apenas 14,3%
das placentas, sendo estas diferencas estatisticamente significantes (BARAK, et al.,
2007).

Dentre as principais ocorréncias manifestadas durante a gestacao, estdo as
alteragdes cardiovasculares (como, por exemplo, o aumento do fluxo sanguineo).
Entretanto, uma parcela de mulheres pode apresentar alguma doenga, condigéo,
agravo ou pode desenvolver problemas, apresentando maiores probabilidades de
evolugdo desfavoravel tanto para o feto quanto para a mae; constituindo, assim,
gestantes de alto risco (MUCHA, 2015). As principais causas que levam a categoria
de gestacéo de alto risco s&o a idade da gestante, a hipertensédo e outras doengas
cardiacas, o diabetes, os problemas sanguineos, a obesidade e as doengas
sexualmente transmissiveis (DST) (MOIMAZ, et al., 2017).

No caso da hipertensao estudos associaram a maior ocorréncia da doenga
periodontal as gestantes, tendo até 4,95 vezes mais chances do desenvolvimento da
doencga, quando comparadas com gestantes sem hipertensdo (TIMERMAN, et al.,
2007; PRALHAD, et al., 2013).

Com relagdo ao diabetes, pode predispor a doencga periodontal, que € um
processo inflamatoério que ocorre na gengiva em resposta a antigenos bacterianos da
placa dentaria que se acumulam ao longo da margem gengival e, juntamente com
outros fatores, tais como hiperglicemia e anormalidades da resposta imune do
hospedeiro frente as infecgdes bucais, parecem ser os responsaveis pela maior
prevaléncia desta complicagao em diabéticos (ALVES, et al., 2007).

Tendo como base os estudos ja realizados anteriormente, e a percepgdo da
importante necessidade de acompanhamento e tratamento odontolégico para
gestantes com doencga periodontal, o propdsito desta pesquisa foi avaliar a saude
periodontal em um grupo de gestantes de alto risco do Hospital de Clinicas da

Universidade Federal de Uberlandia.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GERAIS

O objetivo desta pesquisa é avaliar a saude periodontal em um grupo de mulheres
gravidas que participam do programa de alto risco no Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia- HCU-UFU.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- avaliar a prevaléncia de doenga periodontal nas gestantes de alto risco;

- comparar as chances das gravidas de alto risco apresentarem doenca periodontal

em relagao a gravidas de baixo risco.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 SELECAO DE PARTICIPANTES

Neste estudo, 45 mulheres gravidas, sendo 30 delas consideradas de alto risco, de
faixas etarias variadas, acima de 18 anos, que estavam em tratamento no servigo de
alto risco do departamento de ginecologia e obstetricia da Universidade Federal de

Uberlandia (UFU) foram examinadas.

3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

- gravidas maiores de 18 anos;

- estar em tratamento no ambulatério de alto risco da ginecologia do HC/UFU
(consideradas de alto risco pelo quadro sistémico apresentado, sendo cardiopatas,

hipertensas, diabéticas, entre outras).

3.3 PROTOCOLO PARAA OBTENCAO DOS DADOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CAAE 71112116.9.0000.5152), (ANEXO A). As participantes foram
devidamente esclarecidas e informadas sobre a pesquisa, seus métodos e objetivos,
e foram incluidas somente apds a obtencdo de um termo de consentimento livre e

informado devidamente assinado (ANEXO B).

Dados foram colhidos para identificagdo geral da participante, histéria médica
e exame clinico periodontal. Todos os dados colhidos foram anotados em fichas

individuais para todas as participantes (ANEXO C).

Todos os dados e exames clinicos foram realizados por um unico examinador,
integrante do grupo de pesquisa. Este examinador foi previamente calibrado, em
estudos anteriores, para o exame clinico e treinado para o entendimento dos
prontuarios e da rotina da Unidade de Alto Risco. Calibracbes serao repetidas a cada
3 meses durante o periodo do estudo. A concordancia intra-examinador sera avaliada

pelo teste Kappa.
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Os exames foram realizados em uma sala disponibilizada no Pronto Socorro
Odontolégico ou no Hospital Odontolégicoda UFU, nas datas em que as participantes
compareciam ao ambulatorio para consulta médica. Os exames foram realizados sob
condigdes de iluminagao e assepsia adequadas, segundo normas de biosseguranga
(COTTONE, et al.,, 1991). Foram utilizados para o exame toda a paramentagao
adequada (avental, gorro, 6culos, mascaras e luvas), e os instrumentais foram
esterilizados e acondicionados em embalagens individuais.

Os exames clinicos incluiram: indice de Placa (IP); indice Gengival (IG); indice
de Sangramento a Sondagem (ISS); Profundidade de Sondagem (PS), caracterizada
pela distdncia da margem gengival até o fundo da bolsa ou sulco; Nivel de Inser¢ao
Clinica (NIC), caracterizada pela distancia da jun¢cado amelo-cementaria até o fundo da
bolsa ou sulco e supuragéo (SUP).

As medidas de PS e NIC foram determinadas com uma sonda periodontal
manual do tipo Williams. As medidas foram realizadas em 6 sitios de todos os dentes
(mesio-vestibular, médio-vestibular, disto-vestibular, mesio-lingual, médio-lingual e
disto-lingual).

Segundo a Classificagdo das Doengas e Condi¢cbes Periodontais e Peri-
Implantares de 2018, as condi¢des periodontais sdo divididas em trés grandes grupos:
1. Saude Periodontal, Condi¢cdes e Doengas Gengivais (subdividido em Saude
Periodontal e Saude Gengival; Gengivite Induzida pelo Biofilme; Doengas Gengivais
Nao Induzidas pelo Biofilme), 2. Periodontite (subdividido em: Doengas Periodontais
Necrosantes; Periodontite; Periodontite como Manifestacdo de Doengas Sistémica); 3.
Outras Condicbes que afetam o Periodonto (subdividido em: Manifestagdes
Periodontais de Doencas ou Condicdes Sistémicas; Abscessos Periodontais e Lesdes
Endoperiodontais; Condigbes e Deformidades Mucogengivais; Forgas Oclusais
Traumaticas; Fatores Relacionados ao Dente e as Proteses).

ApoOs os exames e coleta dos dados, os participantes foram devidamente
orientados em relagdo a sua condi¢cao periodontal, etiologia e possibilidades de
tratamento. Aqueles individuos que apresentaram um diagndstico positivo de doenga
periodontal foram encaminhados para tratamento nas clinicas de Periodontia da
Faculdade de Odontologia da UFU. O acesso direto a instituicdo e gratuidade de

servico foi garantido.
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Dados referentes ao parto foram coletados em uma segunda visita, e quando
nao possivel, foi analisado os prontuarios das participantes para obté-los. Todas as
informagdes colhidas tiveram finalidade exclusivamente cientifica e a ndo identificagao
do paciente na pesquisa foi preservada.

As analises estatisticas foram realizadas utilizando o programa SPSS. O estudo
das correlagdes entre as variaveis categoricas foi feito utilizando-se Teste de Fisher.
O fator de risco foi calculado utilizando-se o Exp(B) da equagéo da regressao logistica,

O alfa dos testes estatisticos foi definido em 0,05.
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4 RESULTADOS

A pesquisa contou com o numero de 45 gestantes que tratavam no servigo de
alto risco do departamento de ginecologia e obstetricia da Universidade Federal de

Uberlandia.

Tabela 1- Condigao periodontal das gestantes.

Doenca Periodontal Contagem N % da coluna
Saude periodontal 8 17,8%
Gengivite 17 37,8%
Periodontite 20 44,4%

Na tabela 1, analisamos os dados quanto a condi¢c&o periodontal das gestantes
avaliadas na pesquisa, onde houve 17,8% de gestantes com saude periodontal,
37,8% de gestantes com gengivite e 44,4%, representando a maioria, com

periodontite.

Tabela 2- Condic¢ao periodontal das gestantes de baixo risco (sem alteragéo sistémica) e alto risco (com

alteracdo sistémica).

Gravidez de risco
Baixo risco Alto risco
Doenga Periodontal Contagem N % da coluna [ Contagem [N % da coluna
Saude periodontal 5 33,3% 3 10,0%
Gengivite 6 40,0% 11 36,7%
Periodontite 4 26,7% 16 53,3%

Na tabela 2, quando classificamos as gravidas em gestantes de baixo risco
(sem alteracédo sistémica) e alto risco (com alteragdo sistémica), analisados que
33,3% das gestantes de baixo risco tinham saude periodontal, 40,0% com gengivite e
26,7% com periodontite. Das gestantes do grupo de alto risco, 10,0% tinham saude

periodontal, 36,7% tinham gengivite e 53,3% tinham periodontite. Através dos dados,
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analisamos que a chance de uma gestante de alto risco ter alguma alteragao

periodontal € 4 vezes maior comparado a uma gestante de baixo risco.

Tabela 3- Comparacao da percentagem de gengivite entre as gestante de baixo risco (sem alteragéo

sistémica) e alto risco (com alteragao sistémica).

Gravidez de risco

Baixo risco Alto risco
Doenga Periodontal Contagem N % da coluna | Contagem [N % da coluna
Saude periodontal 5 45,5% 3 21,4%
Gengivite 6 54,5% 11 78,6%

Comparando o grupo de gestantes que possuiam saude periodontal, 45,5%
delas séo de baixo risco, e 21,4% de alto risco. E no grupo de gestantes que possuiam
gengivite, 54,5% delas s&o de baixo risco e 78,6% de alto risco.

Quando comparamos o humero de gestantes que apresentavam gengivite nos grupos
baixo risco e alto risco, observamos que nao houve diferenga significante entre o

percentual de gengivite nos dois grupos.

Tabela 4- Comparagdo da percentagem de periodontite entre as gestantes de baixo risco (sem
alteragao sistémica) e alto risco (com alteragao sistémica).

Gravidez de risco

Doenca Periodontal

Baixo risco

Alto risco

Contagem [N % da coluna |Contagem |N % da coluna
Saude periodontal 5 55,6% 3 15,8%
Periodontite 4 44 4% 16 84,2%

Comparando o grupo de gestantes que possuiam saude periodontal, 55,6%
delas sao de baixo risco, e 15,8% de alto risco. E no grupo de gestantes que possuiam
periodontite, o grupo alto risco apresentou maior percentual de periodontite (84,2%)
quando comparado ao grupo de baixo risco (44,4%).

O teste de regressao logistica mostrou que a chance de gestantes de alto risco
apresentarem periodontite € 6 vezes maior comparado ao grupo de baixo risco
(p=0,03). Em relagdo a chance de desenvolver gengivite, ndo houve diferenca entre

as gestantes de baixo risco e alto risco.
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5 DISCUSSAO

A periodontite é a segunda doenga bucal mais frequente no mundo e € definida
como uma infecgdo dos tecidos periodontais de suporte associada ao acumulo de
biofilme bacteriano na superficie dentaria (PIMENTA, 2016).

As caracteristicas bioldgicas e psicossociais das gestantes e a sua falta de
conhecimento sobre técnicas de higiene bucal configuram as causas das doencgas
orais de maior frequéncia nesse grupo — carie e doenga periodontal (ROSELL, et al.,
1999). As doencgas gengivais inflamatérias podem acontecer, ou, pelo menos, se
agravarem, no periodo gestacional, principalmente pelo fato do aumento dos
horménios femininos circulantes (PIMENTA, 2016). Os resultados da nossa pesquisa
mostraram que 44,4% das gestantes avaliadas tinham periodontite, 37,8% das
gestantes tinham gengivite e apenas 17,8% tinham saude periodontal.

E conhecido na literatura que o estradiol, a progesterona e o estrogénio
colaboram com os processos de crescimento bacteriano e podem agir de diferentes
formas sobre os tecidos periodontais: alterar a resposta tecidual ao biofilme, agindo
sobre a composi¢cao da microbiota e estimulando a produc¢ao de citocinas inflamatdrias
(CAMARGO, et al., 2005; PASSINI, et al., 2007). Os efeitos do estrogénio e da
progesterona sobre o periodonto tem recebido significativa atengao investigativa ao
longo das décadas (LINDHE, 2010). Relatos na literatura indicam que a prevaléncia
de gengivite na gravidez varia de 35% (LOE ; SILNESS, 1963) a 100% (YALCIN, et
al.,, 2002). Segundo Fernandes M., Oppermann, Rosing C., 2004, na gravidez,
geralmente, ha o surgimento e ou 0 aumento da gravidade da gengivite. Mulheres sem
gengivite prévia podem apresentar vermelhiddo e sangramento gengival durante a
gravidez, ainda que mantenham os mesmo padrdes de higiene bucal. Por outro lado,
mulheres que ja apresentavam gengivite antes da gravidez perceberdo num aumento
na gravidade (mais sangramento, supuragao e halitose) durante a gestagéo. No nosso
estudo, 37,8% das gestantes tinham gengivite, porém, em relagdo a chance de
desenvolver gengivite, ndo houve diferenga entre as gestantes de baixo risco (sem
alteracgéao sistémica) e alto risco (com alteragao sistémica).

Com relagao a periodontite, esta demonstrada que nao é causada pela gravidez,
entretanto, a doenca periodontal pré-existente pode ser exacerbada pelos niveis

hormonais alterados nesse periodo (TILAKARATNE, et al., 2000). A relevancia clinica
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disso é que estudos tém mostrado que gestantes com periodontite podem estar sob
um risco sete vezes maior de darem a luz a criangas prematuras e de baixo peso
(OFFENBACHER, et al., 1996, OFFENBACHER, et al., 1998, LOPEZ, et al., 2001,
MOIMAZ, et al., 2006).

Nosso estudo mostrou que gravidas de alto risco apresentam uma chance 6
vezes maior de apresentar periodontite, comparadas as gravidas de baixo risco. Além
disso, também pdode ser observado que 40% das gestantes sem alteragao sistémica
e 36,7% das gestantes com alguma alteragdo sistémica possuiam gengivite. O
sangramento gengival observado em quase 40% das gestantes confirma uma
tendéncia ao sangramento durante a gestacao e esta de acordo com o estudo de
SERRANO, 2010 em que um pouco mais de 80% da amostra apresentou alguma
alteracdo bucal no periodo gestacional. O aumento nos niveis circulantes de
progesterona causa dilatacdo dos capilares gengivais, permeabilidade e liberagao de
exudato gengival, o que pode explicar essa tendéncia a vermelhiddo e ao aumento no
sangramento durante o periodo gestacional (SERRANO, 2010).

Com base na literatura, gestantes possuem uma chance maior de terem algum
tipo de doencga periodontal, considerando a gengivite e a periodontite (MOIMAZ, 2017).
Essa chance aumenta ainda mais quando se avalia a condigao bucal de gestantes
com alguma alteracao sistémica, como cardiopatia, diabetes ou hipertensao, sendo
seis vezes maior o risco de se ter periodontite quando comparado a gestantes sem
alteracao sistémica, como analisado em nosso trabalho.

Esses resultados reforcam a necessidade de acompanhamento odontolégico
nesse periodo. Além disso, mulheres que apresentam problemas bucais e que
recebem atendimento estdo menos propensas a terem complicagdes gestacionais do
que outras que nao apresentam problemas bucais e que n&do recebem atendimento
odontoldgico (SERRANO, 2010).

Sendo assim, programas voltados a prevencgao e instrugdo com o intuito de
conscientizar este grupo de mulheres podem ajudar a manter a saude gengival
durante a gravidez e evitar o desenvolvimento de problemas adversos durante e pés-
gestacdo, como o parto prematuro, baixo peso e pré-eclampsia. A maioria das
doencas gengivais na gravidez pode ser prevenida ou amenizada com a instituicdo de
um programa rigoroso de higiene oral e remogéo de placa e calculo dental (CUNHA,
2011).
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Apesar da diminuigdo do processo inflamatério gengival com o término do
periodo gestacional, a plena eliminagado da doenga ocorre somente com a eliminagao
da placa e caélculo residual e dos fatores que promovem sua reten¢cdo (ROCHA,;
ARAUJO, 2006). A partir do trabalho de educagdo em saude, desenvolvido pelos
profissionais de saude no pré-natal, a mulher podera perceber a importancia de seu
papel na aquisicdo de habitos de saude oral para servir como instrumento para

melhorar a saude e prevengao de sua familia e da crianga que estar por vir.
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6 CONCLUSAO

Com base nos dados apresentados, foi observada uma prevaléncia de
gengivite e periodontite nas gestantes examinadas. Além disso, observamos que
gestantes que apresentam alguma alteragao sistémica tem 6 vezes mais chances de

apresentar periodontite do que gestantes sem alteragdes sistémicas.
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada “Doenca periodontal e
gravidez de alto risco”, sob a responsabilidade dos pesquisadores Profa. Ana Paula de Lima
Oliveira, docente da Faculdade de Odontologia da UFU, cediada na Av. Para 1720 - Bloco
4LA - Sala 37 - Campus Umuarama - Uberliandia — MG - CEP 38405-900, Telefone
32258106 e Profa. Marcia Aires Rodrigues de Freitas, docente da Faculdade de Medicina
da UFU, cediada na Av. Para, 1720 - Bairro Umuarama - Bloco 2U - Sala 23 - Uberlindia -
MG - CEP 38400-902. E alunas de curso de Odontologia da UFU Vanessa de Sousa
Santana e Stéfany Teodoro dos Santos.

Nesta pesquisa nés estamos buscando entender qual é a prevaléncia, incidéncia e influencia das
doengas da boca em gestantes de alto risco.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido pelas pesquisadoras.

Na sua participagdo vocé passara por uma consulta odontoldgica, onde serfo registrados os
dados de profundidade de sondagem da gengiva, sangramento gengival, nivel de inser¢io
clinica e indice de placa. Serdo realizados procedimentos de instrugio de higiene oral
supervisionada e profilaxia, e, quando necessario, procedimentos de raspagem supra e sub-
gengival (remoc#o de calculos/tartaros dos dentes).

Em nenhum momento vocé serd identificado. Sua privacidade sera respeitada, ou seja, seu nome
ou qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, te identificar, serd mantido
em sigilo. Os resultados da pesquisa serdo publicados e ainda assim a sua identidade sera
preservada.

Vocé ndo terd nenhum gasto e ganho financeiro por participar na pesquisa.

Os riscos consistem em sensibilidade dentaria, exposi¢io da raiz dentdria, aumento do
espaco entre os dentes, desconforto pés-raspagem e identificacio do participante, que serd
minimizado pelo manuseio dos dados apenas pelos pesquisadores envolvidos. Os beneficios
serfio uma diminui¢do do sangramento gengival pela remocgo dos célculos dos dentes, e uma
limpeza (profilaxia) de toda a boca.

Vocé ¢ livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuizo ou
coacdo. E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como € garantido o livre acesso a
todas as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim,
tudo o que queira saber antes, durante e depois da sua participagéo.

Qualquer divida a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato com o CEP - Comité de
Etica na Pesquisa com Seres Humanos na Universidade Federal de Uberlandia: Av. Jodo Naves
de Avila, n° 2121, bloco A, sala 224, Campus Santa Monica — Uberlandia —MG, CEP: 38408-
100; fone: 34-3239-4131. O CEP é um colegiado independente criado para defender os
* interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrBes éticos conforme resolugBes do Conselho
Nacional de Saide.

Uberlandia,  de de

Assinatura dos pesquisadores

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apds ter sido devidamente
esclarecido.

Participante da pesquisa
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ANEXO C - Periodontograma

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
AREA DE PERIODONTIA E IMPLANTODONTIA

NOME DO PACIENTE:

NO. PRONTUARIO: Telefone:
NOME DO ALUNG:

PERIODONTOGRAMA - Data: __ [
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Data
Dentes Dentes Dentes Subitotal Total Percentual
| 18,17,16,15.14 | 13.12.11.21.22.23 | 24.25.26.27 .18 | Significado

| Dentes Dentes Dentes
I 48.47 46,4544 | 43.42,41,31,32.33 | 34.35,36,37.36 |




