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“We must all face the choice between what is right, and what is easy”.
(J.K. Rowling)

“‘We’ve all got both light and dark inside us. What matters is the part we
choose to act on. That’s who we really are”.
(J.K. Rowling)







RESUMO

Este estudo observacional e longitudinal avaliou a condi¢éo periodontal em gestantes
com excesso de peso pré-gestacional durante os 2° e 3° trimestres da gestacao e
apos o parto. No 2° trimestre (T1) gestacional as gestantes(n=93) foram divididas em:
gestantes com excesso peso (GPE=53) e com peso normal (GPN=40) e
posteriormente examinadas no 3° trimestre de gestacdo (T2) e apds, no minimo, 2
meses do parto (T3). As pacientes foram avaliadas: a) Acometimentos sistémicos na
gestacao - Hipertensao Arterial [HAr], Diabetes Mellitus Gestacional [DMG] e anemia
(T2, T2 e T3); b) Ganho ponderal na gestacdo (T3); c) Condicao periodontal -
periodontite, gengivite e célculo dentario (T1, T2 e T3); d) Qualidade de vida -
Questionario Oral Health Impact Profile adaptado [OHIP-14] (T1 e T3); e) Dados
antropomeétricos e condicdo de saude sistémica apds a gestacdo. Teste t, Mann-
Whitney, Qui-quadrado, Kruskal-Wallis e regresséo logistica (Stepwise Forward)
foram adotados (p<0,05). GPE mostraram maior frequéncia de DMG e HAr, no Tl e
T2, respectivamente (p= 0,047 e p=0,004). GPE mostraram no T2 ganho ponderal
total acima do esperado (p=0,019). Maior frequéncia de periodontite foi encontrada
em todos os periodos para GPE (p<0,05). Houve diferenca entre 0os grupos para
gengivite apenas em T2 (p=0,011), sendo maior no grupo de GPE. GPN mostraram
melhora de todos os parédmetros periodontais apds o parto, enquanto GPE nao
mostraram diferenca com relacdo a esses parametros entre os periodos. Nao houve
diferencas entre os grupos em T1 e T3 quanto as dimensdes e escore total do OHIP-
14. Entretanto, trés dimensdes e o escore total do OHIP-14 melhoraram apds o parto
para ambos os grupos. No poés-termo, o grupo de GPE mostrou maior IMC, maior
relacdo cintura-quadrii e maior risco de desenvolvimento de doencas
cardiovasculares. A regressao logistica mostrou que gestantes com periodontite no 3°
trimestre e apds o parto apresentaram, respectivamente, 4,28 e 11,70 mais chances
de terem excesso de peso. Conclui-se que GPE apresentam piores condi¢cdes
sistémica e periodontal na gestacdo e apds o parto, sendo que a periodontite esta
intimamente ligada ao excesso de peso. Além disso, a presenca de gengivite e
periodontite durante a gestacdo impactam negativamente na qualidade de vida

dessas pacientes.

Palavras-chave: Obesidade. Sobrepeso. Gravidez. Periodontite. Qualidade de Vida.







ABSTRACT

Analysis of periodontal condition, and its impact on quality of life, in pregnant

women with pre-pregnancy excessive weight before and after delivery

This observational and longitudinal study evaluated the periodontal condition in
pregnant women with pre-pregnancy overweight/obesity during the 2™ and 3"
trimesters of gestation and after delivery. In 2" gestational trimester (T1), pregnant
women (n=93) were divided into: pregnant women with excessive weight (PEW=53)
and normal weight (PNW=40) and subsequently examined in 3" trimester (T2) and, at
least, 2 months after delivery (T3). Patients were evaluated: a) Systemic compromises
during pregnancy - Arterial Hypertension [AH] Gestational Diabetes Mellitus — [GDM]
and anemia (T1, T2 and T3); b) Gestational weight gain (T3) c) Periodontal condition
- periodontitis, gingivitis and dental calculus (T1, T2 and T3); d) Quality of life - Oral
Health Impact Profile Questionnaire [OHIP-14] (T1 and T3); e) Anthropometric and
systemic health condition after gestation. T test, Mann-Whitney, Chi-square, Kruskal-
Wallis and logistic regression (Stepwise Forward) were adopted (p<0.05). PEW
showed higher frequency of DMG and AH in T1 and T2, respectively (p=0.047 and
p=0.004). In T2 PEW showed excessive weight gain, above that expected (p=0.019).
Higher frequency of periodontitis was found in all periods for PEW (p<0.05). There
were differences between groups regarding gingivitis only in T2 (p=0.011), being
higher in PEW. PNW showed improvement of all periodontal parameters after delivery,
whereas PEW showed no difference of these parameters between periods. There were
no differences between groups in T1 and T3 regarding OHIP-14 overall score.
However, three dimensions and total OHIP-14 score improved after delivery for both
groups. In T3, PEW showed higher BMI, waist-hip ratio and risk of developing
cardiovascular diseases. Logistic regression showed that pregnant women with
periodontitis in the 3 trimester and after delivery were, respectively, 4.28 and 11.70
more likely to be overweight. It can be concluded that PEW present worse systemic
and periodontal conditions during pregnancy and after delivery, and periodontitis is
closely related to excess weight. In addition, worst oral condition during pregnancy

negatively impacts quality of life of the patients.

Key words: Obesity. Overweight. Pregnancy. Periodontitis. Quality of Life.
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1 INTRODUCAO

Diversas alteracbes metabdlicas e fisiologicas sdo percebidas durante a
gestacdo. Dentre elas, alteracbes bioquimicas, hormonais e urinarias sao
evidenciadas desde a concepcao até o parto (SOMA-PILLAY et al., 2016). Essas
alteragbes promovem o crescimento fetal e a adaptacdo do corpo da gestante.
Entretanto, podem aumentar o ganho ponderal durante a gestacado e interferir na
saude da mulher e do feto (INSTITUTE OF MEDICINE (US) AND NATIONAL
RESEARCH COUNCIL (US) COMMITTEE TO REEXAMINE IOM PREGNANCY
WEIGHT GUIDELINES, 2009).

Os elevados niveis de progesterona e estrogeno na gestacao estao associados
com maior inflamacéo bucal, uma vez que reduzem a resposta imune das pacientes
e exacerbam a resposta inflamatéria na presenca de placa bacteriana (SILVA DE
ARAUJO FIGUEIREDO et al.,, 2017). Durante este periodo, os dentes podem
apresentar mobilidade, mesmo na auséncia da doenca periodontal, devido a este
aumento nos niveis hormonais que agem no periodonto (SCHEUTZ et al., 2002; SILK
et al., 2008).

A gengivite é a doenca bucal mais comum durante a gravidez, com prevaléncia
de 60% a 75%, e é considerada uma inflamacdo do tecido gengival superficial
(KINANE, 2001). A partir do segundo trimestre da gestacédo a gengivite é agravada
pelas variacbes nos niveis de estrogénio e progesterona, que reduz a resposta
imunolégica das pacientes (GONZALEZ-JARANAY et al., 2017; KORNMAN,
LOESCHE, 1980). Nessas situacdes, as gestantes devem ter maior controle da
higiene bucal, quanto a escovacao e ao uso do fio dental. Em casos mais severos, 0s
cirurgides-dentistas devem intervir nas pacientes, as quais serdo submetidas a
raspagem e, em determinadas situacdes, deve-se indicar o uso de enxaguatorios
bucais (SILK et al., 2008).

A periodontite € uma doenca bucal inflamatéria crénica que resulta em
destruicao do ligamento periodontal e perda de osso alveolar (KINANE, 2001). Com a
progressao desta doenca, a destruicdo do tecido periodontal pode causar a perda
dentéria. Esta destruicdo do periodonto afeta, aproximadamente, 30% das mulheres
em idade fértil (KUMAR; SAMELSON, 2006; SILK et al., 2008).
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No processo da periodontite ocorre a infiltracdo bacteriana no periodonto e as
toxinas produzidas pelas bactérias estimulam uma resposta inflamatéria crénica que
destréi o tecido periodontal, causando mobilidade dentaria (SILK et al., 2008). A
periodontite na gestagéo pode produzir a bacteremia recorrente que, indiretamente,
aciona uma fase de resposta hepética aguda, resultando na producéo de citocinas,
prostaglandinas (PGE 2) e interleucinas (IL-6 e IL-8), as quais impedem a gestacao
saudavel, podendo afetar a saude da gestante e do bebé (BOGGESS; EDELSTEIN,
2006; SILK et al., 2008).

A mudanca nos habitos alimentares, caracterizada por uma alimentagdo mais
rica em gorduras, acucares e alimentos refinados, com reducdo no consumo de
carboidratos complexos e fibras, aliada a reducdo da préatica de exercicios fisicos
regulares, tém sido apontadas como fatores fundamentais para o aumento da
prevaléncia global do excesso de peso (FORATORI et al., 2016).

O excesso de peso impacta negativamente na gravidez, podendo estar
associado desde a ovulacéo irregular, até a infertilidade (TORLONI et al., 2009). Além
disso, associa-se a efeitos adversos na gestacdo como a hipertenséo arterial, prée-
eclampsia, diabetes mellitus gestacional, tamanho excessivo para a idade gestacional,
parto prematuro, macrossomia, cesariana de emergéncia e parto forcado com auxilio
de instrumentais (EL RAFEI et al., 2016; GAO et al., 2017; LI et al., 2014; YU et al.,
2013; ZILBERLICHT et al., 2016). O sobrepeso e a obesidade durante a gestacao
também estao relacionados ao maior risco de obesidade e complicagcdes metabdlicas
e cardiovasculares para o filho (BUCHANAN; XIANG; PAGE, 2012; TAN et al., 2015).

Sabe-se que sobrepeso e obesidade estdo associados com a doenca
periodontal, uma vez que o tecido adiposo do paciente com excesso de peso secreta
mediadores inflamatdrios, como a proteina C-reativa, que tornam os hospedeiros
suscetiveis a inflamacdo generalizada. Na cavidade bucal, a inflamagédo gengival
ocorre devido a redugcdo da resposta imune na presenca de placa bacteriana,
progredindo para destruicdo dos tecidos periodontais, podendo causar a perda
dentaria (DE MOURA-GREC et al., 2014; GENCO et al., 2005; KHAN et al., 2018;
VIRTO et al., 2018).

A relagéo entre a doencga periodontal e a obesidade pode ter implicagGes
relevantes para a saude publica, visto que tais condicdes sdo importantes fatores de
risco para cardiopatias (DE MOURA-GREC et al., 2014; LOPEZ-JIMENEZ; CORTES-
BERGODERI, 2011; SAINI; SAINI; SAINI, 2010; TREVISAN; DORN, 2010).
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As consequéncias bucais do sobrepeso/obesidade e da gestacdo podem
impactar negativamente na qualidade de vida dos individuos, prejudicando o bem-
estar fisico, psiquico e social. O cirurgido-dentista deve assegurar a qualidade de vida
das pacientes durante a gestacédo, focando ndo apenas no tratamento, mas também
na prevencao e promoc¢ao de saude, promovendo salde para a mae durante e apos
a gestacao e para o bebé desde a infancia até a fase adulta.

Diversos estudos destacaram o impacto negativo da condicdo bucal na
gqualidade de vida durante a gestacdo (ACHARYA, BHAT, 2009; ACHARYA, BHAT,
ACHARYA, 2009; GEEVARGHESE, BASKARADOSS, SARMA, 2017; LU et al., 2015;
MOIMAZ et al., 2016; MUSSKOPF et al., 2018; SHAH, BATRA, QURESHI, 2017;
WANDERA et al., 2009). Entretanto, diferentes variaveis bucais foram abordadas nos
estudos e nenhum deles avaliou, especificamente, o impacto da condi¢cdo bucal na
gualidade de vida em gestantes com excesso de peso pré-gestacional nos periodos
pré e pés-termo.

A associacdo entre excesso de peso e periodontite durante a gestacado foi
encontrada previamente (CHAPPER et al., 2005; LEE et al., 2014; PISCOYA et al.,
2012; VOGT et al., 2012; XIE et al., 2014; ZAMBON et al., 2018). No entanto,
diferentes classificacdes para periodontite e diferentes pontos de corte para o IMC
foram adotados. Além disso, todos os estudos foram do tipo observacional e
transversal.

Considerando que tanto na obesidade, quanto na gestacdo, alteracdes
periodontais sdo percebidas, este estudo longitudinal buscou investigar as
consequéncias bucais da associacdo de ambos os fatores no pré e pds-termo e a

repercussao destas consequéncias na qualidade de vida das pacientes.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Ha evidéncias cientificas que apontam para o papel fundamental da
alimentacdo saudavel na promocédo da saude, na prevencdo de muitas doencas e no
seu tratamento ndo farmacolégico (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2014;
SINCLAIR; LAWSON; BURGE, 2008). Dessa forma, com intuito de mudar o panorama
da morbi-mortalidade, a promocdo da alimentacdo saudavel deve repercutir nas
politicas publicas de saude, sendo de responsabilidade dos profissionais de saude,
especialmente dos que atuam na atencao primaria do SUS, em orientar a populacao,
visando a adocgdo de praticas alimentares saudaveis que gerem maior qualidade de
vida.

As doencas crénicas nao transmissiveis tém como um dos principais fatores a
alimentacdo, a qual esta inserida como eixo tematico na Politica Nacional de
Promocdo da Saude (BRASIL, 2010) e é considerada como diretriz da Politica
Nacional de Alimentacao e Nutricdo (BRASIL, 2012).

A melhor forma de implementar estratégias de promocéo de saude € comecar
com a gestante, que esta aberta a descobrir o novo e oferecer o melhor para seu bebé
e sua familia.

De acordo com 0s conceitos da epigenética, o ambiente intrauterino é apontado
como o primeiro contribuinte para a expressdo de genes relacionados a doencas
cronicas degenerativas na fase adulta. Destaca-se ainda, 0 aumento consideravel na
prevaléncia da obesidade na populacédo geral, que pode ser reflexo do excesso de
peso adquirido no periodo gestacional. Dessa forma, os profissionais da salde devem
acompanhar esse binbmio mae-feto (LOCKE et al., 2015).

Frente as alteracbes metabdlicas e fisiolégicas que ocorrem durante a
gestacdo, doencas bucais como a carie dentéria, gengivite e periodontite séo
consequéncias comumente observadas durante a gravidez (AZOFEIFA et al., 2016;
SILK et al., 2008). Esses problemas bucais podem produzir dor e complicacdes e
podem exigir intervencdes mais complexas caso ndo sejam tratadas rapidamente.
Alguns estudos destacaram associacao entre infeccfes intrabucais e resultados
adversos da gravidez, como por exemplo, pré-eclampsia, parto prematuro e baixo
peso ao nascer (AL HABASHNEH et al., 2005; AZOFEIFA et al., 2016; BARAK et al.,
2003; BOGGESS, 2008; BOGGESS; EDELSTEIN, 2006; HAN, 2011; SILK et al.,
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2008), mas a evidéncia € ainda inconclusiva (AZOFEIFA et al., 2016; CORBELLA et
al., 2011; VERGNES et al., 2011).

Outra consequéncia bucal durante a gestacdo é o tumor gravidico, o qual
acomete até 5% das gestantes. Essa lesdo vascular hiperplasica é causada a partir
do aumento hormonal e presenca de paca bacteriana no local. As lesdes sé&o
tipicamente eritematosas, moles e lobuladas, encontrando-se principalmente na
gengiva. A mucosa da lingua, o palato ou a mucosa bucal também podem estar
envolvidos. Os tumores gravidicos sdo mais comuns ap0s 0 primeiro trimestre,
evoluem rapidamente e normalmente recuam apos o parto. O protocolo de tratamento
recomendado é o0 acompanhamento, a menos que 0S tumores apresentem
sangramento, interfiram na mastigacdo ou ndo tenham regressao espontanea apos o
parto. Lesbes removidas cirurgicamente durante a gravidez tém maior risco de
recidiva dentro do periodo gestacional (SILK et al., 2008; SILLS et al., 1996).

A gravidez e acdo dos hormbnios podem induzir alteracdes na ecologia
subgengival (REIS et al., 2010). Piora significante no quadro de gengivite, no que se
refere a proporcédo de bactérias anaerobias/aerdbias, pode ser percebida a partir do
segundo trimestre de gestacdo, fato este que se correlaciona com 0s niveis
plasmaticos de estrogeno e progesterona, contribuindo com a presenca de
Bacteroides melaninogenicus ss. intermedius. Estudos apontam que a microbiota
subgengival torna-se mais anaerdbia a medida que avanca a gestacdo (KORNMAN,
LOESCHE, 1982; REIS et al., 2010).

Niveis elevados de marcadores inflamatorios, como citocinas, prostaglandinas
(por exemplo, PGE 2) e interleucinas (por exemplo, IL-6 e IL-8), foram encontrados no
fluido amniotico de mulheres com periodontite e que tiveram parto prematuro
(DORTBUDAK et al., 2005; GOEPFERT et al., 2004; SILK et al., 2008). E provavel
gue seja essa cascata inflamatéria que inicia o parto prematuramente (SILK et al.,
2008).

Em uma gravidez, a composi¢do corporal, constituida de indicadores como
guantidade de massa gordurosa, massa livre de gordura, agua e musculos, se altera,
uma vez que o corpo se adapta ao crescimento do bebé. Destaca-se que gestantes
com excesso de peso possuem maior quantidade de massa gorda em todos 0s meses
de gestacdo. Entretanto, o ganho de tecido adiposo é menor quando comparadas as
gestantes com peso adequado (GUNDERSON et al., 2015).
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A obesidade é uma doenca cronica ndo transmissivel que afeta a saude geral
por conta do acumulo anormal de gordura corporal (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2000). E uma doenca multifatorial, estando relacionada a fatores
genéticos, metabdlicos, sociais, culturais e comportamentais, como a alimenta¢éo nao
balanceada.

A obesidade tem atingido propor¢cbes pandémicas ao redor do mundo. No
Brasil, segundo a Vigilancia de Fatores de Risco e Protecédo para Doencas Cronicas
por Inquérito Telefénico, aproximadamente 53,8% da populacéo brasileira se encontra
acima do peso e 18,9% ja estd obesa. Embora ndo haja diferenca estatisticamente
significativa da obesidade entre os géneros masculino (18,1%) e feminino (19,6%), na
populacdo brasileira, 0 excesso de peso é numericamente mais expressivo em
homens (57,7%) do que em mulheres (50,15%) (BRASIL, 2016).

O aumento da prevaléncia desta doenca cronica tem sido alarmante, sendo
vista como um dos principais problemas de salude publica. Dentre essas
consequéncias, podem ser citadas: desenvolvimento de hipertensdo arterial,
dislipidemia, aterosclerose, artrite, diabetes mellitus tipo Il, apneia obstrutiva do sono,
infarto agudo do miocérdio, algumas disfuncdes endocrinas e o0 impacto
biopsicossocial (FORATORI et al., 2016).

A obesidade, além de dificultar a concepcao, esta ligada a uma série de
complicagbes durante a gravidez e durante o parto em si, como a diabetes mellitus
gestacional, hipertensao, pré-eclampsia e aborto espontaneo (BUCHANAN; XIANG;
PAGE, 2012). Cesariana de emergéncia, parto prematuro e de natimorto Sao outros
exemplos que podem ser citados. Os filhos de obesas tém maior probabilidade de ter
defeitos congénitos e de morrer durante o nascimento ou logo depois dele. Os que
sobrevivem tém grandes chances de desenvolver hipertenséao e obesidade na idade
adulta (PETITT et al., 1985; RATH et al., 2016).

Diabetes mellitus gestacional € causada pela reducdo da funcdo pancreatica
das células-f e esta associada ao aumento nos efeitos perinatais adversos, aumento
do risco de obesidade nos filhos e elevado risco de desenvolvimento de diabetes
mellitus nas maes (CATALANO, 2010). As gestantes portadoras de DMG podem ser
tratadas através do uso de insulina ou agentes antidiabéticos, quando os niveis de
glicose materna e/ou parametros de crescimento fetal indicarem risco de
complicacfes perinatais. O acompanhamento em longo prazo das méaes inclui a

avaliacdo do nivel e tipo do risco de diabetes, estilo de vida e/ou abordagens
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farmacolodgicas. Para os filhos de portadoras de DMG o acompanhamento deve se
concentrar na deteccédo e na reducao do risco de desenvolvimento da obesidade e
suas complicacdes (ARTAL et al., 2007; BUCHANAN; XIANG; PAGE, 2012; PETITT
et al., 1985).

A obesidade na vida adulta pode ter origem durante a gestagdo, com IMC
elevado desde a infancia (SCHACK-NIELSEN et al., 2010). No estudo conduzido por
Felisbino-Mendes e colaboradores, foi observada a associacéo positiva entre o estado
nutricional da mée e de seus descendentes. As maes de estatura mais baixa tinham
filhos de estatura mais baixa e as méaes com maior circunferéncia de cintura tinham
filhos mais altos. Também foi encontrado que as mées obesas ou com obesidade
abdominal tinham filhos com valores de IMC acima dos valores considerados normais
para a idade, quando comparadas as maes de peso normal (FELISBINO-MENDES;
VILLAMOR; VELASQUEZ-MELENDEZ, 2014).

O excesso de peso e a obesidade também estdo relacionados a diversos
problemas bucais, dentre eles: reducdo do fluxo salivar, desgaste dentario, cérie,
doenca periodontal e perda dentaria (DE MOURA-GREC et al., 2014; FORATORI et
al., 2016; YAMASHITA et al., 2015). J&4 é uma evidéncia cientifica na literatura a
associacado da obesidade com doenca periodontal (KHAN et al., 2018), visto que o
tecido adiposo de pacientes com excesso de peso secreta mediadores inflamatérios
responsaveis pela reducdo da resposta imune do hospedeiro, o qual passa a
apresentar inflamag&o gengival exacerbada frente ao acumulo de placa bacteriana
(VIRTO, 2018).

A doenca periodontal € uma doenca inflamatéria cronica, multifatorial,
caracterizada pelo acumulo de bactérias que liberam toxinas, as quais sao
responsaveis pela destruicdo do ligamento periodontal. Na placa dentaria, em torno
de 300-400 tipos de bactérias estdo presentes, mas apenas 10-20 espécies participam
do mecanismo da doenca periodontal (KINANE, 2001). Esse mecanismo se baseia na
liberacdo de toxinas e enzimas pelas bactérias que destoem o colageno e a membrana
celular do hospedeiro, a fim de obter nutrientes para o proprio crescimento bacteriano.
Grande parte das proteinas presentes na superficie das bactérias sdo capazes de
incitar a resposta imune do hospedeiro e de gerar inflamacé&o tecidual. Uma vez a
resposta imune e inflamatéria terem sido iniciadas, diversas moléculas ligadas a
inflamacéo sao liberadas, como protesases, citocinas e prostaglandinas, resultando

na destruicdo tecidual (KINANE 2001). A partir da destruicdo do tecido, bolsas
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periodontais sdao formadas, onde se acumulam bactérias periodontopatogénicas
gram-negativas e anaerobicas. E de extrema importancia o controle da doenca
periodontal, visto que as bactérias agressivas presentes nas bolsas podem se alojar
em tecidos do coracgdo, apos a bacteremia (HARASZTHY et al., 2000; SALES-PERES
et al., 2015).

Esses prejuizos sistémicos e bucais resultantes do excesso de peso prejudicam
diretamente a qualidade de vida do paciente.

Diversos fatores devem ser considerados para a avaliacdo da qualidade de
vida, como a sensagédo intima de conforto, bem-estar ou felicidade no desempenho
de funcdes fisicas, intelectuais e psiquicas dentro da realidade da familia, do trabalho
e dos valores da comunidade a qual pertence (MIETTINEN, 1987). O Oral Health
Impact Profile (OHIP) foi proposto em 1994 por Slade e Spencer, o qual continha 49
itens de percepcao de saude bucal que avaliavam o impacto na qualidade de vida dos
individuos (BASTOS et al., 2012; PIRES, FERRAZ, DE ABREU, 2006; SLADE,
SPENCER, 1994). Sete dimensdes foram descritas por Locker, em 1989, a fim de
avaliar a qualidade de vida relacionada a condicdo bucal: limitacdo funcional, dor
fisica, desconforto psicolégico, incapacidade fisica, incapacidade psicoldgica,
incapacidade social e invalidez (BASTOS et al.,, 2012; LOCKER, 1989; PIRES,
FERRAZ, DE ABREU, 2006)

Em 1997, Slade descreveu o conceito que essas dimensbes podem ser
ordenadas, com hierarquia, de acordo com o impacto na qualidade de vida e na rotina
dos individuos. A primeira dimensdo, limitac&o funcional, relata os problemas pessoais
de cada individuo, assim como a dor fisica e o desconforto psicologico. As dimensdes
relacionadas a incapacidade fisica, psicolégica e social referem-se ao impacto da
saude bucal no cotidiano dos individuos. Finalmente, a dimensdo de invalidez
representa todas as desvantagens causadas pela condi¢cao de saude bucal (BASTOS
et al., 2012; PIRES, FERRAZ, DE ABREU, 2006; SLADE, 1997).

O OHIP, portanto, tem o objetivo de mensurar o impacto da saude bucal na
gualidade de vida. No entanto, em sua forma completa, pesquisas podem encontrar
algumas dificuldades. Por exemplo, alguns grupos populacionais, como grupos que
nao usam dentadura artificiais, ndo permitem o uso completo das questdes, em outros
contextos, podem apresentar limitagdes de tempo nas pesquisas de campo, como nas
pesquisas na area da saude coletiva (BASTOS et al., 2012; PIRES, FERRAZ, DE
ABREU, 2006). Por estas razdes, em 1997, Slade prop6s uma versado resumida do
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guestionario, usando 14 questbes, sendo duas questbes para cada dimensao
(BASTOS et al, 2012; PIRES, FERRAZ, DE ABREU, 2006; OLIVEIRA;
NADANOVSKY, 2005; SLADE, 1997).

A qualidade de vida pode ser influenciada pela satisfacdo ou insatisfacao do
individuo com a saude bucal, e suas preocupacdes estéo relacionadas ao conforto, a
funcdo e a estética. A saude bucal constitui parte da saude geral e é elemento
essencial para a qualidade de vida dos individuos (TESCH; OLIVEIRA; LEAO, 2007).

A associacdo entre obesidade e comorbidades pode comprometer ainda mais
a qualidade de vida dos obesos, uma vez que esta condi¢do pode gerar disturbios
emocionais, psicologicos e discriminacdo (VAN GEMERT et al., 1998). A qualidade
de vida foi negativamente afetada em mulheres obesas, evidenciando que a doenca
poderia ter impacto na qualidade de vida na populacéo estudada (DINC et al., 2006).
A prevencao e o diagnéstico precoce da obesidade sdo importantes também na
melhora do estilo de vida destes individuos, uma vez que a obesidade pode ter
implicacdes diretas na aceitacao social dos individuos quando excluidos dos padrdes
estéticos difundidos pela sociedade contemporéanea (BRASIL, 2006).

Além disso, a qualidade de vida pode ser afetada por doencas ou condi¢cdes
debilitantes que causem dor, desconforto ou incapacidade funcional, deste modo, as
alteracOes bucais podem impactar negativamente no cotidiano dos individuos, em
especial nas areas funcionais como alimentagdo e comunicagdo (HEYDECKE;
GOBETTI, 2002).

A literatura aponta que a pior condicdo bucal na gestacdo impacta
negativamente na qualidade vida das pacientes. Estudos prévios mostraram a
associacao entre dentes cariados e impacto na qualidade de vida (ACHARYA, BHAT,
2009; ACHARYA, BHAT, ACHARYA, 2009; MOIMAZ et al., 2016; SHAH, BATRA,
QURESHI, 2017;). Maior impacto na qualidade de vida durante a gestacao esteve
associado a pior condi¢cédo periodontal (ACHARYA, BHAT, 2009; ACHARYA, BHAT,
ACHARYA, 2009; GEEVARGHESE, BASKARADOSS, SARMA, 2017; SHAH,
BATRA, QURESHI, 2017; WANDERA et al., 2009), dentes ausentes (LU et al., 2015;
MOIMAZ et al., 2016; WANDERA et al., 2009) acesso aos servi¢cos odontolégicos (LU
et al., 2015) e idade (LU et al., 2015; MOIMAZ et al., 2016; SHAH, BATRA, QURESHI,
2017). Existe uma lacuna na literatura acerca do impacto da condigdo bucal na

gualidade de vida de gestantes com excesso de peso pré-gestacional.
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Alguns estudos na literatura encontraram que o excesso de peso antes da
gestacao esta associado a pior condicao periodontal durante a gravidez (CHAPPER
et al., 2005; LEE et al., 2014; PISCOYA et al., 2012; VOGT et al., 2012; XIE et al.,
2014; ZAMBON et al., 2018). No entanto, nesses estudos diferentes classificacoes
para periodontite e diferentes pontos de corte para o IMC foram adotados, sem
considerar a associacao destes fatores com a qualidade de vida.

Este trabalho contribui com a literatura cientifica por investigar o impacto do
excesso de peso pré-gestacional na condicdo periodontal ao longo da gestacéo e
apos o parto, adotando uma classificagdo padronizada para a doenga periodontal e 0
IMC. Além disso, este estudo considerou a qualidade de vida relacionada a condicéo

bucal na amostra estudada.
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3 PROPOSICAO

3.1 Objetivo geral

1. Avaliar a condicdo periodontal e seu impacto na qualidade de vida, de

gestantes com excesso de peso pré-gestacional antes e apds o parto.

3.2 Objetivos especificos

1. Analisar os habitos de higiene bucal (frequéncia diaria da escovacgéo dentéria,
uso diario do fio dental e frequéncia regular ao cirurgido-dentista) durante a

gestacdo e apds o parto;

2. Avaliar entre 0s grupos e comparar entre os periodos a prevaléncia de sitios

com sangramento gengival apds a sondagem (SG);

3. Quantificar a prevaléncia de sitios que apresentem profundidade de sondagem
(PS) e nivel clinico de insercéo (NCI) maior ou igual a 4 mm em cada grupo e

comparar entre os periodos;

4. Comparar a frequéncia de periodontite entre 0os grupos para cada periodo e
entre os periodos;

5. Auvaliar o impacto da condi¢do bucal nas sete dimensdes do Oral Health Impact
Profile adaptado (OHIP-14) no 2° trimestre de gestacdo e apds o parto,

comparando entre 0s grupos e entre os periodos;

6. Classificar o ganho ponderal das pacientes no 3° trimestre gestacional em
ganho ponderal normal ou excessivo, considerando o estado nutricional preé-

gestacional,

7. Classificar as pacientes quanto ao risco de desenvolvimento de doencas
cardiovasculares ap0s o parto, com base nos valores da relag&o cintura-quadril
(RCQ) e idade.
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4 MATERIAL E METODOS

Este estudo foi formulado seguindo as normas do STROBE.
Trata-se de uma pesquisa observacional, longitudinal, de coorte prospectiva,

na qual os dados foram coletados no periodo pré e pds-termo.

4.1 Delineamento do estudo

O delineamento do estudo baseou-se em: a) Aspectos Eticos; b) Calibracio
do examinador para doenca periodontal; ¢) Recrutamento e selecdo da amostra; d)
Tomada das medidas antropométricas durante a gestacao; e) Avaliacdo do impacto
da condicdo bucal na qualidade de vida; f) Avaliacdo dos habitos de higiene bucal; g)
Avaliacdo periodontal (profundidade de sondagem, recesséo/hiperplasia gengival,
nivel clinico de insercdo e sangramento gengival a sondagem); h) Avaliacédo

antropomeétrica da mée apoés o parto.

4.1.1 Aspectos Eticos

O projeto deste estudo foi encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Bauru (N°. do Parecer 1.698.553; CAAE
58339416.4.0000.5417) (ANEXO A). A participagcdo nesta pesquisa foi condicionada
apos a leitura da Carta de Informacdo pelas gestantes, sendo esclarecidas dos
propositos, riscos e beneficios. As gestantes que consentiram em participar da
pesquisa receberam um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A) e foram incluidas na pesquisa somente ap0s a leitura e o aceite do

mesmo.
4.1.2 Padronizacdo do examinador
O processo de calibracdo do examinador foi conduzido por um examinador

Gold Standard (SHCSP), experiente em levantamentos epidemiologicos. O processo

de padronizacao ocorreu para assegurar uniformidade na interpretacdo, compreensao
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e aplicacdo dos critérios para as condi¢cfes periodontais, minimizando variagdes. Foi
realizado o calculo do coeficiente Kappa (Kappa = 0,92) em 10% da amostra (LANDIS;
KOCH, 1977), com intervalo de até 15 dias entre os exames realizados pelo
pesquisador responsavel e pelo examinador Gold Standard. A medida nédo foi
realizada no mesmo dia devido a alteragdo periodontal apds o primeiro exame, frente

a possivel ruptura de fibras do ligamento periodontal.

4.1.3 Selegao da Amostra

Inicialmente, foram recrutadas 160 gestantes que estivessem durante o 2°
trimestre de gestacéo (T1). As pacientes foram divididas em 2 grupos: gestantes com
peso pré-gestacional excessivo (IMC referente a sobrepeso e obesidade) — GPE = 80
e gestantes com peso normal — GPN = 80. Entretanto, 38 pacientes avaliadas na
primeira consulta (T1) ndo compareceram na 22 avaliacdo (T2), durante o 3° trimestre.
Os seguintes motivos foram destacados: nascimento do bebé antes da 22 avaliacao
(n=13); aborto espontaneo (n=2); e ndo comparecimento sem justificativa (n=23). Na
3?2 consulta (T3), referente ao controle pds-termo, ndo houve o comparecimento de 36
pacientes atendidas previamente. Dentre os motivos citados, observou-se: morte do
bebé por nascimento prematuro apos pré-eclampsia (n=1); gestantes ndo puderam
ser avaliadas, pois os bebés ndo nasceram antes da finalizac&do da pesquisa (n=16);
e nado comparecimento sem justificativa (n=19). Sete pacientes que néo
compareceram na segunda avaliacdo (T2) retornaram na consulta pos-termo (T3), e
os dados da segunda avaliacao foram imputados dos exames realizados na primeira
consulta (T1). Sendo assim, este estudo foi composto por 93 gestantes, as quais foram
divididas em: GEP (n=53) e GPN (n=40) (Figura 1).




Material e Métodos 37

Recrutamento das
pacientes (n=166)

- Ndo atenderam os critérios de inclusdo (n=5)
- Gravidez psicologica (n=1)

12 avaliacdo
gestacional (n=160)

- Nascimento do bebé antes da 22 avaliagdo (n=13)
» | - Aborto espontaneo (n=2)
- Ndo comparecimento sem justificativa (n=23)

« Imputados da 12 consulta (n=7)

Y

22 avaliacdo
gestacional (n=129)

- Ndo comparecimento sem justificativa (n=19)
» | - Morte do bebé — pré-eclampsia (n=1)
- Bebé ndo nasceu antes da finalizacdo da pesquisa (n=16)

33 gvaliagdo
gestacional (n=93)

Figura 1. Fluxograma representando a composicao final da amostra.

Como citado anteriormente, o grupamento da amostra ocorreu baseando-se no
célculo do IMC prévio a gestacdo (T0). O peso pré-gestacional das pacientes foram
obtidos da carteira de acompanhamento do pré-natal ou auto referidos, quando a
paciente ndo possuia o documento preenchido em sua totalidade. A altura das
pacientes foi obtida através de um estadibmetro (Wood 2.20,WCS Ind., Brazil)
(Processo FAPESP 12/10687-0), localizado na Faculdade de Odontologia de Bauru.
Foram consideradas gestantes de peso normal aquelas pacientes que apresentavam
IMC entre 18,5 e 24,9 kg/m? antes da gravidez. As gestantes foram consideradas com
sobrepeso quando o IMC pré-gestacional era maior ou igual a 25,0 kg/m? e obesas
guando o IMC antes da gravidez era igual ou acima de 30,0 kg/m? (Tabela 1) (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2000).
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Tabela 1. Classificagdo do estado nutricional com base no IMC

Classificagao IMC (kg/m?)
Baixo peso < 18,50
Normal 18,50 a 24,99
Sobrepeso 25,00 a 29,99
Obesidade grau | 30,00 a 34,99
Obesidade grau I 35,00 a 39,99
Obesidade grau Il = 40,00

(WHO, 2000)

Todas as pacientes que apresentavam necessidades em nivel odontolégico
foram tratadas pela equipe de pesquisa na Faculdade de Odontologia de Bauru,
respeitando a indicacdo e exigéncia do respectivo tratamento durante a gestacao.
Procedimentos que nao houvesse a necessidade de tratamento imediato foram
realizados ap6s o parto. Pacientes que apresentavam quaisquer necessidades
complexas em nivel de saude geral ou bucal foram encaminhadas a centros de
referéncia.

O recrutamento das pacientes foi realizado no Centro de Atencdo a Saude da
Mulher de Pederneiras (Pederneiras, Sao Paulo, Brasil), nas Unidades Basicas de
Saude e em clinicas médicas particulares do municipio de Bauru (Bauru, Sao Paulo,
Brasil). O acompanhamento das pacientes foi realizado na Faculdade de Odontologia
de Bauru, Universidade de S&o Paulo (Bauru, S&o Paulo, Brasil). O critério de
elegibilidade das gestantes foi ter boa saude sistémica, acompanhamento gestacional
regular e estarem durante o 2° trimestre da gestagcédo. Pacientes com debilidade
organica geral, dificuldades de comunicacdo neuromotora, diabéticas e hipertensas
descompensadas, com graves problemas gestacionais que exigissem repouso
absoluto, usuarias de drogas ou alcool e que, no momento da realizacao dos exames,
estivessem fazendo o uso de antibiético ou medicamentos que interferissem na
condicdo bucal foram excluidas da amostra. A amostra foi agrupada independente do

grupo étnico.
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4.1.4 Avaliacdo antropométrica

O peso durante a gestacao (T1 e T2) foi obtido através da utilizacdo de uma
balanca automatica presente na Faculdade de Odontologia de Bauru (MIC modelo
300PP, Micheletti Ind., capacidade max 300kg) (Processo FAPESP 12/10687-0).
Durante o 3° trimestre gestacional (T2), as pacientes foram classificadas quanto ao
ganho ponderal na gestacdo: ganho ponderal normal (escore 0) foi considerado
guando a paciente ndo ultrapassou o limite maximo permitido de ganho ponderal
durante toda a gestacao; e ganho ponderal excessivo (escore 1) foi considerado
guando a paciente até 0 momento da consulta apresentou ganho ponderal acima do
permitido para toda a gestacdo. Ambas as classificacdes se basearam na condi¢cao

nutricional previamente a gestagéo (Tabela 2).

Tabela 2. Ganho ponderal recomendado de acordo com IMC materno pré-gestacional

Estado nutricional antes IMC (kg/m?) Ganho de peso durante a
da gestacédo gestacao (kg)
Baixo peso <18,5 12,5-18

Peso adequado 18,5-24,9 11-16
Sobrepeso 25,0-29,9 7-11,5
Obesidade > 30,0 5-9

(INSTITUTE OF MEDICINE — IOM, 2009)
4.1.5 Nivel de escolaridade

A escolaridade foi auto referida pela paciente na consulta inicial e foi
registrada na ficha dos dados pessoais e gerais (APENDICE B). Foram considerados
0s seguintes niveis de escolaridade: 0= analfabetismo; 1= Fundamental incompleto;
2= Fundamental completo; 3= Médio incompleto; 4= Médio completo; 5= Superior
incompleto; 6= Superior completo; 7= Especializacdo; 8= Mestrado; 9= Doutorado. O

maior titulo obtido até o momento da entrevista foi considerado.
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4.1.6 Renda mensal familiar

A renda mensal familiar foi obtida durante a entrevista inicial e foi registrada
na ficha de dados pessoais e gerais do prontuario odontolégico (APENDICE B). A
renda mensal familiar foi categorizada em: 1= Até R$937,00; 2= De R$937,01 até
R$1.874,00; 3= De R$1.874,01 até R$2.811,00; 4= De R$2.811,01 até R$3.748,00;
5= De R$3.748,01 até R$4.685,00; 6= Acima de R$4.685,01. Adotou-se o valor do
salario minimo aprovado pelo Governo Brasileiro em 01.01.2017.

4.1.7 Avaliacdo da condic&o sistémica pré e pds termo (APENDICE B)

Os dados gerais relativos aos comprometimentos sistémicos foram coletados da
carteira médica de acompanhamento gestacional ou auto referidos e se referiram aos
periodos pré gestacional (T0), gestacional (T1 e T2) e pos-termo (T3). Tais dados
basearam-se na presenca de: hipertenséo arterial, diabetes mellitus/diabetes mellitus

gestacional e anemia.

4.1.8 Avaliagdo dos habitos comportamentais relativos a higiene bucal
(APENDICE C)

Esta secao incluiu as variaveis referentes ao cuidado com a saude bucal das
pacientes durante a gestacdo (T1 e T2) e ap0s o parto (T3). As variaveis coletadas
foram: uso diario de fio dental, frequéncia diaria de escovacéo dentaria e frequéncia

no acompanhamento odontologico.

4.1.9 Avaliagao Periodontal

Durante o exame clinico foram utilizados: seringa triplice da cadeira
odontolégica conectada ao compressor, gaze para limpeza e secagem das superficies
dentérias, espelhos bucais planos n°. 05 e sondas periodontais milimetradas,
previamente esterilizados conforme as normas de biosseguranca (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1997). Os dados obtidos foram anotados em fichas padronizadas
da area de Periodontia da Faculdade de Odontologia de Bauru (ANEXO B).
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A avaliagdo das condi¢Bes periodontais dos individuos foi realizada com
auxilio de sonda periodontal manual milimetrada, Universal do tipo Carolina do Norte
(QD.320.05, Quinelato, Schobell Ind. Ltda, Rio Claro, S&o Paulo, Brazil) (Processo
12/10687-0) e espelho bucal plano n°. 05 (Céd. 7503, Duflex/SS White, Juiz de Fora,
Minas Gerais, Brazil) (Processo 12/10687-0). Todos os dentes presentes foram
avaliados (DEVANOORKAR et al., 2012), excluindo-se os terceiros molares.

A avaliacao periodontal foi realizada nos 2° e 3° trimestres de gestacéo (T1 e

T2) e no controle apos o parto (T3).

A) Profundidade de sondagem (PS)

Para a avaliagdo da profundidade de sondagem foi considerada a distancia da
margem gengival ao ponto mais apical da bolsa gengival. A sonda periodontal foi
introduzida com leve presséo, paralela ao longo do eixo do dente, sendo avaliados
trés sitios na face vestibular (mesial, centro e distal) e trés sitios na face
palatina/lingual (mesial, centro e distal) (DEVANOORKAR et al., 2012).

Foi registrada a prevaléncia de sitios da boca toda (em porcentagem) com

profundidade de sondagem maior ou igual a 4 mm.

B) Recessdo Gengival (RG)/ Hiperplasia Gengival (HG)/ Nivel Clinico de
Insercdo (NCI)

A recessao e a hiperplasia gengival foram consideradas para o calculo do nivel
clinico de insercdo. A recessao e a hiperplasia correspondem a distancia da margem
gengival até a juncédo cemento-esmalte. Quando ha recessao gengival, a distancia da
margem gengival até a juncdo cemento-esmalte € considerada positiva, havendo
exposicdo do cemento. Quando ocorre hiperplasia, o valor é negativo e percebe-se
gue a margem gengival se encontra deslocada para coronal. Essas avaliacdes foram
realizadas nos mesmos seis sitios de cada dente previamente descritos e em todos
os dentes presentes, excluindo-se os terceiros molares (DEVANOORKAR et al.,
2012).

O NCI foi avaliado utilizando-se a mesma sonda periodontal e considerou-se a
soma da profundidade de sondagem com a recessao gengival/hiperplasia gengival,

em milimetro. Portanto, as seguintes férmulas foram obtidas:
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1- NCI = profundidade de sondagem + recessao gengival
2-  NCI = profundidade de sondagem + (- hiperplasia)
Assim como a profundidade de sondagem, a prevaléncia total de sitios (em

porcentagem) com NCI maior ou igual a 4 mm foi registrada.

C) Sangramento gengival apds a sondagem (SG)

Com relacéo a avaliacdo do sangramento gengival apos a sondagem adotou-
se o indice proposto por Ainamo e Bay, em 1975 (AINAMO; BAY, 1975). Este indice
refere-se a presenca ou auséncia de sangramento apds a sondagem do sulco
gengival com sonda periodontal, mesmo na auséncia de caracteristicas clinicas
visiveis de alteragbes marginais. Foi considerado positivo quando ocorreu
sangramento em até 10 segundos ap6s a sondagem. O sangramento de cada sitio
examinado (mesial, centro e distal, na vestibular e palatina/lingual) foi registrado. O
namero de achados positivos foi expresso como uma percentagem do total de sitios
sondados. Foi considerada a presenca de gengivite quando, no minimo, 30% dos
sitios sondados apresentaram sangramento. Valores menores que 30%

caracterizaram auséncia de gengivite (CHAVES et al., 1993).

D) Calculo dentério (CD)
O célculo dentario foi registrado para cada dente, independente da face em que
se encontrava o célculo. Adotou-se o escore “0” para auséncia de calculo dentario e
“1” para presencga de calculo dentario. Os terceiros molares ndo foram avaliados. Foi

obtida a prevaléncia de dentes (em porcentagem) com célculo dentario.

E) Classificacdo da doenca periodontal

Neste estudo foi adotada uma classificacdo padronizada e bem estabelecida
na literatura para a periodontite. A presenca de periodontite ocorreu quando as
pacientes apresentaram 2 ou mais sitios interproximais de diferentes dentes com NCI
=4 mm ou 2 ou mais sitios interproximais de diferentes dentes com PS =5 mm (PAGE;
EKE, 2007) (Quadro 1).
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Quadro 1. ClassificagOes e definicdes das categorias da doenca periodontal

Classificacgao Definigdo

Sem periodontite Sem evidéncia de periodontite moderada e severa

Periodontite moderada | = 2 sitios interproximais com NCI =4 mm (ndo no mesmo
dente) ou = 2 sitios interproximais com PS =5 mm (ndo

no mesmo dente)

Periodontite severa > 2 sitios interproximais com NCI = 6 mm (ndo no mesmo

dente) e = 1 sitio interproximal com PS =5 mm

(PAGE; EKE et al., 2007)

4.1.10 Avaliacédo do impacto da condicéo bucal na qualidade de vida

A qualidade de vida foi mensurada por meio do questionario validado Oral
Health Impact Profile adaptado (OHIP-14) (ANEXO C), que foi aplicado por meio de
entrevista padronizada para evitar diferentes interpretacbes entre as pacientes,
minimizando a subjetividade do questionario.

O OHIP-14 é uma versao adaptada do OHIP-49, no qual as dimensdes
avaliadas foram: limitacdo funcional, dor fisica, desconforto psicologico, incapacidade
fisica, incapacidade psicoldgica, incapacidade social e invalidez, sendo duas questdes
aplicadas para cada dimensao (Quadro 2) (OLIVEIRA, NADANOVSKY, 2005). Os
cédigos de resposta foram: O = nunca; 1 = raramente; 2 = as vezes, 3 =
frequentemente; 4 = sempre. Foi feita a média entre as duas questbes de cada
dimenséo e posteriormente somou-se os valores das médias das sete dimensdes. A
pontuacéo total variou de 0 a 28, onde o valor de zero (0) foi classificado como “sem
impacto da condi¢cao bucal na qualidade de vida”; 0 < OHIP-14 < 9 foi classificado
como “baixo impacto”; 9 < OHIP-14 < 18 foi classificado como “médio impacto”; e 18
< OHIP-14 < 28 foi classificado como “forte impacto” (BASTOS et al., 2012; PIRES,
FERRAZ, DE ABREU, 2006).

O impacto da condigéao bucal na qualidade de vida foi mensurado na primeira
consulta, durante o 2° trimestre gestacional (T1), e na consulta apds o nascimento do
bebé (T3).
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Quadro 2. Dimensdes e suas respectivas questdes do Oral Health Impact Profile
adaptado (OHIP-14)

Dimensdes Perguntas
1. Limitagéo Vocé teve problema em pronunciar alguma palavra por causa
Funcional de problemas com sua boca, dentes ou gengiva?
Vocé sentiu que o sabor dos alimentos ficou pior por causa de
problemas com sua boca, dentes ou gengiva?
2. Dor fisica Vocé sentiu dores em sua boca, dentes ou gengiva?
Vocé se sentiu incomodada em comer algum alimento por
causa de problemas na sua boca, dentes ou gengiva?
3. Desconforto |Vocé ficou preocupada por causa de problemas com sua boca,
psicologico |dentes ou gengiva?
Vocé se sentiu estressada por causa de problemas na sua
boca, dentes ou gengiva?
4. Incapacidade | A sua alimentacéo ficou prejudicada por causa de problemas

fisica

com a sua boca, dentes ou gengiva?

Vocé teve que parar alguma refeicdo por causa de problemas
na sua boca, dentes ou gengiva?

5. Incapacidade |Vocé encontrou dificuldades para relaxar por causa de
psicolégica |problemas com sua boca, dentes ou gengiva?
Vocé se sentiu um pouco envergonhada por causa de
problemas na sua boca, dentes ou gengiva?
6. Incapacidade | Vocé ficou irritada com outras pessoas por causa de
social problemas com sua boca, dentes ou gengiva?
Vocé tem dificuldades em realizar suas atividades diarias por
causa de problemas na sua boca, dentes ou gengiva?
7. Invalidez Vocé sentiu que a vida em geral ficou pior por causa de

problemas com sua boca, dentes ou gengiva?

Vocé ficou incapaz de realizar suas atividades diarias por
causa de problemas com sua boca, dentes ou gengiva?

(OLIVEIRA, NADANOVSKY, 2005)

4.1.11 Avaliacao antropomeétrica da mae apos o parto

Na consulta apés o parto (T3), foram obtidos os dados antropométricos das

pacientes referentes ao peso, estatura, IMC e relagao cintura-quadril, de acordo com
as técnicas preconizadas pela OMS (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000). A

tltima consulta de controle s6 foi agenda apos, no minimo, 2 meses do nascimento

do bebé, devido a alta descarga hormonal nos primeiros meses apdés o parto. O peso
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materno pos-termo foi obtido utilizando a mesma balanca automatica utilizada nas
consultas durante a gestacdo (MIC modelo 300PP, Micheletti Ind., capacidade max
300kg) e a altura foi obtida através do estadibmetro (Wood 2.20, WCS Ind., Brazil).

A obesidade abdominal foi avaliada através da relacéo da cintura com o quadril
(RCQ), servindo como um parametro indicador do risco de doencas cardiovasculares
(YUSUF et al., 2005). Com base na idade e na RCQ, as pacientes foram classificadas
com risco baixo, moderado, alto e muito alto de desenvolverem doencas
cardiovasculares (BRAY, GRAY, 1988; HEYWARD, STOLARCZYK, 2000), com

escores 1, 2, 3 e 4, respectivamente (Tabela 3).

Tabela 3. Classificacao da relacao cintura-quadril para mulheres

ldade Risco a saude

Baixo Moderado Alto Muito alto
20-29 <0,71 0,71-0,77 0,78-0,82 > 0,82
30-39 <0,72 0,72-0,78 0,79-0,84 > 0,84
40-49 <0,73 0,73-0,79 0,80-0,88 > 0,88

(Adaptado de BRAY, GRAY, 1988; HEYWARD, STOLARCZYK, 2000)

4.2 Andlise estatistica

A andlise estatistica foi realizada utilizando os softwares BioEstat versao 5.0 e
GraphPad Prism versdo 7.0. O calculo do poder do teste e tamanho da amostra foi
realizado a priori. Considerando uma diferenca entre as profundidades de sondagem
dos grupos de no minimo 10%, com desvios-padrdao de 10%, um tamanho amostral
minimo de 26 sujeitos, resultaria em poder de 95% para um nivel de confianca de 5%
(teste bilateral). O calculo realizado a posteriori revelou que a diferenca de
profundidade de sondagem média entre grupos (para o periodo pds-parto) permitiu
um poder de 98% com o tamanho amostral utilizado. Os testes de Shapiro-Wilk e
Bartlett foram aplicados para verificar a normalidade e a homocedasticidade das
variaveis. Ao considerar as comparacfes entre 0s grupos, 0s seguintes testes foram
adotados: teste t para porcentagem de sitios com sangramento gengival (2° trimestre
de gestacdo e pos-termo) e porcentagem de dentes com célculo (pds-termo). Mann-
Whitney para idade; niumero de gestacdes; escolaridade; renda mensal familiar;

namero de moradores na residéncia; variaveis antropométricas pré e pos-gestacao
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(peso, altura e IMC); frequéncia de escovacao diaria e do uso diario do fio dental
(durante a gestacao e no pés-termo); PS média (2° e 3° trimestre de gestacdo e no
pbs-termo); porcentagem de sitios com PS = 4 mm (2° e 3° trimestre de gestacao e
no pés-termo); NCI médio (2° e 3° trimestre de gestac&o e no pos-termo); porcentagem
de sitios com NCI =4 mm (2° e 3° trimestre de gestagéo e no pds-termo); porcentagem
de dentes com célculo (2° e 3° trimestre de gestacdo); porcentagem de sitios com
sangramento gengival apdés a sondagem (3° trimestre de gestacdo); limitacdo
funcional (2° trimestre de gestacdo e no poOs-termo); dor fisica (2° trimestre de
gestacao e no pos-termo); desconforto psicoldgico (2° trimestre de gestacéo e no pos-
termo); incapacidade fisica (2° trimestre de gestacao e no pds-termo); incapacidade
psicolégica (2° trimestre de gestacdo e no pdés-termo); incapacidade social (2°
trimestre de gestacao e no pos-termo); invalidez (2° trimestre de gestacdo e no pos-
termo); escore total OHIP-14 (2° trimestre de gestacdo e no pés-termo); relacdo
cintura-quadril (pos-termo); e risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares
(pbés-termo). Qui-quadrado para hipertensdo arterial (pré-gestacional, 2° e 3°
trimestres e pds-parto); diabetes mellitus (pré-gestacional e pés-parto); DMG (2° e 3°
trimestres); anemia (pré-gestacional, 2° e 3° trimestres de gestacdo e pds-parto); uso
diario do fio dental; visita regular ao dentista; presenca de gengivite (2° e 3° trimestres
de gestacdo e pos-parto); e presenca de periodontite (2° e 3° trimestres de gestacao
e pos-parto). Ao considerar a comparacao entre periodos, para cada grupo, os testes
adotados foram: Kruskal-Wallis para limitacdo funcional; dor fisica; desconforto
psicolégico; incapacidade fisica; incapacidade psicoldgica; incapacidade social;
invalidez; escore total OHIP-14; PS média; porcentagem de sitios com PS = 4 mm;
NCI médio; porcentagem de sitios com NCI = 4 mm; porcentagem de dentes com
calculo e porcentagem de sitios com sangramento gengival. Qui-quadrado para
presenca de gengivite e periodontite. Regressado logistica (Stepwise Forward) foi
adotada para avaliar o grau de dependéncia entre as variaveis, considerando o
excesso de peso pré-gestacional como desfecho (GPE=1 e GPN=0). O nivel de

significancia de 5% foi adotado.
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5 RESULTADOS

A amostra foi pareada por idade (p=0,0601), a fim de minimizar o efeito
envelhecimento na condicao periodontal. Gestantes com sobrepeso/obesidade pré-
gestacional apresentaram menor escolaridade (p=0,0307) e renda mensal familiar
(p=0,0230). Nao houve diferencas estatisticamente significativas entre as alturas das
mulheres e, assim, o peso foi determinante para o IMC. Também ndo houve diferencas
estatisticas entre 0os grupos com relacdo aos habitos comportamentais relativos a
frequéncia diaria de escovacao dentaria, uso diario do fio dental e acesso aos servigos

odontoldgicos (Tabela 4).

Tabela 4. Avaliacdo das condigbes antropométricas, socioecondmicas e de higiene na

amostra estudada

Variaveis Mediana (1° - 3° quartis)
GPE GPN D
Idade materna 30 (28 - 33) 28 (23 - 33) 0,0601
N° gestagdes 2(1-3) 1(1-2) 0,2413
Escolaridade 4 (4 - 6) 5.5(4-6) 0,0307
Renda mensal familiar 3(2-5) 5(3-6) 0,0230
N°. moradores naresidéncia 4(3-5) 3.5(3-4) 0,6004
Peso 75 (70 - 85) 58 (53.5-63.8) < 0,0001
Altura 1.62 (1.57-1.65) 1.62(1.60-1.64) 0,9783
IMC 28.2 (26.6 - 32.9) 22.6(20.9-24.1) <0,0001
N° de escovacOes diarias 3(3-3) 3(3-3) 0,7124
Freq. Diéaria fio dental 1(0-1) 1(0-1) 0,6923
Visita regular N&ao 33 22
ao dentista Sim 20 18 06223

A figura 2 mostra a evolucao do IMC das pacientes nos dois grupos ao
longo do tempo. Houve aumento significativo do IMC no 3° trimestre para os dois

grupos e retorno aos valores iniciais no pés-parto (Figura 2).
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Figura 2. Evolucdo (mediana + 1° e 3° quartis) do IMC ao longo do tempo para os dois grupos. Letras

diferentes significam diferencas estatisticas entre os periodos para um mesmo grupo.

O grupo de gestantes com excesso de peso pré-gestacional mostrou no 3°
trimestre maior frequéncia de pacientes com ganho ponderal acima do permitido na
gestacdo, com diferenca estatistica com relagdo ao grupo de GPN (p=0,019) (Gréfico
1).
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O Ganho ponderal normal O Ganho ponderal excessivo

Gréfico 1. Distribuicao das pacientes quanto ao ganho ponderal no 3° trimestre.

A andlise do perfil demografico da amostra estudada no periodo pré-
gestacional mostrou que nao houve diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos para nenhuma das variaveis observadas (hipertensédo arterial, diabetes
mellitus e anemia pré-gestacional). Nao houve diferenca entre os grupos com relagéo
ao sistema de saude utilizado para acompanhamento do pré-natal (Tabela 5).
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Tabela 5. Perfil demogréfico da amostra estudada antes da gestacéo

Variaveis GPE (n) GPN (n) Total (n) p
53 40 93 0,2134
Rede privada 26 24 50
Pré-natal 0,4020
SUS 27 16 43
. . N&o 51 40 91
Hipertensao arterial ) 0,5044
Sim 2 0 2
. , N&o 51 40 91
Diabetes Mellitus 0,5044
Sim 2 0 2
_ N&o 49 38 87
Anemia 0,6963

Sim 4 2 6

A tabela 6 mostra a comparacdo entre 0s grupos relativa aos
comprometimentos sistémicos durante a gestacdo e apos o parto. No 2° trimestre de
gestacao, nao houve diferencas entre 0os grupos com relacéo a hipertensao arterial e
anemia. Em contrapartida, GPE apresentaram maior frequéncia de DMG (p=0,047).
No 3° trimestre, ndo houve diferencas entre os grupos com relacdo DMG e anemia,
entretanto, GPE apresentaram maior frequéncia de hipertenséao arterial (p=0,004).
Apés o parto, ndo houve diferencas entre 0os grupos para nenhuma das variaveis

anteriormente citadas (Tabela 6).

Tabela 6. Comparacéo entre grupos do comprometimento sistémico pré e pos-termo

T1 T2 T3
Variaveis
GPE GPN p GPE GPN p GPE GPN p
Ndo 51 40 38 38 49 40
HAr : 0,216 0,004 0,077
Sim 2 0 15 2 4 0
Ndo 48 40 47 38 50 40
DM/DMG 0,047 0,284 0,128
Sim 5 0 6 2 3 0
Ndo 50 36 49 35 51 40
Anemia 0,434 0,426 0,216
Sim 3 4 4 5 2 0

Houve aumento da proporgéo de pacientes do grupo de GPE com hipertensao

no 3° trimestre quando comparado com os periodos TO e T1 (p=0.0010), enquanto no




52 Resultados

pés-parto, houve reducado de pacientes com hipertenséo arterial. O grupo de GPE néo
mostrou diferenca entre os periodos para Diabetes Mellitus Gestacional e anemia.
Para o grupo de GPN, nenhuma diferenca foi encontrada entre os periodos para

hipertenséo arterial, DMG e anemia (Tabela 7).

Tabela 7. Comparacao da condi¢éo sistémica entre os periodos para cada grupo

GPE GPN
Nao Sim Nao Sim
TO 51 2 40
T1 51 2 40
HAT T2 38 15 38 2
T3 49 4 40
T1 48 5 40
DMG T2 47 6 38 2
TO 49 4 38 2
T1 50 3 36 4
ANEMIA T2 49 4 35 5
T3 51 2 40 0

N&o houve diferencas entre os grupos com relacdo a frequéncia diaria de
escovacéo (p=0,456) e do uso do fio dental no pos-parto (p=0,185). No entanto, houve
diminuicdo significativa (p<0,05) do numero de escovacfes dentais diarias e da
frequéncia diaria do uso do fio dental no pos-parto em relacdo aos demais periodos

tanto para o grupo de GPN quanto para o de GPE (Tabela 8).

Tabela 8. Avaliacéo entre os periodos do habito de higieniza¢do para cada grupo

GPE GPN
0 1 2 3 45 O 1 2 3 45
T0 1 9 35 8 2 6 23 9
N° de escovagdes T1 1 9 35 8 2 6 23 9
diarias T2 1 9 35 8 2 6 23 9
T3 7 19 24 3 2 16 19 2 1
TO 22 19 10 1 1 14 18 4 4
Freq. Diéria T1 22 19 10 1 1 14 18 4 4
fio dental T2 22 19 10 1 1 14 18 4 4
T3 39 10 4 24 12 3 1
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Foi realizada a comparacgao dos parametros periodontais entre os grupos para
cada periodo. No 2° trimestre de gestacado (T1), as gestantes com excesso de peso
pré-gestacional mostraram pior condicdo periodontal quanto ao NCI médio,
porcentagem de sitios com profundidade de sondagem e nivel clinico de insercédo
maior ou igual a 4 mm. O grupo de GPE apresentou maior frequéncia de periodontite
em T1 (Tabela 9).

Tabela 9. Comparacao dos parametros periodontais entre os grupos em T1

. . T1
Variaveis
GPE GPN p
% sitios com SG
Média + DP 37,07 £ 19,26 33,18 + 14,78 0,291*
PS média — Mediana 2,23 2,13
) 0,067t
[1°-3° quartil] [2,03-2,45] [1,88-2,31]
% sitios com PS 2 4mm
Mediana 2,27 0,59 0,007t
[1°-3° quartil] [0,63-7,80] [0-2,97]
NCI médio - Mediana 2,23 2,14
) 0,036t
[1°-3° quartil] [2,05-2,49] [1,86-2,32]
% sitios com NCI 2 4mm
Mediana 2,38 0,92 0,005t
[1°-3° quartil] [1,07-9,16] [0-4,11]
% dente com calculo
Mediana 16,66 21,42 0,309t
[1°-3° quartil] [0-37,24] [12,50-35,85]
o Nao 18 17
Gengivite : 0,402%
Sim 35 23
_ _ Nao 16 23
Periodontite : 0,008*
Sim 37 17

DP: desvio-padrdo; * teste t; T Mann-Whitney; ¥ qui-quadrado

No T2, gestantes com excesso de peso pré-gestacional mostraram pior
condicdo periodontal para todas as varidveis analisadas, com exce¢do da

porcentagem dentes com calculo (Tabela 10). Quando a classificacdo para gengivite
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foi considerada, o grupo de GPE mostrou maior frequéncia de gengivite. Além disso,

GPE mostraram maior frequéncia de periodontite no T2 (Tabela 10).

Tabela 10. Comparacao dos parametros periodontais entre 0s grupos em T2

. ' T2
Variaveis
GPE GPN p
% sitios com SG — Mediana 40,47 26,66 0.049"
[1°-3° quartil] [16,51-48,15]  [21,13-39,51] '
PS média — Mediana 2,20 1,94
_ 0,002t
[1°-3° quartil] [1,92-2,42] [1,88-2,08]
% sitios com PS 2 4mm
Mediana 2 0 <0,0001t
[1°-3° quartil] [0,66-7,80] [0-0,89]
NCI médio - Mediana 2,22 1,98
_ 0,0004t
[1°-3° quartil] [2,01-2,40] [1,87-2,11]
% sitios com NCI 2 4mm
Mediana 2,77 0,59 <0,0001t
[1°-3° quartil] [1,19-8,33] [0-1,78]
% dente com calculo
Mediana 25 27,31 0,460T
[1°-3° quartil] [11,01-56,43]  [10,71-44,50]
o Nao 19 25
Gengivite . 0,011*
Sim 34 15
_ _ Nao 15 30
Periodontite _ <0,0001%
Sim 38 10

T Mann-Whitney; * qui-quadrado

Todos os parametros periodontais no pos-termo foram piores para o grupo de

GPE, com excec¢do da porcentagem de sitios com SG, porcentagem de dentes com

calculo e frequéncia de gengivite. GPE apresentaram maior frequéncia de periodontite

apos o parto (Tabela 11).
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Tabela 11. Comparacao dos parametros periodontais entre os grupos em T3

_ _ T3
Variaveis
GPE GPN p
% sitios com SG
Média + DP 43,05 + 16,26 39,01 + 13,09 0,201"
% dente com calculo
Média + DP 60,75 + 22,92 53,11 + 22,75 0,113
PS média — Mediana 2,12 1,97
. <0,0001t
[1°-3° quartil] [2,01-2,27] [1,90-2,09]
% sitios com PS 2 4mm
Mediana 1,78 0 <0,0001t
[1°-3° quartil] [0-4,20] [0-0]
NCI médio - Mediana 2,15 2,01
. <0,0001t
[1°-3° quartil] [2,02-2,30] [1,93-2,11]
% sitios com NCI 2 4mm
Mediana 2,38 0 <0,0001t
[1°-3° quartil] [0,68-5,70] [0-0,59]
N N&o 14 12
Gengivite : 0,704%
Sim 39 28
_ _ Nao 18 36
Periodontite _ <0,0001*
Sim 35 4

DP: desvio-padrao; * teste t; T Mann-Whitney; ¥ qui-quadrado

N&o houve alteracdo das classificacbes ou escores relacionados aos
parametros periodontais ao longo do tempo para o GPE. Entretanto, 0 GPN mostrou
diminuicdo de todos os escores, exceto o de gengivite que aumentou no pés-parto
(Tabela 12 e Figura 3 e 4).

Houve aumento significativo de dentes com célculo no pds-parto tanto para o
grupo de GPE quanto GPN (Figura 4). Apesar do aumento da frequéncia de gengivite
para o grupo de GPN no pés-parto, ndo houve influéncia dos periodos para o
sangramento gengival. Também néo houve diferenca com relacédo ao SG para o grupo
de GPE (Figura 4).
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Tabela 12. Comparacdo dos parametros periodontais entre os periodos na amostra

estudada
p entre
GPE GPN periodos
T1 T2 T3 T1 T2 T3 GPE GPN
0-3 mm 8 7 14 18 26 32
PS 4-5 mm 33 33 29 17 14 7 0,163 0,004
26 mm 12 13 10 5 - 1
0-3 mm 6 4 10 14 19 26
NCI 4-5 mm 33 34 32 22 21 13 0,165 0,004

26 mm 14 15 11 4 - 1

Periodontite | N@ 16 15 18 23 30 36
0,813 0,004
(PAGEEKE, 200 gjm 37 38 35 17 10 4

Gengivite N&o 18 19 14 17 25 12
(CHAVES et al., : 0,545 0,013
1993) Sim 35 34 39 23 15 28
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Figura 3. PS média (A), porcentagem de sitios com PS =4 mm (B), NCI médio (C) e porcentagem de
sitios com NCI 2 4 mm (D), ao longo do tempo para os dois grupos. Letras diferentes significam

diferencas estatisticas entre os periodos para 0 mesmo grupo.
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Figura 4. Porcentagem de dentes com célculo (A) e de sitios com SG (B), ao longo do tempo para os

dois grupos. Letras diferentes significam diferencas estatisticas entre os periodos para 0 mesmo grupo.

A andlise do OHIP-14 revelou que ndo houve diferencas estatisticamente

significativas entre 0os grupos no 2° trimestre e nem no pos-parto. Entretanto, houve

melhora na limitagéo funcional, desconforto psicologico e incapacidade social para os

dois grupos no pos-termo. A dimenséo de “incapacidade fisica” melhorou no pos-parto

para o grupo de GPE. (Tabela 13). Houve a diminui¢éo do escore total do OHIP-14

no pos-parto para os dois grupos (Figura 5).

Tabela 13. Comparacao do OHIP-14 entre 0s grupos no 2° trimestre e apds o parto

GPE GPN p entre periodos p entre grupos
Escore T1 T3 T1 T3 GPE GPN T1 T3
Nunca 31 43 27 36
o Raramente 7 5 1
Limitacao .
_ As vezes 12 5 1 00199 0,0269 0,5018 0,2612
funcional
Frequ. 2 - -1
Sempre 1 - 1 1
Nunca 13 20 16 21
Raramente 12 15 7 4
Dor fisica  As vezes 8 3 7 4 03159 0,3073 0,2296 0,2564
Frequ. 6 7 4 7
Sempre 14 8 6 4
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Nunca 17 30 14 29
Raramente 5 5 6
Desconforto .
o As vezes 13 8 12 4 0,0353 0,0034 0,3064 0,1996
psicoldgico
Frequ. 5 4 2 -
Sempre 13 6 6 3
Nunca 29 41 29 32
. Raramente 7 3 2 4
Incapacidade
frei As vezes 3 3 4 3 0,0438 0,2356 0,1725 0,2232
isica
Frequ. 4 2 2 -
Sempre 10 4 3 1
Nunca 27 38 26 32
Raramente 6 6 5 5

Incapacidade

As vezes 11 6 7 3 0,0594 0,2106 0,2958 0,2106

psicoldgica
Frequ. 3 - - -
Sempre 6 3 2 -
Nunca 22 35 20 30

Raramente 12 5 2 6

Incapacidade .
As vezes 13 10 16 3 0,0194 0,0377 0,5457 0,4811

social
Frequ. 2 1 - 1
Sempre 4 2 2 -
Nunca 32 39 32 32

Raramente 8 6 4 5
Invalidez As vezes 12 5 4 2 0,2153 1 0,0724 0,6353

Frequ. 1 3 - 1
Sempre - - - -
Semimpacto 4 20 7 20
Escore .
Baixo 27 23 24 14
OHIP-14 0,0003 0,0045 0,1968 0,3315
rotal Moderado 16 7 6 6
ota

Alto 6 3 3 -
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Figura 5. Valor quantitativo do OHIP-14 total no 2° trimestre e no pés-parto para os dois grupos. Linha

central = mediana; caixa = 1° e 3° quartis e suigas = valores maximo e minimo. Letras diferentes

significam diferencas estatisticas.

As variaveis antropométricas de peso, IMC e relacdo cintura-quadril foram

coletadas apos o parto. Com base na relacdo cintura-quadril e idade, o risco de

desenvolvimento de doencas cardiovasculares foi avaliado. Gestantes com excesso

de peso pré-gestacional mostrou maiores valores de peso, IMC e RCQ, quando

comparadas ao grupo de GPN. O grupo de GPE mostrou maior risco de desenvolver

doencas cardiovasculares (Tabela 14).

Tabela 14. Comparacao das varidveis antropométricas e RDCV entre grupos no T3

Variaveis GPE GPN p
Peso — Mediana 76,25 61,05
. <0,0001t
[1°-3° quartil] [70,75-85,35] [54,40-66,82]
IMC— Mediana 29,74 23,39
. <0,0001t
[1°-3° quartil] [27,65-31,89] [21,23-25,26]
RCQ- Mediana 0,83 0,79
. 0,0045t
[1°-3° quartil] [0,78-0,86] [0,77-0,82]
Baixo 1 1
Moderado 9 15
RDCV 0,02417
Alto 20 14
Muito alto 23 10

T Mann-Whitney




60 Resultados

Considerando o excesso de peso pré-gestacional como variavel de desfecho
(GPE=1 e GPN=0) foi realizada regresséo logistica (Stepwise Forward) para avaliar o
grau de dependéncia entre as variaveis.

A primeira etapa foi identificar as varidveis demograficas que interferiam no
modelo. Peso, estatura e IMC das pacientes foram excluidos, visto que o desfecho ja
se baseava no IMC pré-gestacional.

Idade materna e renda mensal familiar permaneceram no modelo final (Tabela
15). O modelo foi significativo (X2=9,0, p=0,003), mas as variaveis explicaram apenas
20% do desfecho (R? de Negelkerke = 0,198). Ao considerar o teste de Hosmer e
Lemeshow, as variaveis ndo explicaram com acuracia o desfecho (p<0,05). A

porcentagem global de acerto pelo modelo foi de 65,6%.

Tabela 15. Modelo 1 relacionando as variaveis demograficas com o desfecho

o Erro _ Coeficiente
Coeficiente Sig. _
padréo padronizado
Idade materna 0,138 0,049 0,005 1,147
Renda mensal familiar -0,440 0,149 0,003 0,644
Constante -1,939 1,292 0,133 0,144

Na sequéncia, além da idade e renda mensal familiar, foram incluidas as
variaveis periodontais, excluindo-se as redundantes.

O modelo 2 foi significativo (X2=25,1, p<0,0001), sendo que a jun¢do da
periodontite no 3° trimestre e no pds-parto explica aproximadamente 50% do desfecho
(R? de Negelkerke = 0,469) (Tabela 16). Pelo teste de Hosmer e Lemeshow, as
variaveis explicaram adequadamente o desfecho (p=0,499). O Odds-ratio ajustado
para periodontite relacionado ao desfecho foi de 4,28 e 11,70 no T2 e T3,
respectivamente. A porcentagem global de acerto desse modelo foi de 76,3% (67,5%
para o grupo de GPN e 83,0% para o de GPE).
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Tabela 16. Modelo 2 considerando a periodontite com relagéo ao desfecho

o Erro . Coeficiente
Coeficiente Sig. _
padrao padronizado
Periodontite no 3°
_ 1,454 0,539 0,007 4,28
trimestre
Periodontite apos o
2,46 0,625 <0,0001 11,704

parto

Constante -1,244 0,379 0,001 0,288
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6 DISCUSSAO

Este estudo contribui com os achados publicados na literatura, uma vez que
destaca que o excesso de peso pré-gestacional impacta negativamente na condi¢ao
sistémica e periodontal das pacientes durante a gestacao e ap0s o parto, prejudicando
a saude materna e podendo resultar em prejuizos aos filhos na infancia e

adolescéncia.

A obesidade é considerada uma doenca crénica multifatorial e esta diretamente
relacionada com diabetes mellitus tipo 2, hipertensao arterial, doencas coronarianas
e osteoartrite (GENCO et al., 2005). Uma recente revisdo sistematica buscou avaliar
na literatura a associacao entre o excesso de peso e periodontite (KHAN et al., 2018).
A literatura aponta para uma forte relacdo da obesidade com a periodontite
(ALSHARIEF; ALJOGHAIMAN, 2017; DE MOURA-GREC et al., 2014; KHAN et al.,
2018). Autores também encontraram essa associacdo em mulheres (ALSHARIEF;
ALJOGHAIMAN, 2017). Entretanto, estudos longitudinais com delineamento

adequado ainda sao necessarios para o alcance de maior evidéncia.

Alguns mecanismos podem explicar a associacdo entre obesidade e
periodontite. O tecido adiposo de pacientes com excesso de peso secreta mediadores
pré-inflamatérios, como o fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), interleucina 6 (IL-6)
e proteina C-reativa. Esses mediadores inflamatorios tornam o hospedeiro mais
suscetivel a inflamacdo (ZIMMERMANN et al.,, 2013). Portanto, pacientes com
excesso de peso podem apresentar maior inflamacédo e destruicdo do periodonto
frente ao maior acumulo de placa bacteriana nos dentes (GENCO; BORGNAKKE,
2013). Além disso, estudos destacaram que o lipopilissacarideo de bactérias gram-
negativas presentes no tecido periodontal colabora com a liberagédo de TNF-a e IL-6,
promovendo dislipidemia hepatica e reducado da sensibilidade a insulina, que resulta
no risco aumentado a obesidade e diabetes mellitus (KHAN et al., 2018; NISHIMURA
et al., 2003; SAITO et al., 2001).

Periodontite e excesso de peso ja foram associados na literatura com o baixo
nivel de escolaridade e menor renda familiar (BORRELL et al., 2004; PILOTTO et al.,

2014; PISCOYA et al., 2012). Essa associacao esta pautada na relacdo direta entre o
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baixo nivel socioeconémico, pior condicdo de higiene bucal e menor acesso aos
servicos odontoldgicos. Além disso, o menor nivel socioeconémico correlaciona-se
com a auséncia de habitos alimentares saudaveis e de atividade fisica regular. Este
estudo corrobora com os achados na literatura, uma vez que gestantes com excesso
de peso antes da gravidez mostraram menor nivel de escolaridade (p=0,0307) e renda
familiar (p=0,0230) (Tabela 4). Entretanto, quanto aos hébitos de higiene bucal
(frequéncia diaria de escovacao e do uso do fio dental) e a0 acesso aos servigos
odontologicos (frequéncia semestral ao dentista), antes e durante a gestagcdo, nao
houve diferencas entre os grupos (p>0,05). Além disso, mesmo com diferencas entre
0S grupos para escolaridade e renda familiar, os grupos de GPE e GPN ndo diferiram
guanto ao tipo de servico de saude (publico ou privado), no qual faziam o

acompanhamento pré-natal (p=0,2134).

O grupamento da amostra ocorreu com base nas variaveis antropométricas
antes da gestacao (peso, altura e IMC). Portanto, o grupo de GPE mostrou maiores
valores de peso e IMC, antes da gestacdo. Mas nao houve diferenca entre os grupos

com relagédo a altura. Sendo assim, o peso foi determinante para o IMC (Tabela 4).

Ambos 0s grupos mostraram aumento constante do IMC durante a gestacéo
devido ao ganho ponderal esperado para este periodo. O IMC materno apos o
nascimento do bebé foi maior que o IMC inicial para ambos 0s grupos, mas nao houve

diferencas estatisticas entre esses periodos (Figura 2).

Durante a gestacdo o corpo da mulher sofre constante transformacdo. As
alteracdes metabdlicas promovem o crescimento fetal e a adaptacdo do corpo da
gestante (SOMA-PILLEY et al., 2016). A literatura aponta que as gestantes com
excesso de peso antes da gestacao apresentam maior quantidade de massa gorda
durante toda a gestacao, entretanto, o ganho ponderal € menor quando comparadas
as gestantes com peso normal (GUNDERSON et al., 2015). No entanto, neste estudo,
o grupo de GPE apresentou maior frequéncia de ganho ponderal excessivo durante o
3° trimestre da gestacao (Grafico 1), com base no estado nutricional prévio a gestacao
(Tabela 2).

A associacdo entre o ganho ponderal e as consequéncias adversas na
gestacdo permanece controversa (GAO et al.,, 2017). Um estudo mostrou que
mulheres com ganho ponderal excessivo tinham risco aumentado de cesariana e de

terem filhos grandes para a idade, quando comparadas com gestantes com peso
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normal. Enquanto o ganho ponderal insuficiente estava associado a maior chance de
desenvolvimento de diabetes mellitus gestacional (LI, LIU, ZHANG, 2015). Por outro
lado, a literatura também aponta para a associacdo entre elevado IMC e

desenvolvimento de diabetes na gestacgao (LI et al., 2018).

O excesso de peso materno pode refletir em consequéncias sistémicas
adversas na gestacdo (NOHR et al., 2009). Estudos prévios mostraram que 0
sobrepeso e a obesidade antes da gestacéo resultaram em DMG, hipertenséo arterial,
pré-eclampsia e parto prematuro (ALIYU et al., 2010; GAO et al., 2017; YU et al., 2013;
ZILBERLICHT et al., 2016).

No presente estudo, antes da gestacdo nao houve diferenca entre os grupos
com relacdo ao comprometimento sistémico (hipertensao arterial, diabetes mellitus e
anemia) (p>0,05) (Tabela 5), o que é favoravel para esta pesquisa, uma vez que
minimiza as influéncias negativas na condicdo periodontal. Assim, tornou-se mais
sensivel a andlise do impacto do excesso de peso pré-gestacional na condicédo

periodontal, durante e apos a gestacao.

Durante o 2° trimestre da gestacéo, nao houve diferengas entre 0s grupos com
relacdo a hipertensdo arterial e anemia, entretanto, GPE apresentaram maior
frequéncia de DMG (p=0,047) (Tabela 6). No 3° trimestre de gestacdo ndo houve
diferencas entre os grupos com relacdo a anemia e DMG, mas GPE mostraram maior
frequéncia de hipertenséo arterial (p=0,004) (Tabela 6). ApGs o parto, nenhuma das

condicdes sistémicas avaliadas diferiu entre os grupos (Tabela 6).

Quando se considerou os periodos avaliados, o grupo de GPE mostrou
aumento na proporcao de pacientes com hipertenséo arterial no 3° trimestre, quando
comparado aos periodos TO e T1 (p=0,001) (Tabela 7). N&o houve diferenca entre os

periodos para a anemia e DMG, em nenhum dos grupos estudados.

Uma explicacdo para a relacéo entre excesso de peso pré-gestacional e DMG
foi destacada em uma analise de meta-regressao de estudos prospectivos. Os autores
destacaram que a presenca de adiposidade na area central do corpo esteve associada
com o acumulo visceral do tecido adiposo, o que contribui diretamente para a
resisténcia a insulina, tornando-se mais evidente durante a gestacdo (DE KONING et
al., 2007).
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Com relagéo a hipertenséo arterial, 0 mecanismo é similar ao da obesidade. A
hipertensdo se relaciona a diversos fatores, como habitos alimentares, filtracdo
glomerular e disturbios metabdlicos e neuroenddcrinos. Ha evidéncia cientifica que a
hipertensdo arterial tem relagdo com a inflamagéo vascular e com o disturbio
endotelial (LEONG et al.,, 2014; MACEDO PAIZAN; VILELA-MARTIN, 2014). A
inflamacéo vascular consiste na liberacdo de mediadores inflamatérios que aumentam
a permeabilidade vascular, promovem alteracdo do citoesqueleto das células
endoteliais que, consequentemente, implica na disfuncédo endotelial, resultando em
desequilibrio entre vasodilatagdo e vasoconstricdo. Frente aos mediadores
inflamatdrios atuantes nesse processo, a vasoconstricdo torna-se mais intensa,
causando aumento da pressdao arterial. Nesse processo, a proteina C-reativa também
age de forma ativa. Esse mecanismo € mais evidente na gestacdo devido as

alteracoes fisioldgicas que ocorrem nas pacientes durante esse periodo.

Tanto o0 mecanismo da DMG, quanto o da hipertensao arterial, relacionados ao
excesso de peso, podem impactar negativamente na condicdo periodontal das

pacientes.

Os grupos nao diferiram entre si, em nenhum periodo avaliado, com relacao
aos habitos comportamentais relativos a higiene bucal. No entanto, a comparacao
entre os periodos mostrou que apés o parto houve diminuicdo significativa da
frequéncia de escovacédo dentéaria e do uso diario do fio dental para ambos os grupos
(Tabela 8).

Assim como a obesidade esté relacionada a periodontite, a gestagdo também
impacta negativamente na condicdo periodontal das pacientes. O impacto da
gestacao na condicdo periodontal € resultante do distirbio hormonal que corre durante
este periodo, o qual reduz a imunidade e exacerba a resposta inflamatéria na
presenca de placa bacteriana (GONZALEZ-JARANAY et al., 2017; SILVA DE
ARAUJO FIGUEIREDO et al., 2017).

A porcentagem de sitios com sangramento gengival e a classificacdo de
gengivite ndo diferiram entre os grupos em T1 e T3 (Tabelas 9 e 11). Entretanto, foram
diferentes entre os grupos no 3° trimestre de gestacéo (T2), sendo pior no grupo de
GPE (p=0,049 e p=0,011, respectivamente) (Tabela 10). Esse achado € suportado por
estudos prévios que também encontraram a associacdo entre excesso de peso pré-
gestacional e gengivite durante a gestacao (CHAPPER et al., 2005; VOGT et al., 2012;
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ZAMBOM et al., 2018). No entanto, estes estudos adotaram diferentes metodologias,
como a classificacdo da gengivite a partir de 25% dos sitios com sangramento
gengival apos a sondagem (VOGT et al., 2012); a presenca de placa e calculo dentario
em 6 ou mais dentes, sem nenhum sitio com profundidade de sondagem maior ou
igual a 4 mm, e com sangramento afetando no maximo 5 dentes (ZAMBOM et al.,
2018); e andlises restritas as gestantes com DMG (CHAPPER et al., 2005). Neste
estudo foi adotada uma classificacdo classica e bem estabelecida na literatura para
gengivite (CHAVES et al., 1993) e diversas variaveis foram avaliadas, sem considerar
a DMG como desfecho. Quando a comparacdo para cada grupo foi baseada nos
periodos, o grupo de GPN mostrou aumento significativo na frequéncia de gengivite
em T3 (p=0,013) (Tabela 13). Isso pode ser justificado devido ao pior habito de higiene
bucal apés o parto, frente a maior demanda do tempo da mée durante a adaptacéo

Nno novo contexto familiar.

O calculo dentario ndo foi diferente entre os grupos em nenhum periodo
avaliado (Tabelas 9, 10 e 11). Entretanto, igualmente a gengivite, ao se comparar 0s
periodos, GPE e GPN mostraram aumento significativo de calculo dentario apos o
termo (Figura 4), que também é explicado pela reducdo da frequéncia diaria de

escovacoOes dentais e do uso diario do fio dental apds o nascimento do bebé.

Poucos estudos na literatura mostraram a associacdo positiva entre
sobrepeso/obesidade e condicao periodontal durante a gestacdo (CHAPPER et al.,
2005; LEE et al., 2014; PISCOYA et al., 2012; VOGT et al., 2012; XIE et al., 2014;
ZAMBON et al., 2018). No entanto, esses estudos utilizaram diferentes classificacdes

para periodontite e para o IMC.

Com relacéo as diferencas metodoldgicas para o IMC, os seguintes pontos de
corte foram utilizados: baixo peso foi definido como IMC < 18,5 kg/m?, peso normal
(IMC entre 18,5-22,9 kg/m?), sobrepeso/obesidade (IMC maior ou igual a 23 kg/m?)
(LEE et al., 2014); sobrepeso foi definido como IMC ente 19-25 kg/m? e obesidade
como IMC maior ou igual a 26 kg/m? (PISCOYA et al., 2012); obesidade como IMC
maior que 29 kg/m2 (VOGT et al., 2012); e sobrepeso classificado como IMC de 25-
30 kg/mz2 e obesidade como IMC maior ou igual a 30 kg/m?2 (CHAPPER et al., 2005;
XIE et al., 2014; ZAMBON et al., 2018).

De acordo com a classificagao da periodontite, inicialmente foi proposto o

seguinte sistema: auséncia de perda de insercao, perda de insercdo de 1-2 mm, e
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perda de inser¢cao maior que 6 mm (CHAPPER et al., 2005). No entanto, os autores
nao esclareceram o ponto de corte para a classificacdo da periodontite, propriamente
dita. A periodontite também foi definida pela presenca de 2 ou mais sitios
interproximais com perda de insercdo maior ou igual & 4 mm (ndo no mesmo dente)
(LEE et al., 2014). A presenca de 4 ou mais dentes com 1 ou mais sitios com
profundidade de sondagem maior ou igual a 4 mm e perda de insercao clinica maior
ou igual @ 3 mm no mesmo sitio também foi definida como periodontite (PISCOYA et
al., 2012). Periodontite também foi previamente classificada a partir da presenca de 4
ou mais dentes mostrando 1 ou mais sitios com PS maior ou igual a 4 mm, perda
insercao clinica e sangramento apds a sondagem no mesmo sitio (VOGT et al., 2012).
A classificacdo da periodontite também se baseou na presenca de 1 ou mais sitios
com profundidade de sondagem ou nivel clinico de inser¢do maior ou igual & 4 mm
(XIE et al., 2014). E por fim, o estudo mais recente com relagcdo ao excesso de peso
e periodontite durante a gestacao usou como classificacao da periodontite a presenca
de 6 ou mais dentes com profundidade de sondagem maior ou igual a 4 mm, presenca

de placa e célculo dentario e sangramento apds a sondagem (ZAMBON et al., 2018).

De encontro aos achados na literatura, este estudo mostrou pior condi¢cao
periodontal para o grupo de gestantes com excesso de peso pré-gestacional em todos
0s periodos avaliados. Assim como DMG foi mais frequente no grupo de GPE no 2°
trimestre da gravidez, gestantes com excesso de peso mostraram pior condi¢cao
periodontal quanto ao NCI médio (p=0,036), porcentagem de sitios com PS e NCI
maior ou igual a 4 mm (p=0,007 e p=0,005, respectivamente) e frequéncia de
periodontite (p=0,008) (Tabela 9). J4 no 3° trimestre, igualmente a hipertensao arterial,
a periodontite foi mais frequente no grupo de GPE (p<0,0001), assim como os demais
parametros periodontais, com excecao a porcentagem de célculo dentario (Tabela
10). No pos-termo, excluindo-se as variaveis relativas a gengivite e presenca de
célculo dentério, as demais variaveis periodontais foram piores em gestantes com
excesso de peso pré-gestacional, quando comparadas as gestantes com peso normal.

Mais de 60% do grupo de GPE apresentou periodontite neste periodo (Tabela 11).

Ao se considerar a evolucao do tempo, ndo houve alteracéo das classificacdes
ou escores relacionados aos parametros periodontais no grupo de GPE,
permanecendo alta a frequéncia da doenca periodontal neste grupo. Isso mostra que,

mesmo com a reducdo da influéncia hormonal no pds-parto, o mecanismo de
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inflamacdo corporal generalizada resultante do excesso de peso impossibilita a
melhora da condicédo periodontal apds o nascimento do bebé. Gestantes com peso
normal mostraram diminuicdo de todos os parametros periodontais apds o termo
(Tabela 12 e Figura 3), com excec¢do da gengivite e porcentagem de célculo dentério
mencionados anteriormente. Este achado mostra a influéncia do disturbio hormonal
da gestacdo na condicdo periodontal das pacientes. Com a reducéo da descarga de
estrogeno e progesterona apos o hascimento do bebé, ocorreu melhora da frequéncia

de periodontite em pacientes com peso normal.

As alteragBes bucais decorrentes do estado inflamatério generalizado dos
pacientes com excesso de peso e do disturbio hormonal em gestantes podem
impactar negativamente na qualidade de vida. Estudos prévios mostraram que a pior
condicao periodontal durante a gestacao reduziu a qualidade de vida das gestantes
avaliadas (ACHARYA, BHAT, 2009; ACHARYA, BHAT, ACHARYA, 2009;
GEEVARGHESE, BASKARADOSS, SARMA, 2017; SHAH, BATRA, QURESHI, 2017;
WANDERA et al., 2009).

Neste estudo, o impacto da condicdo bucal na qualidade de vida foi avaliado
no 2° trimestre da gestacédo e apos o nascimento do bebé. Nao houve diferencas entre
0s grupos em T1 e T3 para nenhuma das dimensfes do OHIP-14. Ao considerar a
evolucdo do tempo, GPE e GPN mostraram melhora nas dimensfes de limitacao
funcional (p=0,0199; p=0,0269), desconforto psicolégico (p=0,0353; p=0,0034) e
incapacidade social (p=0,0194; p=0,0377). O escore total (Tabela 13) e valor
guantitativo total do OHIP-14 (Figura 5) também melhoraram nos grupos de GPE e
GPN. A dimenséo de “incapacidade fisica” melhorou no T3 apenas nas gestantes com
excesso de peso pré-gestacional. Estes achados mostram que durante a gestacao a
gualidade de vida é impactada pelo agravo da condic&o bucal. Mesmo sem diferencas
entre 0s grupos, a melhora apds o parto da dimenséo de “incapacidade fisica” no
grupo de GPE reflete os prejuizos que a soma dos altos niveis de estrégeno e
progesterona e o excesso de peso podem causar durante a gestacdo. O fato de nao
terem sido encontradas diferencas entre os grupos com relacdo ao OHIP-14 pode ser
explicado por uma limitacédo do estudo. Idealmente, a avaliagcdo da qualidade de vida
relacionada a condicdo periodontal deveria ter sido realizada também no 3° trimestre
de gestacdo, visto que é o periodo no qual hd maior descarga hormonal e,

consequentemente, maior influéncia dos horménios na condicdo periodontal. O
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guestionario ndo foi aplicado no 3° trimestre pois diversas gestantes relatavam
dificuldade em comparecer em consultas que demandassem muito tempo, visto que
se tratava do periodo no qual deveriam permanecer em repouso. Sendo assim, com
0 objetivo de reduzir o tempo de consulta e minimizar a perda da amostra, o

guestionario néao foi aplicado no periodo T2.

A literatura aponta que a obesidade abdominal medida através da relacéo
cintura-quadril (RCQ) é um eficiente instrumento para avaliar risco de
desenvolvimento de doencas cardiovasculares (YUSUF et al., 2005). A associacéo
entre RCQ e maior frequéncia de hipertenséo arterial em mulheres foi descrita na

literatura (CHUA et al., 2017).

As variaveis antropométricas analisadas neste estudo apos o parto foram peso,
IMC e RCQ. Para avaliacao do risco de doencas cardiovasculares, os valores de RCQ
e idade foram considerados (HEYWARD, STOLARCZYK, 2000). Gestantes com
excesso de peso pré-gestacional apresentaram maiores valores de peso, IMC e RCQ
apos o parto (Tabela 14). GPE mostraram maior risco de desenvolvimento de doencas
cardiovasculares no pos-termo, quando comparadas as gestantes com peso normal
(p=0,241) (Tabela 14). Esses dados mostram o impacto do excesso de peso na saude
sistémica das pacientes, sendo de extrema importancia seu conhecimento e
compreensao pelos profissionais de odontologia, que devem conhecer os pacientes
em sua integralidade, visto que a literatura cientifica destaca a associacdo desses
fatores com a condicdo bucal. Os achados deste estudo mostram que o0s
investimentos no setor de salde voltados a salude da gestante devem ser focados
também no acompanhamento pré-gestacional e apds o parto. Sendo que a promog¢éo
de saude relacionada aos habitos alimentares saudaveis deve ser um dos

fundamentos principais.

A avaliacdo da dependéncia entre as variaveis com base no modelo de
regressao logistica mostrou que a idade materna e a renda mensal familiar explicam
em 20% a condicdo do excesso de peso da amostra estudada (X2=9,0; p=0,003)
(Tabela 15). O modelo logistico final, ao incluir as variaveis referentes a condicao
periodontal, mostrou que a periodontite encontrada nos periodos T2 e T3 explicam em
50% a condicdo de excesso de peso (X?=25,1; p<0,0001). O odds-ratio ajustado
mostrou que gestantes com periodontite no 3° trimestre possuem 4,28 vezes mais

chances de se tornarem acima do peso, enquanto no pés-termo esse valor foi de
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11,70. Frente a isto, profissionais da area da odontologia devem compreender sobre
0S possiveis impactos negativos da condicdo sistémica na cavidade bucal durante a
gestacao, a fim de promover saude as pacientes durante e apos a gravidez, garantindo

resultados positivos ao bebé na infancia, adolescéncia e na fase adulta.

Algumas limitacOes deste estudo podem ser citadas. Idealmente, para melhor
compreensao de causa-efeito, as pacientes deveriam ser avaliadas antes de se
tornarem gestantes. Além disso, haveria maior especificidade na avaliacdo
antropométrica se os dados de RCQ antes da gestacdo fossem obtidos. Como nao
existiu avaliacdo da amostra antes da gestacdo, o peso e IMC prévios a concepcao
foram auto referidos, quando estes ndo estavam preenchidos adequadamente na
carteira de acompanhamento médico. A auto referéncia destas informacbes é
subjetiva. Outra limitacdo refere-se ao momento das avaliagbes realizadas. As
pacientes néo foram avaliadas na mesma semana gestacional e no mesmo momento
apos o parto, sendo assim, considerou-se o periodo de avaliacdo (2° e 3° trimestre e
com pelo menos 2 meses apods o parto). O tempo de espera apés o parto deveria ser
maior que 6 meses, visto que durante a amamentacéo ha influéncia hormonal no corpo
da mulher. Além disso, ndo houve uma amostra significativa para que existisse um
grupo de gestantes com obesidade pré-gestacional, portanto, pacientes com
sobrepeso e obesidade foram incluidas no mesmo grupo. Estudos futuros devem ser
realizados para avaliacdo do impacto da obesidade, propriamente dita, na condicéo
periodontal durante a gestacdo. Como citado anteriormente, a avaliagdo da qualidade
de vida relacionada a condicdo periodontal também deveria ter sido realizada no 3°

trimestre de gestacdo, que é o periodo no qual pode ocorrer maior impacto da

descarga hormonal na condicdo periodontal.

Apesar das limitagbes do estudo, este trabalho contribui com a literatura
cientifica visto que sdo escassos 0s estudos que associam excesso de peso pré-
gestacional, condicdo periodontal e qualidade de vida relacionada a condicdo
periodontal durante a gestacdo. Os estudos prévios nesse campo de atuacao foram
do tipo transversal e ndo houve padronizacdo metodoldgica para a classificacao da
periodontite e do estado nutricional das participantes da pesquisa. Frente a isto, este
estudo é enriquecedor para abordagem integral e multidisciplinar das pacientes

durante a gestacéo.
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7 CONCLUSOES

Com base neste estudo, concluiu-se que pacientes com excesso de peso pré-

gestacional apresentam maior frequéncia de periodontite durante a gestacéo e ap0s

0 parto, quando comparadas com gestantes de peso normal. Além disso, a pior

condicao bucal durante a gestacdo impacta negativamente na qualidade de vida das

pacientes, independentemente do estado nutricional antes da gravidez.

a)

b)

d)

f)

Os grupos nao diferiram quanto aos habitos de higiene bucal e visita regular ao
dentista em todos os periodos analisados. No entanto, ambos 0s grupos
apresentaram reducédo da frequéncia diaria de escovacoes dentais e do uso do
fio dental apds o parto;

O sangramento gengival e frequéncia de gengivite foi diferente entre os grupos
apenas no 3° trimestre de gestacdo, sendo maior para o grupo de GPE.
Entretanto, ao comparar os periodos avaliados, GPE ndo mostraram diferenca
para a classificacdo de gengivite, enquanto GPN mostraram aumento na
frequéncia de gengivite apés o parto;

GPE mostraram maior prevaléncia de sitios com PS e NCI maior ou igual a 4
mm em todos os periodos avaliados. Quando os periodos foram comparados,
GPE néo mostrou diferenca para estas variaveis, enquanto gestantes com peso
normal mostraram reducdo destas variaveis apés o parto;

GPE mostraram maior frequéncia de periodontite em todos os periodos
avaliados, mas nao houve diferenca entre os periodos. Em contrapartida, GPN
mostraram reducao da frequéncia de periodontite apds o parto;

N&o houve diferencas estatisticas entre os grupos no 2° trimestre e nem no
pds-parto para o escore total do OHIP-14. Entretanto, houve melhora na
limitac&o funcional, desconforto psicoldgico e incapacidade social para os dois
grupos no poés-termo. Houve diminuicdo do escore total do OHIP-14 no pés-
parto para os dois grupos;

No 3° trimestre, o grupo de gestantes com excesso de peso pré-gestacional

demonstrou maior ganho ponderal excessivo;
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g) Gestantes com periodontite no 3° trimestre e apdés o0 parto mostraram,
respectivamente, 4,28 e 11,70 mais chances de apresentarem excesso de
peso;

h) No poOs-termo, pacientes com peso excessivo pré-gestacional permaneceram
com elevados valores antropométricos e apresentaram maior risco de

desenvolvimento de doencas cardiovasculares.
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APENDICES

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Gostariamos de convida-la a participar da pesquisa “Condigao oral, nutricao
e qualidade de vida: analise em pacientes obesas e ndo-obesas no periodo pré
e pos termo”, de autoria e responsabilidade de Gerson Aparecido Foratori Junior e
Silvia Helena de Carvalho Sales Peres, a ser realizada no Centro de Atencdo a Saude
da Mulher de Pederneiras, Sao Paulo e em Postos de Saude Publica do municipio de
Bauru. Tendo em vista a crescente epidemia de obesidade e todas as limitagdes que
esta doenca acarreta aos individuos, os prejuizos a qualidade de vida, as
comorbidades associadas e a possivel relacgdo com céarie dentaria e doenca
periodontal, o presente estudo tera como objetivos avaliar as condigdes nutricionais
e orais em mulheres obesas e ndo obesas e verificar se ha associacao entre essas
condicdes com a qualidade de vida no periodo pré e pos termo, levando em
consideracdo a variavel comportamental. Em adicdo, serdo analisados alguns
componentes salivares nestes grupos de estudo. Dessa forma, se o0 presente projeto
alcancar qualidade e profundidade necesséarias, podera contribuir para o
conhecimento da relacdo triangular entre obesidade, condigcbes nutricionais e
condicdes orais em gestantes, reforcando assim a importancia da atencao integral a
saude da mulher durante todo o periodo gestacional. No decorrer da pesquisa, todas
as participantes receberdo instru¢cdes sobre os cuidados de saude bucal e
prevencdo de doencas bucais.

A participacdo nesta pesquisa é totalmente voluntaria e a Sra. podera recusar-
se a participar ou desistir da pesquisa a qualguer momento sem ocorrer prejuizos e
nao prejudicard o seu atendimento no Centro de Atencdo e Saude da Mulher ou nos
Postos de Saude Publica do municipio de Bauru. Nao havera beneficio financeiro aos
participantes da pesquisa e 0s custos de ida ao Centro de Atencdo a Saude da Mulher
em Pederneiras ou Postos de Saude Publica de Bauru seréo de total responsabilidade
do paciente e/ou do seu responsével. Durante a pesquisa, 0 exame antropométrico e
o exame clinico da condi¢do bucal para avaliacdo da presenca de céarie dentéria e

condicdo periodontal serdo realizados. Antes de cada exame clinico, as pacientes
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receberdo profilaxia nos dentes sem custo algum, o que contribuira para evitar
gualquer progressao de cérie, que, conjuntamente com as orientacées de higiene e
de habitos alimentares, poderdo resultar em estabilidade da saude oral durante o
periodo do estudo. Além disso, questionarios de nutricionais, culturais e
comportamentais e no que se refere a qualidade de vida serdo aplicados. Todas essas
coletas serdo realizadas pelo pesquisador responsavel no préprio Centro de Atencéo
a Saude da Mulher e nos Postos de Saude Publica de Bauru, nos mesmo dias em que
as Sras., enquanto gestantes, terdo acompanhamento médico ginecolégico. Com
base nestas informacdes coletadas, caso seja diagnosticado qualquer problema de
saude bucal, ocorrera o encaminhamento para o tratamento odontolégico no servico
de saude do seu municipio e/ou na Faculdade de Odontologia de Bauru (FOB-USP),
apos avaliacdo e aprovacao do setor de servico social do Centro de Atencédo e Saude
da Mulher dos Postos de Saude Publica de Bauru.

Através de uma metodologia observacional e longitudinal, o projeto é composto,
basicamente, de 2 grupos: 80 gestantes obesas e 80 gestantes com peso normal.
Todas as gestantes serdo acompanhadas até o nascimento de seus filhos. Estas
gestantes serdo avaliadas duas vezes no pré-termo, adotando como critério de
selecdo as pacientes que estejam no 2° ou 3° trimestre do periodo gestacional. Além
disso, elas serdo avaliadas com, no minimo, 3 meses no pos-termo. Vinte pacientes
de cada grupo serdo selecionadas, aleatoriamente, para analise do volume de fluxo
salivar e de alguns componentes salivares, sendo que sua saliva sera coleta no
mesmo Centro de Atencdo e Saude da Mulher e sera devidamente armazenada e
transportada para a Faculdade de Odontologia de Bauru e tal andlise salivar ocorrera
no laboratorio de Bioquimica da respectiva faculdade. A coleta da saliva néo-
estimulada ocorrera da seguinte forma: as participantes, antes do inicio da coleta de
saliva, deverao lavar a boca com agua e na sequéncia sera iniciada a contagem do
tempo de 5 minutos e as gestantes fardo expectora¢do da saliva ndo-estimulada. Ja
durante a coleta de saliva estimulada, as pacientes irdo mascar um pedaco de
borracha esterilizada (0,5 cm de tubo de latex), preso a um pedaco de 30 cm de fio
dental, para estimular a producéo de saliva. Apés a introducédo do latex na boca e o
inicio de sua mastigagéo, a paciente descartara a primeira saliva (apés 1 minuto de
mastigagcdo da borracha) e na sequéncia seré iniciada a contagem de tempo de 5
minutos. Os valores obtidos serdo expressos em mililitros/minuto. Toda saliva sera

depositada em um frasco plastico. O material que restar apos a analise sera
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devidamente descartado. A fase de coletas de dados sera entre outubro de 2016 a
setembro de 2017.

O estudo, de forma geral, ndo gera riscos iminentes para as participantes da
pesquisa. Quanto a avaliagdo da carie dentéria, as pacientes podem sentir
desconforto no que se refere ao tempo de consulta (em torno de 30-50 minutos),
devido ao posicionamento da cadeira odontoldgica, principalmente durante a
avaliacdo da arcada superior onde a paciente se encontrara deitada ao maximo.
Quanto a avaliacao da condi¢cdo periodontal, as pacientes poderéo sentir desconforto
ndo apenas em relagdo ao posicionamento da cadeira odontolégica e ao tempo de
consulta (em torno de 30-50 minutos), mas também a leve presséo da sonda no sulco
gengival, podendo gerar sangramento em sitios inflamados. A analise salivar néo
causa risco algum as pacientes, no entanto, essa etapa do estudo pode ser ma
compreendida pelas pacientes, gerando desconforto psicologico ja que as pacientes
deverédo ficar expectorando a saliva durante 5 minutos. Ademais, como sintomas
comumente relatados por gestantes, as pacientes da pesquisa podem sentir nausea
e reflexo de vomito durante a coleta dos dados. No entanto, ndo ocorrera nenhuma
intervencdo propriamente dita nos sujeitos da pesquisa, sendo assim, ndo havera
nenhum risco/trauma advindo das coletas de dados. A equipe de pesquisa se colocara
a disposicdo para total esclarecimento dos procedimentos, a fim de minimizar os
possiveis constrangimentos e ma interpretacdes, garantindo o bem-estar de todas as
pacientes. Os dados individuais coletados serdo mantidos em sigilo, sendo
manipulados somente pelos responsaveis da pesquisa, assegurando protecdo de sua
imagem e respeitando valores morais, culturais, religiosos, éticos e sociais. Os futuros
resultados da pesquisa poderao ser publicados e, mesmo assim, sua identidade sera
preservada.

A sua participacdo € muito importante, pois, se 0s resultados demonstrarem
gue ha relacdo entre qualidade de vida, estado nutricional e ocorréncia de carie e
doenca periodontal, poderdo ser elaboradas estratégias de promocao de saude em
relacdo a qualidade de vida, visando a melhora no estado nutricional da sua e
das demais familias. Portanto, serd desenvolvido um Modelo de Atencéo a Saude da
Mulher e sua familia, voltado para prevencdo da obesidade, cérie dentaria e doenca
periodontal, para melhorar a qualidade de vida da populagdo, o qual sera
disponibilizado para todas as mulheres atendidas no Centro de Atencéo a Saude da

Mulher de Pederneiras e nos Postos de Saude Publica de Bauru. Ambos municipios
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poderdo se tornar modelos de atengéo integral & satde das gestantes e suas familias
em nivel nacional.

Ao aceitar participar desta pesquisa, sera entregue a todas as pacientes uma
via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Diante de qualquer dano
recorrente da pesquisa todos o0s participantes da pesquisa terdo a garantia de
indenizacéo.

Fica-se claro que a Secretaria de Saude tanto da Prefeitura do Municipio de
Bauru quanto da Prefeitura do Municipio de Pederneiras estdo isentas de quaisquer
responsabilidades relativas a pesquisa, as quais sao cabidas apenas aos
pesquisadores responsaveis.

Para esclarecimento de davidas sobre sua participacdo na pesquisa, a senhora
podera entrar em contato com o pesquisador no endereco: Alameda Dr. Octavio
Pinheiro Brisolla 9-75 — Bauru SP, pelo telefone (14) 3235-8256 ou pelo e-mail:

gersonforatori.usp@gmail.com. Para denuncias e ou reclamacdes, entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa FOB-USP: Alameda Dr. Octavio Pinheiro Brisolla
9-75 - Bauru-SP ou pelo telefone (14) 3235-8356, e-mail: cep@fob.usp.br, quando
pertinente.

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, a Sra.

, portador da

cédula de identidade , apos leitura minuciosa das informacdes
constantes neste TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO,

devidamente explicada pelos profissionais em seus minimos detalhes, ciente dos
servicos e procedimentos aos quais sera submetida, ndo restando quaisquer duvidas
a respeito do lido e explicado, DECLARA E FIRMA seu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO concordando em participar da pesquisa proposta. Fica que a
participante da pesquisa, pode a qualqguer momento retirar sesu CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO e deixar de participar desta pesquisa e ciente de que todos
resultados obtidos com a coleta de dados e exame clinico tornar-se-ao confidenciais
e guardados por forca de sigilo profissional (Art 9° do Codigo de Etica Odontoldgica).

Por fim, como pesquisador responséavel pela pesquisa, DECLARO o cumprimento
do disposto na Resolugcdo CNS n° 466 de 2012, contidos nos itens IV.3, item IV.5-a e
na integra com a resolugdo CNS n° 466 de dezembro de 2012.

Por estarmos de acordo com o presente termo o firmamos em duas vias igualmente

validas (uma via para sujeito da pesquisa e outra para o pesquisador) que seréo
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rubricadas em todas as suas paginas e assinadas ao seu término, conforme o disposto
pela Resolucdo CNS n° 466 de 2012, itens IV.3.f e IV.5.d.

Bauru,__ de de 201 .

Assinatura do Participante da Pesquisa Gerson Aparecido Foratori Junior
Pesquisador Responsavel

O Comité de Etica em Pesquisa — CEP, organizado e criado pela FOB-USP, em
29/06/1998 (Portaria GD/0698/FOB), previsto no item VIl da Resolugéo n°® 466/12 do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude (publicada no DOU de
13/06/2013), € um Colegiado interdisciplinar e independente, de relevancia publica,
de carater consultivo, deliberativo educativo, criado para defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Qualquer denuncia e/ou reclamacédo sobre sua participacdo na pesquisa podera ser
reportada a este CEP:

Horéario e local de funcionamento:

Comité de Etica em Pesquisa

Faculdade de Odontologia de Bauru-USP — Prédio da Pos-Graduacao (bloco E —
pavimento superior), de segunda a sexta-feira, no horéario das 13h30 as 17 horas, em
dias uteis.

Alameda Dr. Octavio Pinheiro Brisolla, 9-75.
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APENDICE B - Ficha dos dados pessoais e gerais elaborada para pesquisa

Dados pessoais e gerais

Nome: NC.prontuario:
Acompanhamento gestacional: ( ) SUS () Particular

|dade:

Endereco:

Telefone:

Sexo do bebé: ( ) Masculino () Feminino ( ) N&o se sabe
Ordem de nascimento da crianga: ( ) 1° ( ) 2° ( ) 3° ( ) 4°ou mais

Peso antes da gestacao:

© © N o o bk~ 0w DNhRE

Peso atual:

10. Altura:

11.Periodo da gestacéo:

12.Possui alguma das seguintes doencas:

Hipertensdo ( ) Diabetes mellitus ( ) Diabetes mellitus gestacional ( )

Anemia ( )
13. Nivel de escolaridade:

0= analfabeta; 1= Fundamental incompleto; 2= Fundamental completo; 3= Médio
incompleto; 4= Médio completo; 5= Superior incompleto; 6= Superior completo; 7=

Especializagdo; 8= Mestrado; 9= Doutorado

14.Renda mensal familiar:
1= Até R$ 937,00; 2= De R$ 937,01 até R$ 1.874,00; 3= De R$1.874,01 até R$
2.811,00; 4= De R$ 2.811,01 até R$ 3.748,00; 5= De R$ 3.748,01 até R$ 4.685,00;
6= Acima de R$ 4.685,01
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Apéndice C — Habitos comportamentais relativos aos cuidados bucais

1. Utiliza escova dental?

()Sim () Nao

2. Utilizacao de fltor

( ) Creme dental com fldor? Qual?

( ) Bochecho bucal?

Qual? Frequéncia?

3. Utiliza fio dental diariamente?

( ) Sim ( ) Nao Frequéncia:

4. Habitos diarios de escovacgdo (marque as alternativas que julgar necessario)
( ) Ao acordar ( ) Apés café da manha ( ) Apos ao almocgo

( ) Antes de dormir () Outro

5. Frequéncia de visitas ao dentista:
( ) Nunca () S6 quando ha dor ( ) Regularmente (a cada 6 meses)

() Outro. Qual?
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ANEXOS

ANEXO A - Parecer Consubstanciado do CEP

FACULDADE DE
ODONTOLOGIA DE BAURU- QR8s '
USP

PARECER CONSUBSTANCIADC DO CEP
DADOS DD PROJETO DE PESGUISA

Titule da Pesquisa: Condigdc cral, nutrigdo & gualidade de vida: andlise em pacientes obesas e ndo-
obesas no pericdo pré & pos termo

Pesquisador: Gerson Aparecido Foraton Junior

Area Temdtica:

Versdo: 1

CAAE: 58332415.4.0000.5417

Instituigio Proponente: Faculdade de Odontologia de Bawru
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Humero do Parecer: 1.898.553

Apresentagao do Projeto:

E consensa que um acompanhamente multidisciplinar durante a gestagio garante qualidade de vida para a
mée & para a crianga. Habitos alimentares. condigdo social e salde bucal s30 importantes para o sucesso
na gestagdo. Além disso. a obesidade, que & o foco principal do presente estude, € um fator de risco para o

inicio cuw agravamento de oufra patologias e precisa ser melhor compreendida.

Oibjetivo da Pesquisa:

O ohjetivo deste estudo & avaliar as condigdes nutricionais 2 orais em mulheres chesas e ndo obesas &
verificar se hé associagio entre essas condighes com a qualidade de vida mo pericdo pré e pds termo,
levando em consideragdo as variaveis culturais & comportamentais.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos

O estude, de forma geral, ndo gera riscos iminentes para as participantes da pesquisa. Quanto a avaliagio
da carie dentaria, as pacientas podem sentir desconforto em relagio ao tempo de consulta (em tomo de 30-
50 minutos) devido ao posicicnamento da cadeira odontolégica, principalments durante a avaliagio da

arcada superior onde a paciente se encontrard deitada ao

Engderego: DOUTOR OCTAVIO PINHEIRO ERISOLLA 75 QUADRA S

Balmo: VILA NOVA CIDADE UNIVERSITARIA CEP: 17.012-901
UF: 5P Municipio:  BAURL
Telefone: [14)3235-6356 Fax [14)3235-3355 E-mall: capdifob usp.br
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maximo. Quanto a avaliagio da condigio periodontal. as pacientes poderdo sentir desconforio ndo apenas
em relagdo ao posicionamento da cadeira odentoldgica e ao tempo de consulta (em torno de 30-50
minutos}, mas tambeém a leve pressao da sonda no sulco gengival, podendo gerar sangramento em sitios
inflamados.

A analise do fluxo salivar ndo causa risco algum as pacientes, no entanto, essa etapa do estudo pode ser
ma compreendida pelas pacientes, gerando desconforto psicologico ja gque as pacientes deverao ficar
expectorando a saliva durante § minutos, além disso, come sintoma comumente relatado na gestagdo, as

pacientes da pesquisa poderdo sentir nausea e reflexo de wimito durante a coleta de dados.
Beneficios

O presente estudo podera contribuir para o conhecimento da relagdo triangular entre cbesidade, condigdes
nutricionais & condigies orais em gestantes, reforgande assim a importdncia da atengdo integral 4 sadde

durante todo o periodo gestacional.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Justifica-se a realizagdo do presente estudo pela necessidade de esclarecer s ha relacdo entre qualidade
de vida, estado nutricional & ccorméncia de carie e deenga periodontal, o que podera senvir de base para a
elaboragio de estratégias de promogdo de salde em relagdo 3 qualidade de vida, visando 3 melhora no
estado nutricional das familias. Portanto, um Modelo de Atengio & Salde da Mulher & sua familia, voltado

para prevengio da cbesidade, carie dentdria e doenca periodontal podera ser desenvolvido.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Todos os termos de apresentacdo obrigatana estio cometos.

Recomendagoes:

Mao ha recomandagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Do ponto de vista &tico, julgo aprovado o presente projeto.

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Esse projeto foi considerado APROVADD na reunido ordinaria do CEP de 17.08.2018, com base nas
normas eticas da Resolugdo CHS 486/12. Ao término da pesquisa o CEP-FOB/USP exige a apresentagio
de relatoric final. Os relatérios parciais deverdo estar de acordo Com O Cronograma

Endersgo: DOUTCOR OCTAVIO PINHEIRC BRISOLLA 75 QUADRA 3

Balma: VILA NOWA CIDADE UNIVERSITARIA CEP: {7.012-301
UF: 5P Municiplo:  BALRU
Talefone: (1432355356 Fax [14)3035-3355 E-mall: cepd@fob.uspbr
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efou parecer emitido pelo CEP. Alteragdes na metodologia, titulo, inclusdo ou exclusdo de autores,
CrONCgrama & quaisquer outras mudangas que sejam significativas deverdo ser previamente comunicadas a
este CEF sob risco de ndo aprovagdo do relatdrio final. Quando da apresentagio deste, deverdo ser

incluidos todos os TCLEs efou termos de doagdo assinados e rubricados, se perinentes.

Este parecer fioi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquiveo Postagem Autor Situagao
Informagdies Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 2807/2018 Acaitn
do Projeto ROJETD 734086 pdf 17:44:27
Folha de Rosto L_Faolha_de Rosto 2 pdf 28072018 | Gerson Aparecido Aceitn

17:42:39  |Foraton Junior
Dedar.}g.ﬁu de K_Doc_Prefeitura_Baunu pdf 28072018 | Gerson Aparecido Aceiio
Instituigao & 1022619 |Forator Junior
{nfragstruiyra
Orgamento |_Orcamente_CEP.pdf 28072018 | Gerscn Aparecido Aceitn
10:33:17  |Foratori Junior
Crongcgrama H_Cronograma_CEP. pdf 28072018 | Gerscn Aparecido Aceitn
10:32:35 | Foraton Junior
Projeto Detalhado /| |E_Projeto_de Pesquisa ORIGINAL.pdf | 26072018 |Gerson Aparecido Aceilo
Brochura 10:31:30  |Foraton Junior
Inwestigadaor
TCLE/ Termes de | D_TCLE_ORIGIMAL_Mestrado_201G.pd| 2607722018 |Gerscn Aparecido Aceitn
Assentimento | f 10:30:45  |Foraton Junior
Justificativa de
Auséncia
Declaragio de B_Questionanio_Tecnico_Pesquisador.p | 26072018 |Gerson Aparecido Aceiio
|Pesquisadores df 10:30:11 Faoraton Junior
Dutros J_Oficio_de_resposta_as_pendencias_p| 10072018 |Gerson Aparecido Aceito
revias. pdf 15:26:46 |Forator Junior
Dedar.}g.ﬁn de G Temo_Aquiescencia_Pedemeiras.pd| 10072018 |Gerson Aparecido Aceitn
Instituigao & f 15:24:57 |Foraton Junior
Hnfraestriurs
Declaragao de F_Termo_Aquiescencia_Bioguimica.pdf | 100072018 |Gerson Aparecido Aceito
Insti'tuiu;.iﬂ =] 15:24:37 |Foraton Junior
Infraestrutura
Declaragio de C_Dedaracao_Compromissa Pesquisa | 10072018 |Gerscn Aparecido Aceitn
|Pesquisadores dor Resultados. pdf 15:23:18 |Foraton Junior
Declaragio de A_Termo_Aquiescencia_Orentador_Ch | 100072018 | Gerson Aparecido Aceiio
Instituigdo & efedpto_pdf 15:22:51 Foraton Junior
Infraestrutura
Situagao do Parecer:

Endersgo: DOUTOR OCTAVID PINHEIRO ERISOLLA 75 QUADRA 5

Balrra: VILA NCWVA CIDADE UNIVERSITARLA CEP: {7.012-901
UF: 5P Municipio:  BAURL
Talefona: (1432355356 Fax- (14)3235-3355 E-mall: capdiifobusp br
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Aprovado

MNecessita Apreciagio da CONEP:
Mao

BAURLU, 24 de Agosto de 2016

Assinado por:
lzabel Regina Fischer Rubira Bullen
[(Coordenador)

Engerego: DOUTOR CCTAVIO PINHEIRD ERISOLLA T3 QUADRA 5

Balrma: VILA NOAA CIDADE UNIVERSITARLA CEP: 17.012-001%
UF: 52 Municipio: BAURL
Talefoma: (1432355356 Faw: (1432358356 E-mall: capdifob usp br
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ANEXO B - Periograma padronizado (Disciplina de Periodontia da FOB/USP)
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ANEXO C - Questionério Oral Health Impact Profile (OHIP-14)

Oral Health Impact Profile (OGHIP-14)

Respostas
Perguntas

1.Vocé teve problemas para falar alguma palavra por causa de
problemas com sua boca ou dentes?

2.Vocé sentiu que o sabor dos alimentos ficou pior por causa de
problemas com sua boca ou dentes?

3. Vocé sentiu dores em sua boca ou nos seus dentas?

4. Vocé se sentiu incomodado ao comer algum alimento por causa de
problemas com sua boca ou dentes?

5.Vocé ficou preccupado por causa de problemas com sua boca ou
dentes?

6.Vocé se sentiu estressado por causa de problemas com sua boca
ou dentes?

7.5ua alimentagéo ficou prejudicada por causa de problemas com sua
boca ou dentes?

8.Vocé teve que parar suas refsicdes por causa de problemas com
sua boca ou dentes?

9.Vocé encontrou dificuldade para relaxar por causa de problemas
com sua boca ou dentes?

10.Vocé sentiu-se envergonhado por causa de problemas com sua
boca ou dentes?

11.Vocé ficou irrtado com outras pessoas por causa de problemas
com sua boca ou dentes?

12 Vocé teve dificuldades em realizar suas atividades didrias por
causa de problemas com sua boca ou dentes?

13.Vocé sentiu gue a vida, em geral, ficou pior por causa de
problemas com sua boca ou dentes?

14.Vocé ficou totalmente incapaz de fazer suas atividades didrias por
causa de problemas com sua boca ou dentes?
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