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RESUMO

Introdugdo: O impacto das condigdes de satde bucal materna sobre a gestacao e a saude do
feto tem sido abordado na literatura, especialmente em relagdo ao baixo peso e a
prematuridade, cendrio que reforca a importancia do cuidado odontologico durante a gravidez.
Objetivo: Verificar a existéncia de relacdo entre a atencdo odontologica a gestante e as
condi¢cdes bucais maternas e de satide do recém-nascido. Metodologia: Realizou-se um estudo
transversal com puérperas identificadas em uma maternidade no estado de Minas Gerais, em
que foram coletados dados de atengdo odontoldgica durante a gestagdo, condigdes de saude
bucal materna, Indice de Apgar do recém-nascido e variaveis de confundimento. Os dados
foram analisados inicialmente de forma descritiva e a correlag@o entre a atencdo odontologica
e o Indice de Apgar foi testada por meio do teste de Pearson. Resultados: Foram analisados os
dados coletados das 144 puérperas e seus bebés, mas ndo foram encontradas correlagdes entre
o Indice de Apgar e nenhuma das variaveis de cuidado odontolégico, varidveis maternas e do
recém-nascido coletadas no estudo. Conclusdo: Nio foram observadas correlacdes do Indice
de Apgar com nenhuma varidvel de cuidado odontoldégico, varidveis maternas e do recém-
nascido.

Palavras-chave: Acesso aos Servigos de Saude. Indice de Apgar. Satide Materna. Servigos de

Saude Bucal.



ABSTRACT

Background: The impact of maternal oral health conditions on pregnancy and fetal health has
been understood in the literature, especially in relation to low birth weight and prematurity, a
scenario that reinforces the importance of dental care during pregnancy. Aim: To verify the
existence of a relationship between dental care for pregnant women and maternal oral
conditions and the health of the newborn. Methodology: A cross-sectional study was carried
out with mothers identified in a maternity hospital in the state of Minas Gerais, in which data
on dental care during pregnancy, maternal oral health conditions, Apgar score of the newborn
and confounding variables were collected. The data were initially analyzed descriptively and
the adaptation between dental care and the Apgar score was tested using the Pearson test.
Results: Data collected from 144 postpartum women and their babies were analyzed, but no
correlations were found between the Apgar score and any of the dental care, maternal and
newborn variables collected in the study. Conclusion: No correlations of the Apgar Score with
any dental care variables, maternal and newborn variables were observed.

Keywords: Access to Health Services. Apgar score. Maternal Health. Dental Health Services.
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1 INTRODUCAO

A presenga de doencas periodontais nas gestantes tem sido associada ao parto
prematuro, baixo peso ao nascer e pré-eclampsia (POCKPA et al, 2021; DE CARVALHO et
al. 2019), sendo que maes com doenga periodontal apresentaram 3,173 vezes mais chances de
terem filhos com peso baixo (KHAN et al., 2016). Dessa forma, a doenca periodontal parece
ser um fator de risco para resultados neonatais desfavoraveis (baixo peso e parto prematuro)
(SHA et al, 2009), o que parece estar associado a citocinas pro-inflamatorias liberadas no
periodonto inflamado (ZHANG et al., 2022; WU; CHEN; JIANG, 2015).

Estudos tém mostrado, entretanto, uma baixa procura e adesdo das gestantes ao
tratamento odontoldgico, havendo necessidade de melhorar esse cenario (AZOFEIFA et al.,
2014; ROCHA et al., 2021, SILVA et al., 2020). As causas provaveis sdo porque grande parte
das gravidas apresentam caréncia de informacdes a respeito da etiologia das doengas bucais,
quais os métodos de prevencdo e a possibilidade de tratamento odontolégico durante a
gravidez (KONZEN; MARMITT; CESAR, 2019; TEIXEIRA et al., 2021; WALTER et al.,
2023). Além disso, alguns cirurgides-dentistas ainda possuem receio em atender a mulher
gestante (CARDOSO et al., 2021; BERNARDI; MASIEIRO; DE OLIVEIRA, 2019).

A satde do recém-nascido € frequentemente avaliada no pds-parto imediato pelo
indice de Apgar, um sistema de avaliagdo da frequéncia cardiaca, da respiragdo, do tonus
muscular, da irritabilidade reflexa e da cor da pele do bebé. Para cada sinal do recém-nascido
¢ atribuida uma pontuacgio que pode variar entre 0 e 10 (APGAR; JAMES, 1962). Um baixo
escore do Indice de Apgar pode ser um fator que aumenta o risco de desenvolvimento de
doencas que se estabelecem na infancia e na adolescéncia (FROTA et al., 2019; POLO-
KANTOLA et al., 2014; SCHIEVE et al., 2015). Uma vez que doencas bucais na gestante
podem acarretar desfechos indesejados na satide do bebé (parto prematuro e baixo peso ao
nascer) e que o Indice de Apgar indica a saade do bebé no pos-parto imediato, é possivel que
este indice possa atuar também como um indicador da atencdo em saude bucal durante a
gestacao.

O objetivo deste estudo foi verificar a existéncia de relagdo da aten¢do odontoldgica a
gestante e das condigdes bucais maternas com o Indice de Apgar no primeiro e no quinto
minuto. Este estudo assumiu duas hipoteses alternativas. A primeira ¢ que condigdes bucais
desfavoraveis da mulher podem impactar negativamente sobre o resultado do Indice de

Apgar. A segunda hipotese é que gestantes que ndo tiveram o cuidado odontoldgico adequado



(incluindo aspectos educativos, preventivos e curativos) poderiam ter complicacdes na

gestacdo que impactariam no Apgar do recém-nascido.

2 METODOLOGIA

2.1 Desenho de Estudo e Aspectos Eticos

Realizou-se de um estudo observacional exploratdrio, de carater transversal com
recém-nascidos e puérperas que realizaram o parto no Hospital de Clinicas da Universidade
Federal de Uberlandia/MG, Brasil. O estudo foi reportado seguindo as recomendagdes
Statement Recommendations of Observational Studies (STROBE) para estudos transversais
(CUSCHIERI, 2019; VON ELM et al., 2007). A pesquisa foi submetida e aprovada por um
comit¢ de ¢ética local e independente com o parecer 4.653.559 (CAAE:
44742721.2.0000.5152).

2.2 Local e Participantes do Estudo

A pesquisa foi realizada na maternidade do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal de Uberlandia. Foram incluidas puérperas maiores de 18 anos que realizaram o parto
no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia; independente do risco
associado a gestagdo; aspectos sociodemograficos e econdmicos; € com recém-nascido vivo
(independentemente da condi¢do de satide). Foram excluidas puérperas que ndo concordaram
em participar da pesquisa ou em caso de natimorto. Para o cdlculo amostral foram
considerados: a populagdo de nascidos vivos do ano de 2017 (n=9639) acrescido de 2%
(acréscimo para estimar o volume de gestantes no mesmo periodo) (populacao total = 9832), a
prevaléncia da céarie em adultos na Regido Sudeste (10,6%) (BRASIL, 2012) e um erro
amostral de 5%. O calculo amostral foi realizado no Software OpenEpi®, assumindo uma

amostra de 144 gestantes.

2. 3 Variaveis em Estudo

A variavel desfecho do estudo é o Indice de Apgar, considerando as aferi¢des dos
primeiro € quinto minutos. As varidveis dependentes incluiram o acesso a servigos
odontolégicos durante a gestacdo (educativo, preventivo ou curativo), a condi¢ao de saude

bucal das gestantes (presenca de carie e doenca periodontal) e varidveis que poderiam atuar



como confundimento, tais como: idade materna; obesidade; pré-eclampsia; sifilis ndo tratada;

prematuridade; hipoxia de parto; microcefalia; hidrocefalia e doengas congénitas.

2.4 Coleta de Dados

Os dados foram coletados na maternidade do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal de Uberlandia no periodo outubro de 2021 a fevereiro de 2022. As participantes do
estudo foram convidadas na maternidade enquanto estiveram internadas para recuperagao
puerperal. A coleta de dados ocorreu em duas etapas. A primeira etapa foi coletada
diretamente da paciente, na propria maternidade do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal de Uberlandia, utilizando a iluminag¢do disponivel nos quartos do hospital e
respeitando as condigdes da puérpera. Dois pesquisadores realizaram a coleta e foram
utilizados como instrumentais um espelho e uma sonda milimetrada para cada mae. Foram
obtidos dados de experiéncia de carie dental (Indice de Dentes Cariados Perdidos e Obturados
— CPOD), de doenga periodontal (indice Periodontal Comunitario — IPC) e acesso a servigos
odontologicos (preventivos, educativos e curativos). Sobre o IPC, esse indice permite avaliar
a condicdo periodontal do paciente de forma a considera-la higida, com sangramento,
presenca de célculo ou bolsa periodontal. Para a realizacdo desse exame foi utilizada uma
sonda CPI e um espelho clinico e foram considerados os dentes indices 16, 11, 26, 36, 31 ¢
46. A segunda etapa envolveu dados clinicos referentes ao parto (semanas de gestagdo,
intercorréncias) e ao recém-nascido (Indice de Apgar, intercorréncias e doengas
identificadas). Esses dados foram obtidos através dos prontudrios da mde e do bebé,
disponiveis na recep¢dao da maternidade do hospital e identificados com o niimero do leito e

nome da puérpera e do recém-nascido.

2.5 Analise de Dados

Os dados foram tabulados e analisados por meio do Software JAMOVI®. Todos os
dados foram analisados inicialmente de forma descritiva por medidas de tendéncia central. Foi
realizado o teste de correlagdo de Pearson para verificar uma possivel correlacdo entre as
variaveis maternas e do recém-nascido e o desfecho Indice de Apgar nos primeiro e quinto
minutos. Para compreender a relacdo entre o acesso e as condigdes de saude bucal com o
indice de Apgar, foi realizada a dicotomizagio do referido indice pela mediana (primeiro
minuto = &; quinto minuto = 9), criando os resultados de maiores e menores valores. Para

compreender a relacdo entre essas variaveis foi aplicado o qui-quadrado de Pearson. Devido



aos valores de significancia estatistica obtidos, ndo foi apresentado nenhum modelo de

regressao.

3 RESULTADOS

Foram analisados os dados coletados das 144 puérperas e seus bebés. A andlise
descritiva das varidveis maternas e dos recém-nascidos incluidos no estudo ¢ apresentada na
Tabela 1, onde foi apresentada uma estratificacdo entre as gestantes que fizeram vista ao
cirurgido-dentista (independentemente do tipo de cuidado) e aquelas que ndo fizeram visitas
ao cirurgido-dentista (n=39). Observa-se que os dados maternos e neonatais sdo muito
semelhantes entre aquelas que visitaram e as que ndo visitaram o cirurgido-dentista durante a
gestacdo, sendo que apenas os dados de condicdo bucal materna estiveram piores entre as

gestantes que nao foram a consulta odontologica.

Tabela 1. Analise descritiva (média e desvio padrdo) das varidveis maternas e dos recém-

nascidos incluidos no estudo.

Nao visita ao
Visita ao Dentista Total de gestantes

Variaveis maternas e dos dentista na

recém-nascidos gestacio na gestagao analisadas

(n=105) (n=144)
(n=39)

Idade Materna 26,7 = 6,39 26,9 + 6,30 26,8 + 6,30
Escolaridade Materna 11,4 £2,48 11,3+2,76 11,3 +£2,68
Altura Materna 1,61 £0,06 1,62 +0,11 1,62 +0,10
Peso Materno 80,0 + 14,5 80,0 £ 16,9 80,0 + 16,2
Idade Gestacional 38,6 1,35 38,7+ 1,54 38,6 1,49
Perimetro Cefalico 34,1 +£1,32 342 +1,50 342 + 1,45
Apgar 1 min 7,90 + 1,33 7,89 £ 0,94 7,89 + 1,06
Apgar 5 min 8,69 +0,61 8,75+ 0,63 8,74 £ 0,62
Dentes Cariados 2,67 £2,49 1,78 £2,20 2,02 £2,31
Dentes Perdidos 1,21+ 1,79 1,27 £2,76 1,25+2,53
Dentes Obturados 390+3,11 3,18 +2,83 3,38£2,92
CPO-D total 7,77 3,28 6,23 £4,18 6,65 +4,01




Na Tabela 2 é possivel observar os resultados da anéalise bivariada entre as varidveis
maternas ¢ dos recém-nascidos e o Indice de Apgar. Observa-se que apenas o perimetro
cefalico no primeiro minuto apresentou correlagdao estatisticamente significante (p=0,03),

sendo que nenhuma varidvel odontoldgica materna apresentou significancia.

Tabela 2. Analise de correlagdo entre as variaveis em estudo e o desfecho Indice de Apgar no

primeiro e quinto minutos.

Variaveis maternas e i i
Indice de Apgar 1° Minuto Indice de Apgar 5° Minuto
dos recém-nascidos

r de Pearson Valor de p r de Pearson Valor de p
Idade Materna -0,05 0,53 0,01 0,98
Escolaridade Materna -0,03 0,71 0,11 0,19
Altura Materna -0,04 0,62 -0,12 0,15
Peso Materno -0,08 0,36 -0,15 0,06
Idade Gestacional 0,13 0,12 0,03 0,70
Perimetro Cefalico 0,18 0,03* 0,03 0,70
CPO-D total -0,01 0,93 0,02 0,78
CPI -0,01 0,88 -0,04 0,67

Outro teste foi aplicado para analisar as variaveis relacionadas ao acesso e a atencao
odontoldgica das gestantes e a sua relagdo com o Indice de Apgar, sendo encontrados os
resultados apresentados na Tabela 3. Observa-se que ndo houve correlagdo entre nenhuma
das variaveis de aten¢io odontologica com os valores aferidos do Indice de Apgar do recém-

nascido.



Tabela 3. Andlise de relacdo entre as variaveis relacionadas ao cuidado odontolégico e o

indice de Apgar no primeiro e quinto minutos.

Variaveis de indice de Apgar 1° Minuto Indice de Apgar 5° Minuto
atencao Menor Maior Menor Maior
. p-valor p-valor
odontologica N (%) N (%) N (%) N (%)
Visita ao Dentista 0,73 0,21
Nao 2(1,4) 37(25,7) 38 (26,4) 1(0,7)
Sim 7(4,9) 98(68,1) 96(66,7) 9(6,3)
Participou de Atividade Educativa 0,48 0,21
Nao 6(4,2) 104(72,2) 104(72,2) 6(4,2)
Sim 3(2,1) 31(21,5) 30(20,8) 4(2,8)
Presenca de Dor 0,40 0,69
Nao 9(6,3) 125(86,8) 125(86,8) 9(6,3)
Sim 0(0,0) 10(6,9) 9(6,3) 1(0,7)
Presenca Lesoes de Carie 1,00 0,11
Nao 3(2,1) 45(31,3) 47(32,6) 1(0,7)
Sim 6(4,2) 90(62,5) 87(60,4) 9(6,3)
Indice Periodontal Comunitario 0,58 0,64
Higido 0(0,0) 2(1,4) 2(1,4) 0(0,0)
Calculo 0(0,0) 14(9,8) 12(8,4) 2(1,4)
Sangramento 7(4,9) 76(53,1) 77(53,8) 6(4,2)
Bolsa 2(1,4) 42(29,4) 42(29,4) 2(1,4)
Realizou Tratamento Restaurador 0,94 0,96
Nao 8(5,6) 121(84,0) 120(83,3) 9(6,3)
Sim 1(0,7) 14(9,7) 14(9,7) 1(0,7)
Realizou Tratamento Endodontico 0,65 0,63
Nao 9(6,3) 132(91,7) 131(91,0)  10(6,9)
Sim 0(0,0) 3(2,1) 3(2,1) 0(0,0)
Realizou Exodontia 0,56 0,53
Nao 9(6,3) 130(90,3) 129(89,6)  10(6,9)
Sim 0(0,0) 5(3,5) 5(3,5) 0(0,0)
Realizou Profilaxia e/ou raspagem 0,94 0,96
Nao 8(5,6) 121(84,0) 120(83,3) 9(6,3)

Sim 1(0,7) 14(9,7) 14(9,7) 1(0,7)




4 DISCUSSAO

Este estudo exploratorio foi realizado para analisar a existéncia de relagdo do cuidado
odontoldgico durante o pré-natal e das condi¢des de satide bucal maternas com o Indice de
Apagar do recém-nascido. Ao analisar os dados do acesso ao cuidado odontologico durante o
periodo gestacional, ndo foram observadas correlagdes estatisticamente significativas com o
resultado do Indice de Apgar, tanto no primeiro, quanto no quinto minuto. Também ndo foi
observada correlagdo estatisticamente significante entre os resultados do indice e a condi¢ao
de saude bucal materna.

Algumas condigdes de saude materna t€ém-se mostrado associadas com o resultado do
Indice de Apgar, tais como: idade materna, idade gestacional, via de parto e o nimero de
consultas de pré-natal (GONZALEZ; ISON; ESPOSITO, 2019; SILVA et al., 2020; SALVO
et al., 2021; RAZAZ; CNATTINGIUS; JOSEPH, 2019). O estudo realizado por Salvo et al.
(2021) identificou uma prevaléncia maior de escore Apgar igual ou abaixo de 7 em bebés
nascidos por via abdominal, quando em compara¢ao com aqueles nascidos por via vaginal.
Esse resultado se assemelha aos obtidos por Gonzalez, Ison e Espdsito (2019), que
observaram uma prevaléncia superior a 90% de Apgar maior que 8 em partos por via vaginal
realizados na Argentina. A idade gestacional mostra-se associada aos escores do Indice de
Apgar, sendo que recém-nascidos com idade gestacional entre 37 e 42 semanas apresentaram
melhor vitalidade e, portanto, alto Indice de Apgar, enquanto aqueles nascidos com 42
semanas ou mais apresentaram escore menor do que 7 (SALVO et al., 2021; RAZAZ;
CNATTINGIUS; JOSEPH, 2019). Estudo de Carvalho et al. (2016) indicou que mulheres
com idade igual ou menor a 25 anos, apresentaram chance trés vezes maior de resultar em
recém-nascidos com peso menor do que 2500g e parto prematuro. Portanto, h4 na literatura
cientifica a consolidacdo de que caracteristicas da gestagdo e do parto podem interferir no
resultado do Indice de Apgar. Apesar dessas variaveis citadas na literatura se apresentarem
relacionadas ao resultado do Indice de Apgar, no presente estudo nenhum dos fatores de
confundimento coletados apresentaram correlacdo com o indice, o que pode estar relacionado
a uma caracteristica ou tamanho da amostra incluida no estudo.

Diferentes correlagdes também tém sido observadas entre o Indice de Apgar e a satide
bucal da crianga (SANDERS; SLADE, 2010; AMINABADI et al., 2008; NIRMALA et al.
(2015). Sanders e Slade (2010) afirmaram que baixos resultados no Indice de Apgar

constituem um indicativo de maior susceptibilidade ao desenvolvimento de cérie nos dentes



deciduos. Os estudos de Aminabadi et al. (2008) e Nirmala et al. (2015) identificaram uma
relagdo entre os baixos niveis de escore do Indice de Apgar e a ocorréncia de defeitos de
desenvolvimento de esmalte na denticdo decidua, como a hipoplasia e a hipocalcificagao,
ocasionando maior predisposicao desses dentes a carie precoce da infancia. Esses dados
apontam o Indice de Apgar como um indicador de vulnerabilidade em satde bucal da crianca.
Entretanto, o mesmo indice ndo se mostrou como um indicador do cuidado odontoldégico
durante a gesta¢ao, de acordo com os resultados do presente estudo.

Com relacdo as condi¢des de saude bucal materna, existe um conjunto de estudos na
literatura que apontam para a correlacdo da doenca periodontal com o parto prematuro, o
baixo peso ao nascer e a pré-eclampsia (POCKPA et al, 2021; DE CARVALHO et al. 2019;
ZHANG et al., 2022; WU; CHEN; JIANG, 2015; KHAN et al., 2016; SHA et al, 2009).
Entretanto, ndo foram identificados estudos que abordem a correlacao entre as condigdes de
saude bucal materna e o resultado do Indice de Apgar do recém-nascido, o que justificou o
desenvolvimento do presente estudo. Contudo, os dados da condi¢do de saude bucal materna
néo influenciaram de forma estatisticamente significante nos resultados do indice de Apgar, o
que pode ter acontecido € que o baixo peso ¢ a prematuridade podem nao interferir sobre os
resultados do Indice de Apgar, uma vez que o indice avalia somente os sinais de vitalidade do
recém-nascido (REIS et al., 2021). Ressalta-se que fatores sociodemograficos também podem
influenciar sobre a ocorréncia de nascimentos prematuros e de baixo peso (ELIAS et al.,
2018; MARAGNO et al., 2019; OPACIC et al., 2019), mas esses fatores ndo foram coletados
e analisados no presente estudo.

Revisdes sistematicas realizadas por Iheozor-Ejiofor et al. (2017) e por Lavigne e
Forrest (2020) indicam ndo haver ainda evidéncia cientifica robusta de que tratamentos
periodontais durante a gestagdo podem reduzir o baixo peso ao nascer. Por outro lado, outras
revisdes sistematicas tém mostrado que a inclusdo de tratamentos gengivais e periodontais
podem implicar em aumento do peso ao nascimento e reduzir partos prematuros (Le et al.,
2022; Le et al, 2021), sendo ainda uma questdo em debate e mantendo a relevancia do
acompanhamento odontoldgico durante pré-natal (TESHOME; YITAYEH, 2016). Apesar do
presente estudo ndo encontrar correlagdo estatisticamente significante entre o cuidado
odontolégico a gestante ¢ o Indice de Apgar, esse resultado ndo indica que a atengdo
odontoldgica durante o pré-natal ndo seja relevante para a saide materno-infantil.

Apesar do cuidado odontoldgico ter potencial de melhorar a saude da gestagdo,

existem diferentes limitadores do acesso das gestantes ao cirurgido-dentista, como a baixa



percepcao dessas mulheres sobre a sua condicdo de saude bucal (SALIBA et al., 2020,
SANTOS; PEREIRA, 2020), incompreensdo sobre a necessidade de tratamento odontologico
(BOTELHO et al., 2019) e o medo de tratamento odontologico durante o periodo gestacional
(DA SILVEIRA; ABRAHAM; FERNANDES, 2016). Além das questdes relacionadas a
gestante, existe ainda a falta de seguranca e o desconhecimento acerca dos cuidados
necessarios ao realizar o atendimento de gestantes por parte dos cirurgides-dentistas (SILVA
et al., 2018; HARB et al., 2020; NOGUEIRA et al., 2012; SILVA et al., 2020).

Uma limitacdo desta pesquisa esta relacionada com o desenho de estudo transversal, o
que inviabiliza o estabelecimento de uma relacao de causa-efeito em virtude da exposigao e
desfecho serem avaliados somente em um Unico momento no tempo. Além disso, por se tratar
de uma pesquisa onde parte dos dados foram obtidos através do relato de experiéncia das
participantes, os resultados podem apresentar viés relacionado a fidedignidade dos relatos
(viés de informacdo), uma vez que as informacdes sobre experiéncias pregressas das
participantes podem ndo se apresentar de maneira exata. Sugere-se que outras pesquisas
possam se desenvolver em outras regides, considerando também suas particularidades, a fim
de minimizar a limitacdo relacionada ao carater local deste estudo. Portanto, essas limitacdes
devem ser consideradas na interpretacdo dos resultados e outros estudos com amostras
maiores e aleatorizadas poderiam servir para novos achados e consolidar os resultados deste

estudo.

5 CONCLUSAO

Através dos resultados obtidos nesse estudo, foi possivel observar que, o Indice de
Apgar apresentou correlagdo somente com perimetro cefalico do bebé, ndo apresentando
relagdo com a atencdo odontoldgica durante a gestacdo, nem com a condi¢do de satde bucal

materna e com outras condi¢des de saude do recém-nascido.
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APENDICES

Apéndice 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa intitulada “Analise da Relaciio entre o Acesso ao
Cuidado Odontolégico e a Satde do Recém-Nascido”, sob a responsabilidade dos pesquisadores Dr. Alex
Moreira Herval (Professor — Pesquisador Principal) e Camila Mariotti (Aluna Pesquisadora), da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia.

Nesta pesquisa nos estamos buscando verificar uma possivel relagao entre o acesso ao cuidado
odontologico durante a gravidez, as doengas bucais da mae e o resultado da saude do recém-nascido ao
nascimento.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido pela pesquisadora Camila Mariotti, na
maternidade do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia. Qualquer divida que voceé tiver,
podera pedir esclarecimentos a pesquisadora. Além disso, vocé possui o tempo que achar necessario para
decidir se deseja ou ndo participar da pesquisa.

Na sua participagdo, vocé sera submetida a uma avaliagdo da saude bucal para identificacdo de
possiveis caries e doencas da gengiva, além de responder a oito perguntas referentes ao parto ou que ndo
estiverem contidas no prontuario. Toda sua participacdo devera levar cerca de 15 minutos. Em nenhum
momento vocé sera identificada. Os resultados da pesquisa serdo publicados e ainda assim a sua identidade
sera preservada.

Vocé ndo tera nenhum gasto nem ganho financeiro por participar na pesquisa. Havendo algum dano
decorrente da pesquisa, voce tera direito a solicitar indenizagdo através das vias judiciais (Codigo Civil, Lei
10.406/2002, Artigos 927 a 954 e Resolugdao CNS n°® 510 de 2016, Artigo 19).

Os riscos relacionados a essa pesquisa sao minimos e consistem em perda de sigilo da pesquisa ou
entao algum tipo de constrangimento ao responder as questdes do estudo, no entanto, os pesquisadores estao
tomando todas as medidas para evitar que 1sso ocorra. Os beneficios serdo relacionados principalmente na
busca por maiores informagoes para as gestantes a respeito dos cuidados odontologicos e orientagdes para o
cuidado do bebé.

Vocé é livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem qualquer prejuizo ou
repressdo. Até o momento da divulgacéo dos resultados, vocé também é livre para solicitar a retirada dos seus
dados da pesquisa.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com vocé. Em caso de
qualquer divida ou reclamagio a respeito da pesquisa, vocé poderd entrar em contato com o Prof. Alex
Moreira Herval pelo telefone (34) 32258145 ou na Av. Para 1720 Bloco 2G Sala 1, Campus Umuarama,
Baitro Umuarama, Uberlandia (MG). Vocé poder também entrar em contato com o CEP - Comité de Ftica
na Pesquisa com Seres Humanos na Universidade Federal de Uberlandia, localizado na Av. Jodo Naves de
Avila, n° 2121, bloco A, sala 224, campus Santa Monica — Uberlandia ™G, 38408-100; telefone: 34-3239-
4131 ou pelo e-mail cep@propp.ufu.br. O CEP é um colegiado independente criado para defender os
mteresses dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir para o
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos conforme resolugdes do Conselho Nacional de Saude.
Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com voce.

Uberlandia, ....... o [ S de 20
Prof. Dr. Alex Moreira Herval Camila Mariotti
Pesquisador Principal Pesquisadora Assistente

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

Assinatura do participante da pesquisa



Apéndice 2 — Instrumento Para Coleta de Dados

APENDICE 1 - Dados referentes a puérpera, parto
Codigo de Agrupamento e Sigilo:

Idade (anos): Escolaridade (anos):

Foi ao dentista durante a gesta¢do? ( ) Sim ( ) Ndo
Altura: cm Peso: kg IMC: keg/cm®

Acesso ao tratamento

Qual o tipo de tratamento? () Nio realizou tratamento

() Rotina (preventivo) () Restauracio ( ) Limpeza ( )Dor

() Outro

Participou de atividade informativa? ( ) Sim ( ) Nio

Dados da gestacio

Pré-eclampsia: ( )Sim ( ) Nio Sifilis: ( ) Sim ( ) Nao
Idade Gestacional ao parto: semanas

Outra intercorréncia na gestacio:

Dados do parto

Perimetro cefalico: cm Hidrocelia:

Doencas congénita:

Doencas hereditaria:

Apgar (lmin): Apegar (Smin): Apgar (10min):
Indice Periodontal Comunitsirio:

16 11 26 0 -Higido

1 —Sangramento Soma: Divisao:
2 — Célculo

3 —Bolsa

X — Sextante

46 31 36 excluido

Experiéncia de Carie Dental:

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26

27

47 | 46 | 45 | 44 | 43 42 41 31 32 33 34 | 35 36
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75

Soma CPO: Soma C: Soma P: Soma O:

37

15
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ANEXOS

Anexo 1 —Parecer Consubstanciado do CEP

L'j U FU UNIVERSIDADE FEDERAL DE Platoformo
UBERLANDIA/MG %foﬂ

Comitt dc Efica con P oequina

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AI\E.{\LISE DA REITAQAO ENTRE O ACESSO AO CUIDADO ODONTOLOGICO E A
SAUDE DO RECEM-NASCIDO

Pesquisador: Alex Moreira Herval

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 44742721.2.0000.5152

Instituigdo Proponente: FACULDADE DE ODONTOLOGIA

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.653.559

Apresentacao do Projeto:

Hipotese:

Este estudo assume como hipdtese que gestantes que ndo tiveram o cuidado odontolégico adequado
(incluindo aspectos educativos, preventivos e curativos) podem ter complicagdes na gestagao que implicam
negativamente no Apgar do recém-nascido.

Metodologia Proposta:

A elaboragao da proposta e condugdo da pesquisa seguird as recomendagdes Statement
Recommendations of Observational Studies (STROBE) para estudos transversais.

A pesquisa seguird os aspectos éticos para pesquisa com seres humanos determinados pelo Conselho
Nacional de Saude (Resolugdo CNS n.466/2012).

O desenho do estudo proposto & do tipo observacional transversal e sera realizado com puérperas que
realizaram o parto no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia.

Para o céalculo amostral foram considerados: a populagdo de nascidos vivos do ano de 2017

Enderego: Av. Jodo Naves de Avila 2121- Bloco "1A", sala 224 - Campus Sta. Mdnica

Bairro: Santa Mdnica CEP: 38.408-144
UF: MG Municipio: UBERLANDIA
Telefone: (34)3239-4131 Fax: (34)3239-4131 E-mail: cep@propp.ufu.br
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(n=9639), a prevaléncia da carie em adultos na regido sudeste (10,6%) (BRASIL, 2012) e um erro amostral
de 5%. O calculo do volume amostral foi realizado no
Software OpenEpi® estudos de propor¢do, assumindo uma amostra de 144 gestantes.

A variavel desfecho do estudo sera o indice Apgar, considerando as aferigdes dos primeiro, quinto e décimo
minutos.

Duas variaveis independentes sado de interesse principal do estudo:
1) o acesso a servigos odontolégicos durante a gestagdo (educativo, preventivo ou curativo);

2) presenca de doengas bucais (carie e doencga periodontal). Serdo coletadas outras variaveis que podem
atuar como confundimento da relagdo entre essas variaveis dependentes e independentes: idade materna
(COSTA et al., 2013; MACIEL et al., 2012; MAERUF et al., 2020); altura e peso para calculo de presencga ou
ndo de obesidade (CHEN et al., 2010); intercorréncias na gestagao, como pré-eclampsia (ZHENG et al.,
2020; LEON: YSIDRON, 2010) e sifilis nao tratada, prematuridade (ILIODROMITI et al., 2014; REDDY et al.,
2012); intercorréncias ao nascimento como hipéxia (LEON; YSIDRON, 2010), doengas identificadas ao
nascimento, tais como microcefalia (ALVINO et al., 2016; MARINHO et al., 2016), hidrocefalia (EGWU et al.,
2019; HONG; LEE, 2018) e doengas congénitas (DA SILVA; DA ROCHA; FERREIRA, 2014;

FRANKE et al., 2010).

Os dados serdo coletados na maternidade do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia
no periodo outubro de 2021 a maio de 2022,

As participantes do estudo serdo convidadas na maternidade enquanto estiverem internadas para
recuperacao puerperal, A coleta de dados ocorrera em duas etapas. A primeira etapa sera coletada
diretamente da paciente, obtendo dados de experiéncia de carie dental (indice de Dentes Cariados Perdidos
e Obturados — CPOD), de doenga periodontal (indice Periodontal Comunitario — IPC), acesso a servigos
odontolégicos (preventivos, educativos e curativos). A segunda etapa abrange dados clinicos referentes ao
parto (semanas de gestacao, intercorréncias) e ao recém-nascido (Indice Apgar, intercorréncias e doencas
identificadas).
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Critério de Incluséo:

Serdo incluidas puérperas maiores de 18 anos que realizaram o parto no Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia; independente do risco associado a gestagdo; aspectos
sociodemograficos e econdmicos; e com recém-nascido vivo (independentemente da condigdo de saude).

Critério de Exclusao:

Serao excluidas puérperas que ndo concordaram em participar da pesquisa proferindo o consentimento livre
e esclarecido, menores de 18 anos ou cujo parto ndo foi realizado no Hospital de Clinicas da Universidade
Federal de Uberlandia.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Verificar a existéncia de associagdo entre a atencdo odontolégica durante a gestacao (educativa, preventiva
e curativa), doengas bucais da parturiente e o resultado do indice Apgar aferido da recém-nascido nos
primeiro, quinto e décimo minutos.

Objetivo Secundario:

a) Verificar o acesso das gestantes ao cuidado odontolégico durante a gravidez;

b) Avaliar a introdugdo da gestante em ag¢des preventivas e educativas em satde bucal;
c) Avaliar a presenga e severidade da carie dental e doenca periodontal;

d) Coletar o Indice Apgar do recém-nascido nos primeiro, quinto e décimo minutos.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa apresenta riscos minimos ao paciente. Os riscos elencados estao relacionados a possibilidade
de perda do sigilo da pesquisa ou mesmo

de constrangimento das gestantes entrevistadas ao responder as questdes do estudo. Entretanto, os
pesquisadores estdo tomando medidas para

evitar a ocorréncia desses eventos, como a realizagdo das entrevistas e exames em locais privados e a

codificacdo das fichas de coleta.
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Beneficios:

Os beneficios da pesquisa estdo relacionados principalmente a reflexdo sobre o cuidado odontolégico a
gestante, complementando o conhecimento

existente sobre o assunto. Como beneficio direto a gestante, pode-se citar a orientacdo para o cuidado
odontolégico que sera realizado de acordo

com os problemas odontologicos identificados durante o exame.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

RESPOSTAS DE OENDENCIAS AO PARECER 4.613.566 CEP/UFU:

Pendéncia 1- Cabe recordar que o Brasil ndo é signatario da Declaragdo de Helsinque. O CEP-UFU solicita
a alteragdo desta frase de todos os documentos da pesquisa (" A pesquisa seguira os aspectos éticos para
pesquisa com seres humanos determinados pelo Conselho Nacional de Saude (Resolucdo CNS
n.466/2012) e pela Declaragdo de Helsinque).

Agradecemos a explicagdo e informamos que alteramos a frase, conforme solicitado, promovendo a
remocdo da oragao aditiva final ("e pela Declaracdo de Helsinque”).

PENDENCIA ATENDIDA.

Pendéncia 2- Segundo a equipe de pesquisa, na descrigdo da metodologia: " Os dados serdo coletados na
maternidade do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia no periodo julho a dezembro de
2020." O CEP-UFU nao analisa estudos ja realizados ou com coleta de dados em andamento. O CEP-UFU
solicita esclarecimentos.

Agradecemos a atencdo em identificar essa falha de redagéo nossa. Isso ocorreu, pois o projeto era para
ser realizado em 2020, o que ndo ocorreu em funcdo da pandemia. Agora, ao realizarmos a reorganizagdo
do trabalho para enviar para avaliagdo ética, esquecemos de promover a atualizagdo desse trecho do
projeto (“periodo outubro de 2021 a maio de 2022"). Adequamos o periodo ao cronograma informado e
ressaltamos que a coleta s6 ocorrera mediante a aprovacdo e seguindo o cronograma informado.
PENDENCIA ATENDIDA.

Pendéncia 3- O TCLE possui palavras ou termos de dificil compreensdo para o participante, como por
exemplo: "Apgar”.

Alteramos o Termo de Consentimento para remover a palavra Apgar. Dessa forma, alteramos o objetivo
presente no termo, substituindo o indice pela expressdo “resultado da saude do recém-nascido ao
nascimento”. Alteramos também o termo coagdo por repressao. Procuramos outras palavras que poderiam
implicar em dificuldade de compreensé&o, mas ndo encontramos. Contudo,
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O CEP/UFU lembra que:

a- segundo as Resolugbes CNS 466/12 e 510/16, o pesquisador devera manter os dados da pesquisa em
arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo minimo de 5 (cinco) ancs apés
o término da pesquisa;

b- podera, por escolha aleatdria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatério e documentagao
pertinente ao projeto.

c- a aprovacdo do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU da-se em decorréncia do atendimento as
Resolugdes CNS 466/12, 510/16 e suas complementares, nao implicando na qualidade cientifica do mesmo.

Orientagdes ao pesquisador :

« O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 466/12 e
510/16 ) e deve receber uma via original do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele
assinado.

« O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apos analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS 466/12),
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao participante ou quando
constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram agdo imediata.
+ O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo (Res. CNS 466/12). E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a
evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagdo ao CEP e a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA - junto com seu posicionamento.

« Eventuais modificagbes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, destacando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo | ou Il apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também
a mesma, junto com o parecer aprobatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res.251/97,
item 111.2.e).
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De acordo com as atribuicbes definidas na Resolugdo CNS 466/12, Resolugdo 510/16 e suas
complementares, o CEP manifesta-se pela aprovacdo do protocolo de pesquisa proposto.

O protocolo ndo apresenta problemas de ética nas condutas de pesquisa com seres humanos, nos limites
da redagdo e da metodologia apresentadas.

Data para entrega de Relatorio Final ao CEP/UFU: Outubro/2022

* Tolerancia maxima de 01 més para atraso na entrega do relatdrio final.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/03/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1528581 pdf 22:22:38
Recurso Anexado RESPOSTA_PARECER4613566.docx 28/03/2021 |Alex Moreira Herval Aceito
pelo Pesquisador 22:22:21
Projeto Detalhado / |IC_Mariotti_vPB_v2.docx 28/03/2021 |Alex Moreira Herval Aceito
Brochura 22:21:24
Investigador
TCLE / Termos de |Modelo_TCLE_Camila_v2.docx 28/03/2021 |Alex Moreira Herval Aceito
Assentimento / 22:21:07
Justificativa de
Auséncia
Declaragdo de Termo_Compromisso_Novo_Assinado.p| 20/03/2021 |Alex Moreira Herval Aceito
Pesquisadores df 10:51:27
Declaragdo de Coparticipante_ HCUFU.pdf 19/03/2021 | Alex Moreira Herval Aceito
Instituicao e 15:26:12
Infraestrutura
Folha de Rosto FolhaDeRosto_Mariotti_assinada.pdf 17/03/2021 | Alex Moreira Herval Aceito
11:30:38

Outros Instrumento_Apendice1.docx 15/03/2021 | Alex Moreira Herval Aceito
19:07:03

Outros Curriculo_Lattes_Mariofti.docx 15/03/2021 | Alex Moreira Herval Aceito
14:50:21
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estamos dispostos a fazer novas corregdes dessa natureza caso o parecerista encontre outras palavras e/ou
expressées de dificil compreensao.

PENDENCIA ATENDIDA.

Pendéncia 4 - O TCLE contém a frase: " Vale lembrar que vocé tem um tempo para decidir se quer ou néo
participar da pesquisa.” O CEP-UFU solicita adequagao para que o participante compreenda que possui o
tempo que achar necessario para decidir se deseja ou ndo participar da pesquisa.

Seguindo as alteragdes solicitadas pelo revisor, fizemos alteragdes no terceiro paragrafo do Termo de
Consentimento, incluindo a seguinte frase “Qualquer divida que voce tiver, podera pedir esclarecimentos a
pesquisadora. Além disso, vocé possui o tempo que achar necessario para decidir se deseja ou ndo
participar da pesquisa.”

PENDENCIA ATENDIDA.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foram apresentados:

PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1528581.pdf 28/03/2021 22:22:38
RESPOSTA_PARECER4613566.docx 28/03/2021 22:22:21
IC_Mariotti_vPB_v2.docx 28/03/2021 22:21:24

Modelo_TCLE_Camila_v2.docx 28/03/2021 22:21:07
Termo_Compromisso_Novo_Assinado.pdf 20/03/2021 10:51:27

Coparticipante_ HCUFU.pdf 19/03/2021 15:26:12
FolhaDeRosto_Mariotti_assinada.pdf 17/03/2021 11:30:38
Instrumento_Apendice1.docx  15/03/2021 19:07:03

Curriculo_Lattes_Mariotti.docx 15/03/2021 14:50:21

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Conclui-se pela aprovagao do presente protocolo de pesquisa, estando o mesmo, nos limites de sua
redagdo, de acordo com as resolugdes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude/MS/CONEP e suas
normas complementares.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:
OBS.: O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANCA NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AO CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVACAO DA MESMA.

Enderego: Av. Jodo Naves de Avila 2121- Bloco "1A", sala 224 - Campus Sta. Monica

Bairro: Santa Monica CEP: 38.408-144
UF: MG Municipio: UBERLANDIA
Telefone: (34)3239-4131 Fax: (34)3239-4131 E-mail: cep@propp.ufu.br

Pagina 05 de 08



@- U FU UNIVERSIDADE FEDERAL DE
_ UBERLANDIA/MG
Comiié de Etica com Pospoina

Continuacdo do Parecer: 4.653.559

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

UBERLANDIA, 16 de Abril de 2021

2

Assinado por:
Karine Rezende de Oliveira
(Coordenador(a))
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