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1. REFERENCIAL TEORICO

1.1. Contextualizacéo do Problema

Segundo levantamento da Fiocruz, a anemia ¢ uma condi¢do que afeta
aproximadamente um ter¢o da populagdo mundial, e se dd pela deficiéncia de
hemoglobina no sangue. A anemia ferropriva, a mais comum, atinge principalmente
mulheres gestantes devido as alteracdes hormonais e fisiologicas caracteristicas desse
periodo. Defeitos cognitivos, baixo desenvolvimento motor e aumento da mortalidade na

gestacdo sao associados a doenca nesta populagao (OMS, 2017).

A prevaléncia da anemia em gestantes chega a ser de 41,8% segundo dados
da Organizacdo Mundial da Saade (OMS, 2015). Estudos ja mostram a doenga como
sendo um dos principais fatores de risco para gravidez por sua forte associagdo com

maleficios a satde da mulher e do feto (OLIVEIRA et al., 2015).

No periodo gestacional também ha aumento da inflamacéo gengival (WU et
al., 2015), inclusive da periodontite — doenca causada por infec¢do bacteriana que afeta
os tecidos de sustentacdo dos dentes (FIGUERO et al., 2020). O aumento da producéo de
estrogénio e progesterona na gravidez pode influenciar no risco para periodontite, pois
nos tecidos periodontais existem receptores especificos para esses horménios (WU et al.,
2015; ORTIZ-SANCHES et al., 2021). Esses hormdnios estereoidais agem aumentando
a vasodilatacdo da regido periodontal, podendo alterar a resposta inflamatoria,

favorecendo a instalacéo e progressédo da periodontite (MASSONI et al., 2019).

Um estudo de metanalise concluiu que periodontite estd associada a
concentracdo reduzida de hemoglobina no sangue (WU et al., 2019). Entretanto, ndo
encontramos estudos que tenham avaliado a anemia e condicdo periodontal na gestacao..
Ha plausibilidade para associacdo destas duas condicdes, pois estdo com taxas de
prevaléncia aumentadas na gestacdo, o que poderia ser explicado pela vulnerabilidade

social e maior consumo dos agucares.

Grupos populacionais mais vulneraveis estdo mais expostos ao consumo de
alimentos ultra processados e ricos em acUcares, pois sdo produtos mais baratos
(MEDINA et al., 2013). Além disso, sdo estas mesmas populacdes que tém as maiores

taxas de anemia ferropriva (SILVA et al., 2018) e periodontite (RAUBER et al., 2018).



O consumo de bebidas com agucares de adicdo ¢ a maior fonte de calorias
discricionarias da dieta ocidental (MALIK e HU, 2022). O alto consumo do agucar se da
em grande parte pelo consumo de bebidas ricas desta substancia qual estd associado ao
ganho de peso na gestacdo, diabetes gestacional, doengas cronicas bucais, nascimento
pré-termo e asma na crianga (RIBEIRO et al., 2022). Este fato leva o consumo de agucar

a ser apontado como problema de saude publica (OMS, 2015).

Na gestacdo também ha alteracdes de habitos alimentares, com aumento do
consumo de doces (SALUJA et al., 2014), o que pode ser explicado pelo fato de gestantes
terem alteracGes no paladar e uma percepcdo sacarose reduzida (BROWN e TOMA,
1986). O maior consumo de agucares pode resultar disbiose no biofilme oral e na
periodontite (NYVAD e TAKAHASHI, 2020).

Além disso, 0 maior consumo de agucares pode interferir tanto na ingestéo de
alimentos ricos em ferro quanto na reducédo da absor¢édo de ferro, e resultar em anemia
ferropriva (LOUZADA et al., 2017).

Assim, o presente estudo investigou a associacdo entre anemia ferropriva na
gestacdo e maior extensdo da periodontite em gestantes, em modelos brutos e ajustados

para renda, escolaridade, idade e consumo de refrigerantes na gravidez.

1.2. A vulnerabilidade social e 0 consumo de agucar

A vulnerabilidade social em saude publica ¢ marcada pela influéncia negativa
exercida sobre o cotidiano das pessoas e comunidades sobre seu estilo de vida de forma
que as impeca de ter acesso total a boas condigdes de saude (LORENZO, 2006). No
Brasil, pais com historico-cultural de desigualdade social, essas questdes se fazem ainda
mais marcantes diante do sistema politico-social do pais, que estipula o direito a satde

plena como dever do Estado.

Segundo a Lei Organica de Satde do Brasil de 1990, sao reconhecidos como
elementos determinantes de saide a disponibilidade a alimentos, moradia, saneamento
basico, renda ¢ educagao. Mas, além disso, sdo considerados como sendo essenciais 0s
servigos de satide, bem como sua acessibilidade. A OMS reconhece como fatores de risco
para DNT determinantes sociais € economicos, como pobreza, exclusdo social e baixo

nivel de escolaridade (ALVES-COSTA et al, 2022).
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Os fatores de risco em comum das doengas cronicas criam uma convergéncia
para suas altas prevaléncias, principalmente em paises de renda baixa. Os impactos a
longo prazo do estilo de vida dos individuos sobre a epidemiologia das DCNT (doengas
crOnicas ndo transmissiveis), principalmente em grupos de risco como mulheres
gestantes, criancas ¢ idosos, ¢ intensamente estudado e monitorado (BEN-SHLOMO e

KUH, 2002).

Paises de baixa e média renda sofrem com o aumento do consumo de
alimentos ultra processados (RAUBER et al, 2018). Para Reis (2014), o padrao de
alimentacdo dos brasileiros vem sendo modificado pela inser¢do massiva de alimentos
ultra processados ricos em acticares de adi¢do. A autora aponta que o baixo custo desses
produtos, aliados a sua grande acessibilidade no mercado e a propaganda em torno de seu
consumo, proporcionou a mudanga na dieta da maioria da populagdo, sendo a parcela

carente a mais atingida.

O aumento do consumo de agucares de adicdo na dieta ¢ inversamente
proporcional ao aproveitamento de micronutrientes como ferro e vitaminas do complexo
B para o organismo humano. Isso porque o corpo acaba “preferindo” a metaboliza¢dao do
acucar a de nutricionalmente superiores no alimento (MAUNDER et al., 2015). Diversos
estudos demonstram os maleficios da introdu¢do dos agucares de adicdo na dieta da
populagao (GAINO & SILVA, 2015; FRANCA, 2016; BRAZ et al., 2018), porém ¢ uma
pratica atualmente extremamente popularizada pela ampla distribuicdo irrestrita de
alimentos ultra processados no mundo todo. Os maleficios do aditivo vao desde a possivel
dependéncia alimentar até suas consequéncias mais danosas como obesidade, diabetes

tipo 2 e cérie dentaria (DALMOLIN et al., 2013).

A agregacado sistémica dessa carga de doencas e comorbidades pode ainda ir
além. O constante consumo de agticar ocasiona o aumento do biofilme dental, agente que
provoca o desenvolvimento da doenga periodontal. Além disso, estudos mostram que a
deficiéncia nutricional supracitada possibilita um risco maior para o desenvolvimento da
anemia (BRENNAN et al, 2001; JACOMACCI et al, 2014). Mais recentemente, um
estudo concluiu que pacientes com aumento da carga inflamatoéria podem ter maior
probabilidade de desenvolver periodontite na presenga de anemia ferropriva (SARI et al,

2022).
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A populagdo mais pobre acaba sendo mais exposta ao consumo desses
alimentos pela acessibilidade monetdria destes. Atrelado a esse aspecto, tem-se a baixa
escolaridade, fator de risco para a periodontite e contribuinte a falta de informagao sobre

saude e higiene bucal (RAUBER et al., 2018).

1.3. Anemia

De acordo com o manual da OMS publicado em 2017, NUTRITIONAL
ANAEMIAS: TOOLS FOR EFFECTIVE PREVENTION AND CONTROL, o diagnostico
da anemia acontece quando a concentracdo de hemoglobinas no sangue est4 abaixo dos
niveis de normalidade. Isto resulta em uma redugdo de oxigénio levado pelo sangue aos
tecidos no corpo, o que pode causar sintomas como fatiga, perda de for¢a muscular e falta
de ar. A razdo mais comum para essa doenga se estabelecer ¢ a baixa concentracao de

ferro no sangue causada pela desnutricao (STEFANINI et al., 1995).

O ferro ¢ um dos principais elementos que participa diretamente da produgao
de células vermelhos do sangue e a sua deficiéncia ¢ a causa de cerca de 50% dos casos
de anemia na gestacao. A prevaléncia da doenga varia de acordo com alguns outros fatores

também como idade, sexo e regido onde o individuo mora (MARTINS et al., 1987).

O periodo gestacional também demanda uma quantidade extra de
hemoglobina do corpo da mulher, tanto para o feto quanto para a mae, portanto, esse ¢
considerado um grupo de risco para anemia. Para mais, dieta com baixo teor nutricional
¢ mais comum em paises onde a maioria da populacao ¢ de baixa renda (OLIVEIRA et

al, 2015).

A anemia na gestagdo vem sendo associada com parto pré-termo, baixo peso
do bebé e mortalidade maternal, porém a suplementacdo de ferro pode melhorar
significativamente essas estatisticas (DUARTE et al., 2021). Ainda, ndo s6 o bem-estar
da mae como também o desenvolvimento do feto pode ser comprometido. A deficiéncia
de ferro pode causar danos irreversiveis ao desenvolvimento cerebral do feto, com risco
para o comprometimento de fungdes motoras e cognitivas da crianga (HAIDER et al,

2013).

A idade também ¢ um fator de risco no desenvolvimento da doencga. Seja por
envelhecimento ou pela congruéncia das comorbidades da idade avangada, a producéo de

hemoglobina pelo corpo vai diminuindo naturalmente, ou mesmo a atrofia do sistema
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gastrointestinal passa a comprometer a absor¢ao dos nutrientes necessarios (CHARLTON

et al, 2005).

As condigdes socioecondmicas sdo questdes intimamente ligadas a
prevaléncia da anemia. A falta de acesso a saneamento basico e condi¢des de moradia
precarias, bem como maus habitos como tabagismo e uma dieta pouco balanceada, podem
afetar a concentragdo de hemoglobina, aumentando os riscos para a doenga. Além disso,
ha também a questdo da dificuldade do acesso a satde desse grupo, que no caso impediria
os individuos o contato com diagnostico e tratamento adequados (AL-SHOOKRI et al,

2011).

1.4. Periodontite

A periodontite ¢ uma das doencas bucais mais comuns no mundo, afetando
cerca de 15% da populacdo mundial (SCZEPANIK et al., 2020). A doenca ¢ uma
inflamagao que afeta os tecidos periodontais (gengiva, cemento, osso alveolar e ligamento
periodontal), podendo causar sangramento, dor, perda de sustentacao e até mesmo perda
dos elementos dentérios e tecido dsseo. Porém, ha em mulheres gravidas uma maior
suscetibilidade para as doengas periodontais (SRINIVAS e PARRY, 2012; FONSECA e
SARTORATO, 2019). Isso porque a maior concentragdo dos hormdnios progesterona e
estrogénio na gestacdo impacta na permeabilidade dos vasos sanguineos dos tecidos
periodontais, potencializando respostas imunes que causam inflamagao (NASSER et al.,

2021).

Dentre os fatores de risco para periodontite, destacam-se o fumo, a diabetes
¢ a agdo de bactérias especificas, bem como a anemia, a vulnerabilidade socioecondmica,
a etnia, o sexo, a idade e a escolaridade. Pelo fato de a forma severa da doen¢a causar
perda dentaria, isso pode influenciar negativamente na funcao mastigatéria do individuo,
podendo comprometer at¢ mesmo sua dieta e a absor¢do de nutrientes essenciais.
Ademais, a periodontite também pode contribuir para a perda de fungdo fonética e
estética, levando os pacientes a uma perda de autoestima e até mesmo quadros
depressivos, mais um fator atrelado a satde como um todo — ndo so6 por aspectos
patologicos fisicos como desnutri¢do, mas também as doengas mentais. Assim, observa-
se que a periodontite ¢ uma DCNT que gravita por varias comorbidades de alta

prevaléncia nos seres humanos - obesidade, diabetes, Alzheimer e doencas respiratdrias
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cronicas — como fator de risco para o desenvolvimento de complicacdes dentro delas

(RAMOS et al., 2013; SIQUEIRA et al. 2018; ALVES-COSTA et al., 2022).

As possiveis complicagdes da periodontite na gestagdo abrangem: pré-
eclampsia, diabetes gestacional, parto pré-termo, baixo crescimento fetal, mortalidade
perinatal, abortos espontaneos, entre outros diversos problemas para saide da mae e do
bebé. Estes dados evidenciam a importancia do acompanhamento e intervengdes ainda no
pré-natal (BELAY e ACHIMANO, 2022). A necessidade de cuidados bucais que
auxiliam contra a periodontite em gestantes se faz importante ao proporcionar melhores
condicdes para o desenvolvimento da funcdo mastigatoria e, ainda, a prevengdo de
infecgdes periodontais que podem se disseminar pela corrente sanguinea (PASSINI et al.,
2007). Zavala e colaboradores (2020) por meio de revisdo de escopo afirmam que o
tratamento para periodontite indica resultados positivos ao reduzir os riscos de infecgao

nessa populacao.

1.5. A anemia, a periodontite e a gestacao

As gestantes sdo grupo de risco tanto para anemia (CASTRO et al., 2022)
como para a periodontite (BELAY e ACHIMANO, 2022); as quais sao condigdes que
possuem fatores de risco em comuns como fatores sociais e comportamentais (BRITO et
al., 2003; ANDRADE et al., 2015). Além disso, estas duas condi¢des podem ter
implicacdes gestacionais bem proximas, por exemplo a periodontite pode levar ao baixo
peso no nascimento (MENDES et al, 2015) e a anemia ao parto pré-termo

(MONTENEGRO et al., 2015).

As elevadas taxas de prevaléncia e as graves complica¢des da anemia e da
periodontite mostram que sdo problemas para a saude publica no mundo e no Brasil

(OLIVEIRA et al, 2015; MENEZES et al, 2019; ALVES-COSTA et al, 2022).

Nao foram identificados até a data do presente trabalho, estudos que associem
anemia e vulnerabilidade social para o desfecho periodontite, porém, como apontado
acima, encontramos plausibilidade de associagdes entre esses elementos ao analisarmos

a proximidade entre suas causas e consequéncias.

Especula-se que a periodontite cause uma inflamagdo sistémica capaz de
diminuir a quantidade de eritrdcitos no sangue, o que, por sua vez, provocaria a

diminui¢do da concentracdo de hemoglobinas (PATEL et al., 2014). Em contrapartida, o
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déficit de ferro da anemia ferropriva pode levar a uma baixa oxigenagdo dos tecidos
periodontais, o que compromete a resposta imunolégica e nutricdo do periodonto,

potencializando o risco para o desenvolvimento da periodontite (PIRES et al., 2020).

No presente estudo, serdo analisados dados que correlacionam a associagdo
entre anemia e doenca periodontal em gestantes, analisando o efeito do consumo do

acucar e da vulnerabilidade social destas nesta relacéo.
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2. ARTIGO CIENTIFICO

VULNERABILIDADE SOCIAL, CONSUMO DE ACUCAR EM GESTANTES
COM ANEMIA E PERIODONTITE- COORTE BRISA-SAO LUIS

Thayna Rodrigues Gomes' Cecilia Claudia Costa Ribeiro?
'Graduanda em Odontologia — Universidade Federal do Maranhao

2Professora Titular — Universidade Federal do Maranhdo

RESUMO:

Introducao: A gravidez ¢ um periodo de relevantes alteragdes fisiologicas para atender
as necessidades do desenvolvimento do
complexo materno-fetal. Alteragdes fisiologicas, metabolicas, hormonais e dietéticas
aumentam o risco de anemia e doenga periodontal. Entretanto, ndo foram encontrados
estudos analisando a associagdo destas duas condigdes em gestantes. A hipotese desta
pesquisa ¢ que a vulnerabilidade social e o consumo de agticares, seriam as causas comuns
subjacentes a anemia e periodontite na gestagdo. Objetivo: Investigar a associagdo entre
anemia ¢ periodontite na gestacao, analisando o efeito da vulnerabilidade social e do
consumo do agucar pelas gestantes nesta relagdo. Metodologia: O estudo transversal,
alinhado a uma coorte (BRISA), realizado em Sao Luis, 2010, em 1447 mulheres entre
22-25 semanas de gestagdo. Os indicadores periodontais analisados foram: Profundidade
de Sondagem (PS), Sangramento a Sondagem (SS) e Nivel de Inser¢ao Clinica (NIC) em
todos os dentes, exceto terceiros molares. Consideramos dois desfechos como doenca
periodontal: Modelo 1: niimero de dentes com PS>4 mm/SS no mesmo sitio; ¢ Modelo
2: nimero de dentes com NIC>4 mm. As varidveis exploratorias principais foram
frequéncia de consumo de refrigerante e anemia na gestacdo, e os modelos foram
ajustados para renda familiar, idade e escolaridade da mae, por meio da Regressdo de
Poisson. Resultados: No Modelo 1, observamos que maior consumo de refrigerantes
(RP=1,61;IC=1,20-1,26; p<0,001) e a anemia (RP=1,16; IC=1,06-1,32; p=0,014) foram

associados ao maior nimero de dentes com PS>4mm/SS. No Modelo 2, 0 maior consumo
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de refrigerantes (RP= 1,30 IC=1,05-1,60; p<0,001) e a anemia (RP=1,04; IC=1,04-1,23;
p=0,006) também foram associados ao NIC>4 mm. Nos modelos ajustados todas as
associacdes foram mantidas para ambos os desfechos periodontais considerados.
Conclusdes: Observamos associacdo do consumo de refrigerantes € da anemia com a
periodontite em gestantes. Determinantes sociais explicam a periodontite independente
de outros fatores e como estes podem contribuir com a potencializagdo dos riscos de

agregacao destas doengas.

Palavras-chave: Periodontite. Anemia. Agucar. Gestagao.

2.1. INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que entre 1993 e 2005, a
anemia tenha afetado cerca de 24,8% da populacdo mundial, sendo ainda mais prevalente
em gestantes (MACHADO et al., 2019). Uma das suas formas mais comuns, a anemia
ferropriva, ocorre quando as concentraces de hemoglobina no sangue estdo abaixo do
normal por consequéncia de uma caréncia nutricional, que resulta na queda de producéo

das hemacias pelo corpo humano (BRITO et al., 2021).

A gravidez é um periodo em que ocorrem alteracdes fisioldgicas importantes
no corpo da gestante para atender as necessidades do desenvolvimento do complexo
materno-fetal (REIS, 1993). Neste periodo, alteracfes metabdlicas exigem uma alta
demanda de ferro no corpo da gestante; o que pode potencialmente baixar a concentracao
de hemoglobina, facilitando assim o acometimento da anemia neste grupo de risco
(OLIVEIRA et al., 2015).

Paralelamente, no periodo gestacional hd aumento tanto da prevaléncia
quanto da gravidade da inflamacdo gengival nas mulheres (WU et al., 2015), inclusive da
periodontite (FIGUERO et al., 2020). O mecanismo para o desenvolvimento da
periodontite na gestacdo ainda ndo foi plenamente elucidado, porém, especula-se que 0s
niveis plasmaticos dos hormdnios sexuais estrogénio e progesterona se alteram na
gravidez, podendo resultar na exacerbacdo da resposta imunoinflamatéria dos tecidos
periodontais (WU et al., 2015; ORTIZ-SANCHEZ et al., 2021). Esses horménios
estereoidais agirdo aumentando a vasodilatagdo da regido periodontal, podendo alterar a

resposta inflamatdria, a composicdo da flora gengival (MASSONI et al., 2019), inclusive
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alteracdes na composicdo da microbiota subgengival (WU et al., 2015), as quais podem
ocorrer mesmo sem o aumento da quantidade de biofilme na gestante (FIGUERO et al.,
2020). Além disso, um fator importante a ser levado em conta é o aumento de enjoos e
vOmitos no primeiro trimestre da gestacdo, que podem influenciar nos habitos de higiene

bucal e ter repercussdes na satde periodontal da gestante (MOIMAZ, 2021).

A periodontite estd associada a uma concentracdo reduzida de hemoglobina
no sangue, sendo mostrado em uma metanalise (WU et al., 2019). Como possivel
explicacdo, a pior condigdo periodontal poderia perturbar o equilibrio do metabolismo do
ferro, resultando na associagdo entre a periodontite e a anemia, especialmente para
periodontite grave (WU et al., 2019). Ndo encontramos estudos que tenham avaliado a

anemia na gestacédo e condicao periodontal em gestantes.

Na gestacdo tambem ha alteragdes de habitos alimentares, com aumento do
consumo de doces (SALUJA et al., 2014), o que pode ser explicado por gestantes terem
alteracdes no paladar e uma percepcéo reduzida de sacarose (BROWN e TOMA, 1986).
O maior consumo de agUcares pode resultar em maior acumulo de biofilme, sendo
possivel que o aumento de bactérias sacaroliticas resulte na gengivite; em seguida, o
aumento do exsudato gengival, favoreceria a presenca das bactérias proteoliticas
periodontopatogénicas e, consequentemente a periodontite (NYVAD e TAKAHASHI,
2020).

O maior consumo de acucares pode interferir tanto na ingestao de alimentos
ricos em ferro quanto na reducdo da absorcéo de ferro, e resultar em anemia ferropriva
(LOUZADA et al., 2017). Grupos populacionais mais vulneraveis estdo mais expostos ao
consumo de alimentos ultraprocessados e ricos em acucares, pois sdo produtos mais
baratos (RAUBER et al., 2018). Além disso, sdo estas mesmas populacdes que tém as
maiores taxas de anemia ferropriva (RIBEIRO e FAZENDA, 2022). A vulnerabilidade
social € também fator de risco para a periodontite, por terem menos informacdes em
salide, acesso a servicos e autocuidados em saude bucal, tendo maior risco as doencas
bucais (RAUBER et al., 2018).

Neste contexto, levantamos a hipdtese que a anemia e doenca periodontal
estdo associadas entre si na gestacdo, sendo explicadas por causas comuns como a

vulnerabilidade social e maior consumo dos agucares. O presente estudo investigou a
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associagdo entre anemia ferropriva na gestacdo e maior extensao da periodontite em
gestantes, em modelos brutos e ajustados para renda, escolaridade, idade e consumo de

refrigerantes na gravidez.

2.2. METODOLOGIA

Trata-se de estudo transversal de base populacional que analisou os dados do
baseline da coorte pré-natal Brisa — S&o Luis (Brazilian Ribeirdo Preto and Séo Luis Birth
Cohort Studies), envolvendo mulheres gravidas no municipio de Séo Luis do Maranhdo,

com 22 a 25 semanas de idade gestacional (n=1447).

Mulheres que estavam atendendo ao pré-natal no primeiro trimestre de
gestacdo, em rede publica ou privada, foram convidadas para as entrevistas. O critério de
incluséo para o estudo foi: ter feito o primeiro exame de ultrassom dentro das primeiras

20 semanas da gestacéo.

A amostra total do estudo foi de 1447 mulheres. Foram excluidas mulheres
que apresentassem diabetes (n=12), que fossem fumantes (n=57), que fossem diabéticas
e também fumantes (n=2) e que ndo tivessem sido submetidos a exame periodontal

(n=180). Assim, foram utilizados dados para analise de 1196 gestantes.

As seguintes informacbes foram utilizadas no questionario pré-natal
(baseline): indicadores socioecondmicos, idade da mae, escolaridade, consumo de
refrigerante na gestacdo, indice de placa visivel, profundidade clinica de sondagem e

sangramento a sondagem, nivel de insercéo clinica e anemia na gravidez.

Da coleta dos dados

A coleta dos dados foi feita em entrevista entre a 222 e 25% semana de idade
gestacional, onde um questionario foi aplicado e as seguintes informacbes foram

coletadas: idade da mée, renda familiar, e 0 consumo de refrigerantes.

As amostras de sangue das gestantes foram recolhidas em jejum para analisar
a concentracdo de hemoglobina sérica usando o equipamento Sysmex XE-2100. A
anemia foi definida de acordo com o parametro da Organiza¢cdo Mundial da Sadde (2011)

para este grupo: Hb <11 mg/dl.
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As gestantes foram examinadas para afericdo da condi¢do periodontal,
avaliada pelos seguintes parametros clinicos: profundidade clinica de sondagem (PCS),
sangramento a sondagem (SS) e nivel de insercdo clinica (NIC). Todos os elementos
dentéarios na cavidade oral foram examinados de modo que o operador do exame
percorreu a sonda por todos os sulcos, mas apenas seis sitios foram registrados:
mesovestibular, vestibular, distovestibular, mesolingual, lingual e distolingual, exceto os
terceiros molares e raizes residuais. A profundidade de sondagem (PS), distancia da
margem gengival até a base da bolsa ou sulco periodontal, o SS, presenga ou auséncia de
sangramento apds a sondagem, e o NIC, distancia entre a juncdo amelocementaria e a
bolsa ou sulco gengival, foram medidas com o uso de sonda periodontal milimetrada
Williams da marca Hu-Fried, Chicago, IL, EUA. A classificacdo de doencas periodontais
utilizada foi a de 1999.

Variaveis

O consumo de refrigerantes durante as primeiras 22-25 semanas de gestacao
foi obtido através do questionario pelas seguintes perguntas: 1) Quantos dias na semana
vocé consome refrigerante? 2) Quantas vezes por dia vocé consome refrigerante? A
frequéncia semanal foi de zero a sete vezes e a frequéncia diaria foi de uma a seis vezes
no dia. As respostas foram multiplicadas e categorizadas em 0 (sem consumo); 1 (1-5

vezes por semana) e 2 (6-35 vezes por semana).

Consideramos dois desfechos para a doenca periodontal, Modelo 1: nimero
dentes afetados por PCS >4 mm com SS; Modelo 2: nimero dentes afetados por NIC >

4 mm. Estas variaveis foram analisadas como discretas (nUmero de dentes acometidos).

As seguintes varidveis foram consideradas como possiveis fatores de confusdo e
utilizadas nos ajustes dos modelos: idade materna, renda familiar e escolaridade da
gestante. A idade materna foi analisada como uma variavel continua (anos). A renda
familiar foi calculada de acordo com o salario-minimo do Brasil em julho de 2010. A
escolaridade da gestante (anos de estudo) foi categorizada em anos de estudo (<4; >5 a

<9;>9 a<12 e >12).
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Modelo Teorico

Construimos um modelo teorico para analise da associagdo entre anemia e
periodontite na gestagdo, com ajuste para idade, renda familiar, escolaridade e consumo
de agUcar. De acordo com a teoria, a situacdo socioeconfmica ocupa uma posicdo que
seria o determinante mais distal, exercendo influéncia sobre o maior consumo de agucar,

resultando em associagéo entre anemia e periodontite na gestacéo.

Analise Estatistica

Os dados foram analisados por Regressao de Poisson, onde apenas modelos
de regressdo convencional foram utilizados, sendo o desfecho uma contagem. A analise
feita ndo foi multinivel, ou seja, ndo foi hierarquica. Foi rodado um modelo bruto e depois
um modelo ajustado, que incluiu as variaveis renda, idade e escolaridade da mae. Valores
muito altos resultaram em dispersdo dos dados, por isso um limite maximo >5 de dentes
por PS/SS e de >8 por dentes para NIC foram adotados, apds isso, os resultados
continuaram a ser tidos como variaveis observadas, assumindo a distribui¢éo de Poisson.
O valor de significancia foi de 0,05. As estimativas da associacdo foi a Razdo de
Prevaléncias (RP), e para a significancia estatistica, foi adotado um valor de p < 0,05.

Todas as analises foram realizadas usando software Statal5 ®.

2.3. RESULTADOS

Dentre as gestantes, 47,74% relataram consumo de refrigerante (n = 672),
12.32% apresentavam pelo menos um dente com PS > 4 mm e com SS, e 16.62%

apresentaram ao menos um dente com NIC >4 mm.

Para 0 Modelo 1, na analise bruta, o0 maior consumo de refrigerantes (RP =
1,61 Intervalo de Confianca IC = 1,20 — 1,26; p < 0,001) e a anemia (RP = 1,16 Intervalo
de Confianca IC = 1,06 — 1,32; p = 0,014) foram associados ao desfecho (nimero de
dentes com PS>4mm/SS). Observou-se um aumento de até 61% no risco para
desenvolvimento de doenca periodontal para o grupo que fazia maior consumo de
refrigerante. A anemia nas gestantes aumentou risco em 16% para ter maior namero de
dentes com PS > 4mm/SS (Tabela 2). Na analise ajustada para renda familiar,
escolaridade e idade da mée, todas as associa¢des foram mantidas. O maior consumo de

refrigerante (RP = 1,65 Intervalo de Confianga IC = 1,22 — 2,23; p < 0,001) e a anemia
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(RP =1,77;1C = 1,03 — 1,34; p = 0,014) permaneceram associadas ao nimero de dentes
com PS > 4mm/SS (Tabela 2).

Para 0 Modelo 2, na andlise bruta, o maior consumo de refrigerantes (RP=
1,30 IC= 1,05-1,60; p<0,001) e a anemia (RP=1,12; 1C= 1,04-1,23; p=0,006) também
foram associados ao desfecho periodontal NIC >4 mm. O grupo que mais consumia
refrigerante teve 30% a mais de risco de maior nimero de dentes com NIC>4 mm. A
anemia aumentou em 13% o risco de um maior numero de dentes com NIC>4mm (Tabela
2). Nos modelos ajustados para renda familiar, escolaridade e idade da mae, todas as
associagdes foram mantidas o maior consumo de refrigerante (RP = 1,35 Intervalo de
Confianca IC = 1,09 — 1,68; p = 0,005) e a anemia (RP =1,12; IC=1,03 - 1,23; p =
0,006) permaneceram associados desfecho nimero de dentes com NIC > 4mm (Tabela
2).

Como achados secundarios, gestantes com menor renda apresentaram 47%
mais de risco de ter maior nimero de dentes acometidos pelo desfecho PS>4mm/SS (RP
= 1,35 Intervalo de Confianca IC = 0,93 — 1,95; p = 0,113). Enquanto as gestantes de
maior escolaridade apresentaram protecdo a ter dentes com PS>4mm/SS (RP = 0,51
Intervalo de Confianca IC = 0,69 — 3,75; p = 0,510) (Tabela 2).

Com relacdo ao desfecho NIC, a idade da mé@e aumentou em 1% no risco de

periodontite. A maior a escolaridade, protegeu de ter maior nimero de dentes com NIC >

4mm (RP = 0,28 Intervalo de Confianca IC = 0,13 — 0,60; p < 0,001 (Tabela 2).
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2.4. DISCUSSAO

A anemia e a periodontite foram associadas entre si em gestantes confirmando
a hipdtese levantada pelo estudo. Porém, nos modelos ajustados, as associacdes
permaneceram com a mesma magnitude de forca ap6s ajuste para idade, escolaridade e
renda familiar, o que sugere que a associagdo nao seria apenas por estas causas comuns.
Além disso, o maior consumo de refrigerantes foi associado aos indicadores de extenséo
da periodontite (nimero de dentes afetados por PCS > 4 mm/SS e numero de dentes
afetados por NIC > 4 mm) nas gestantes, bem como, os menores indicadores de renda e

escolaridade também explicaram a extensdo da periodontite na gestacéo.

Este é o primeiro estudo avaliando a anemia na gestacdo e condicdo
periodontal em gestantes. O individuo anémico esta mais suscetivel a doenca periodontal
por fatores como neutropenia associada e resposta inflamatdria a colonizacao bacteriana
exacerbada (JACOMACCI et al., 2014), sendo um mecanismo plausivel que poderia
explicar a associacdo de anemia com a periodontite em gestantes. N&o podemos descartar
a possibilidade de causalidade reversa, ou seja, uma condi¢do periodontal mais grave
também poderia levar ao desequilibrio do metabolismo do ferro, resultando na associacédo

entre a periodontite e a anemia (WU et al., 2019).

O maior consumo de refrigerantes foi associado a extensdo da periodontite,
com maior nimero de dentes afetados por PCS > 4 mm/SS (Modelo 1) e NIC > 4 mm
(Modelo 2), confirmando resultados anteriores de estudos do nosso grupo de pesquisa em
adultos (LULA et al., 2014), adolescentes (MOREIRA et al., 2021) e inclusive, em
gestantes (MENEZES et al., 2019). Em conjunto, estes dados sugerem que 0 consumo de

acucares pode ser uma causa comum para a anemia e periodontite.

Indicadores socioecondmicos foram associados aos desfechos periodontais
estudados, como risco ou protecdo. Para o indicador renda familiar, encontrou-se
aumento do risco para periodontite para as maes de renda menor. A escolaridade foi tida
como variavel de protecdo, tendo as maes com maior nivel escolar apresentado menores
RP para a periodontite. Neste sentido, os determinantes sociais e econdémicos estdo
associados aos piores indicadores de periodontite ao redor do mundo (PERES et al., 2019;

SINGH et al., 2019). Além disso, a idade das gestantes explicou bem o desfecho,
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confirmando que as taxas de prevaléncia e gravidade da periodontite aumentam com a
idade (BELAY e ACHIMANO, 2022).

Como limitacéo do estudo, a natureza transversal da coleta de dados, portanto,
o consumo de refrigerantes, e o0s diagnosticos da anemia e da periodontite foram obtidos
no mesmo momento. Ademais, 0s niveis de prevaléncia de periodontite variam de acordo
com o critério utilizado. Para minimizar este problema, foram usados dois indicadores de
extensdo para a DP na regressdo de Poisson, o que aumentou a confiabilidade do estudo.
A periodontite foi medida pelo nimero de dentes afetados, considerando-se assim para
PCSS >4 mm/SS (Modelo 1) ou NIC >4 mm (Modelo 2).

Um ponto forte desta pesquisa foi a modelagem multivariada de ajuste,
permitindo maior controle sobre confundidores. Além disso, 0 estudo incluiu um exame
periodontal completo dos participantes — inspecdo de toda a boca, dentes e 0s seis sitios
de sondagem. Outrossim, a DP foi analisada como uma variavel discreta usando dois
parametros (PCSS > 4 mm/SS e NIC > 4 mm) em modelos de regressdo de Poisson,
aumentando assim a probabilidade de deteccdo da existéncia de associagOes
significativas. O tamanho da amostra foi grande o suficiente para que associacGes entre
vulnerabilidade social, anemia, periodontite e consumo de agucar na gestacdo fossem
encontradas, logo, os resultados do estudo sdo possivelmente validos para populactes

similares de gestantes.

Os resultados do presente estudo mostraram que a anemia na gestacdo esta
associada a extensdo da periodontite em gestantes. Além disso, o consumo frequente de
refrigerantes foi associado a anemia e periodontite nestas mulheres. Os indicadores de
vulnerabilidade social também demonstraram interferir na periodontite. Entretanto, a
anemia e a periodontite permaneceram associadas entre si, mesmo apos ajuste para estas
causas comuns, 0 que sugerem que as duas condi¢Ges podem ter associacdo direta entre
si. Estes dados sdo preocupantes, pois estas condi¢cfes podem resultar em desfechos

negativos para salde da gestante e do concepto.
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Figura 1. Modelo teorico.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, consumo de agucar e saude bucal das gestantes

. Coorte BRISA, Sao Luis, Brasil.

Variaveis

Renda familiar, salario-minimo mensal
brasileiro

<1

la<3

3a<bh

>5

Perdidos

Escolaridade Materna (anos de estudo)
<4
>5a<9
>9a<12
>12
Perdidos

Consumo de refrigerantes durante a gravidez
N&o consumiu
1 a5 vezes
6 a 35 vezes
Perdidos

70
787
334
213

43

180
1091
172

513
542
130
262

%

4.84
54.39
23.08
14.72

2.97

0.07
12.44
75.40
11.89

0.20

35.45
37.46
8.98
18.11

30



Anemia Gestacional
Sim
Néo
Perdidos

Total

Idade materna (anos)
PS >4 mm /SS

NIC

508
869
71
1447
Média
25.7

0.87

1.99

31

35.08
60.01
4.90
100.0

Desvio Padrao
5.54

2.19

2.69




Tabela 2. Modelos brutos e ajustados para analisar a associagdo entre anemia e doenga periodontal em gestantes. Coorte BRISA, Sao Luis,
Brasil. As variaveis para modelo ajustado foram renda familiar, escolaridade e idade da mae.

LEGENDA:

PS: Profundida de Sondagem
NIC: Nivel de Inser¢ao Clinica
RP: Razao de Médias

p: valor de significancia

32



Modelo 1
Bruto
PS>4mm/SS.
RP P
(IC 95%)
Consumo de
refrigerante
ndo consumiu - -
1 a5 vezes 1.18 0.027
(1.01-1.36)
6 al5 vezes 1.01 0.884
(0.82-1.24)
16 a 25 vezes 0.68 0.010
(0.51-
0.91)
26 a 34 vezes 1.19 0.120

Modelo 1
Ajustado
PS>4mm/SS.

RP p
(IC 95%)

1.11 0.178
(0.95-1.29)

1.02 0.797
(0.82-1.27)

0.63 0.003
(0.46-0.85)

1.21 0.084

Modelo 2
Bruto
NIC>4mm
RP p
(IC 95%)
1.03 0.531
(0.93-1.14)
0.99 0.934
(0.86-1.13)
1.10 0.204
(0.94-1.28)
0.91 0.254

33

Modelo 2
Ajustado

NIC>4mm

RP p
(IC 95%)

0.98 0.753
(0.88-1.09)

0.99 0.956
(0.86-1.14)

1.06 0.445
(0.9-1.24)

0.92 0.343



(0.95-1.48)

> 35 vezes 1.61
(1.20-2.16)

Anemia 1.16
(1.06-1.32)

Renda

Familiar

<1SM -

la<3SM

3a<5SM

(0.97-1.52)
<0.001 1.65

(1.22-
2.23)

0.015 1.17

(1.03-
1.34)

- 1.47

(1.05-
2.06)

- 1.09

(0.76-
1.56)

<0.001

0.014

0.022

0.618

(0.77-1.06)
1.30

(1.05-
1.60)

1.13

(1.04-
1.23)

0.013

0.003

(1.09-1.68)
1.35

(1.095-1.68)

1.12

(1.03-1.23)

1.07

(0.88-1.30)

0.96

(0.78-1.19)

0.005

0.006

0.484

0.770

34



>5SM

Escolaridade

<4 anos

>5 a <9 anos

>9 a <12 anos

>12 anos

Idade da mae

1.35

(0.93-
2.95)

0.51

(0.06-
3.75)

0.67

(0.09-
4.92)

0.62

(0.85-
4.60)

0.99

0.113

0.510

0.701

0.647

0.791

1.01

(0.81-1.27)

0.28

(013-0.60)

0.32

(0.15-0.69)

0.32

(0.15-0.71)

1.01

0.869

0.001

0.004

0.005

0.000

35



(0.98-
1.01)

(1.01-1.02)

36
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Nossos resultados apontam para uma clara associagdo entre consumo de

refrigerantes, anemia e doenca periodontal em mulheres gestantes.

A gestacdo ¢ um dos periodos mais sensiveis do desenvolvimento humano,
representando a janela de oportunidades para prevenir e/ou reverter a programagao

metabolica, melhorando desfechos adversos maternos e fetais.

O cirurgido-dentista tem papel importante no pré-natal odontolégico
realizando o tratamento da doenga periodontal na gestacdo, pois doenga periodontal na
gestacdo esta associada com piores indicadores da satde da gestante e fetal. O profissional
deve assumir protagonismo na prevencao integrada da saude bucal e geral na gravidez,
orientando gestantes sobre risco de consumo de acucares, apoiar uma alimentagdo mais

saudavel para prevencao de anemia e periodontite em gestantes.
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The editors encourage submissions of original articles, review articles, reports of meetings,

book reviews and correspondence in the form of letters to the editor. Oral Diseases does
not accept case reports.
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Please read the instructions below carefully for details on the submission of manuscripts,
the journal's requirements and standards as well as information concerning the procedure
after a manuscript has been accepted for publication in Oral Diseases. Authors are
encouraged to visit Wiley Author Services for further information on the preparation and
submission of articles and figures.

Preprint Policy

Please find the Wiley preprint policy here. Oral Diseases accepts articles previously
published on preprint servers. Oral Diseases will consider for review articles previously
available as preprints. Authors are requested to update any pre-publication versions with a
link to the final published article. Authors may also post the final published version of the
article immediately after publication.

Data Sharing and Data Accessibility

Oral Diseases expects data sharing. All accepted manuscripts will need to publish a data
availability statement to confirm the presence or absence of shared data. The journal
expects authors to share the data and other artefacts supporting the results in the paper by
archiving it in an appropriate public repository. Authors should include a data accessibility
statement, including a link to the repository they have used, in order that this statement can
be published alongside their paper. Review Wiley’s Data Sharing policy where you will be
able to see and select the data availability statement that is right for your submission. If you
have shared data, this statement will describe how the data can be accessed, and include
a persistent identifier (e.g., a DOI for the data, or an accession number) from the repository
where you shared the data. Sample statements are available here. If published,
statements will be placed in the heading of your manuscript.

2. ETHICAL GUIDELINES
Oral Diseases adheres to the ethical guidelines given below for publication and research.
2.1. Authorship and Acknowledgements

Authorship: Oral Diseases adheres to the International Standards for

Authors published by the Committee on Publication Ethics (COPE). All authors named on
a paper should agree to be named on the paper, and all authors so named should agree to
the submission of the paper to Oral Diseases and approve the submitted and accepted
versions of the publication. Any change to the author list should be approved by all authors,
including any author who has been removed from the list.

Oral Diseases also adheres to the definition of authorship set up by The International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE). According to the ICMJE authorship criteria
should be based on 1) substantial contributions to conception and design of, or acquisition
of data or analysis and interpretation of data, 2) drafting the article or revising it critically for
important intellectual content and 3) final approval of the version to be published. Authors
should meet conditions 1, 2 and 3.

It is a requirement that the corresponding author submit a short description of each
individual's contribution to the research and its publication. Upon submission of a
manuscript all co-authors should also be registered with a correct e-mail addresses. If any
of the e-mail addresses supplied are incorrect, the corresponding author will be contacted
by the Journal Administrator.


http://authorservices.wiley.com/bauthor/
https://authorservices.wiley.com/author-resources/Journal-Authors/open-access/preprints-policy.html?1
https://authorservices.wiley.com/author-resources/Journal-Authors/open-access/data-sharing-citation/data-sharing-policy.html
https://authorservices.wiley.com/author-resources/Journal-Authors/open-access/data-sharing-citation/data-sharing-policy.html
http://publicationethics.org/files/International%20standards_authors_for%20website_11_Nov_2011_0.pdf
http://publicationethics.org/files/International%20standards_authors_for%20website_11_Nov_2011_0.pdf
http://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-responsibilities/defining-the-role-of-authors-and-contributors.html
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For all articles, the journal mandates the CRediT (Contribution Roles Taxonomy), for more
information please see Author Services.

Acknowledgements: Authors must acknowledge individuals who do not qualify as authors
but who contributed to the research. Authors must acknowledge any assistance that they
have received (e.g. provision of writing assistance, literature searching, data analysis,
administrative support, supply of materials). If/fhow this assistance was funded should be
described and included with other funding information. “Acknowledgements” should be brief
and should not include thanks to anonymous referees and editors. Where people are
acknowledged, a cover letter demonstrating their consent must be provided.

2.2. Ethical Approvals

Human Subjects: Experimentation involving human subjects will only be published if such
research has been conducted in full accordance with ethical principles, including the World
Medical Association Declaration of Helsinki (version 2002) and the additional
requirements, if any, of the country where the research has been carried out. Manuscripts
must be accompanied by a statement that the experiments were undertaken with the
understanding and written consent of each subject and according to the above mentioned
principles. A statement regarding the fact that the study has been independently reviewed
and approved by an ethical board should also be included.

Photographs of People: Oral Diseases follows current HIPAA guidelines for the protection
of patient/subject privacy. If an individual pictured in a digital image or photograph can be
identified, his or her permission is required to publish the image. The corresponding author
must either submit a letter signed by the patient authorizing Oral Diseases to publish the
image/photo, or complete the 'Standard Release Form for photographic consent' available
at the top of this page or by clicking the “instructions and Forms” link on the submission
site. The approval must be received by the Editorial Office prior to final acceptance of the
manuscript for publication. Otherwise, the image/photo must be altered such that the
individual cannot be identified (black bars over eyes, tattoos, scars, etc.). Oral Diseases will
not publish patient photographs that will in any way allow the patient to be identified, unless
the patient has given their express consent.

Editors reserve the right to reject papers if there are doubts as to whether appropriate
procedures have been used.

Animal Study: When experimental animals are used the methods section must clearly
indicate that adequate measures were taken to minimize pain or discomfort. Experiments
should be carried out in accordance with the Guidelines laid down by the National Institute
of Health (NIH) in the USA regarding the care and use of animals for experimental
procedures or with the European Communities Council Directive of 24 November 1986
(86/609/EEC) and in accordance with local laws and regulations.

2.3 Clinical Trials

Clinical Trials should be reported using the CONSORT guidelines available

at www.consort-statement.org. A CONSORT checklist and flowchart should also be
included in the submission material. Clinical trials can be registered in any free, public
clinical trials registry such as http://www.clinicaltrials.gov or http://isrctn.org/. A list of
further registries is available at http://www.who.int/ictrp/network/primary/en/. As stated
in an editorial published in Oral Diseases (12:217-218), 2006), all manuscripts reporting
results from a clinical trial must indicate that the trial was fully registered at a readily
accessible website. The clinical trial registration number and name of the trial register will
be published with the paper.



https://authorservices.wiley.com/author-resources/Journal-Authors/open-access/credit.html
http://www.wma.net/en/20activities/10ethics/10helsinki/index.html
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/consort/
http://www.equator-network.org/wp-content/uploads/2013/09/CONSORT-2010-Checklist-MS-Word.doc
http://www.equator-network.org/wp-content/uploads/2013/09/CONSORT-2010-Flow-Diagram-MS-Word.doc
http://www.clinicaltrials.gov/
http://isrctn.org/
http://www.who.int/ictrp/network/primary/en/
http://dx.doi.org/10.1111/j.1601-0825.2006.01237.x

49

2.4 DNA Sequences and Crystallographic Structure Determinations

Papers reporting protein or DNA sequences and crystallographic structure determinations
will not be accepted without a Genbank or Brookhaven accession number, respectively.
Other supporting data sets must be made available on the publication date from the
authors directly.

2.5 Conflict of Interest and Source of Funding

All sources of institutional, private and corporate financial support for the work within the
manuscript must be fully acknowledged, and any potential grant holders should be listed.
Authors are also required to disclose any possible conflict of interest. These include
financial (for example patent, ownership, stock ownership, consultancies, speaker’s fee).
Information on sources of funding and any potential conflict of interest should be disclosed
at submission under the heading “Acknowledgements”.

2.6 Appeal of Decision
The decision on a paper is final and cannot be appealed.
2.7 Avoiding allegations of plagiarism

The journal to which you are submitting your manuscript employs text matching software
(iThenticate) to ensure against plagiarism. By submitting your manuscript to this journal you
accept that your manuscript may be screened for plagiarism against previously published
work. Authors should consider whether their manuscript may raise concerns via
iThenticate, which will signal whether a paper is likely in any way to be plagiarized in a
formal sense. iThenticate will also, however, signal whether a paper may be plagiarized by
repeating work of the submitting authors and thus be regarded as duplicate or redundant
publication. Experience shows that, on occasion, large sections of submitted manuscripts
can be close to verbatim in word choice from that seen in other papers from the authors’
group. This has nothing to do with simple repetition of names/affiliations, but does involve
common (not necessarily "standard") phrases that are more appropriately referenced
instead of repeating. Alternatively, they can be rephrased differently. Previously published
results, including numerical information and figures or images, should be labeled to make it
clear where they were previously reported. Papers that present new analyses of results that
have already been published (for example, subgroup analyses) should identify the primary
data source, and include a full reference to the related primary publications. Oral

Diseases will review and publish accepted mansucripts that report data included in
conference proceedings in abstract form. In such cases, authors must be clear to readers
that part of all of the manuscript's data have already been published in abstract form by so
indicating using a footnote to the title that states the confrence proceedings in which the
relevant abstract was published. For full guidance on text matching and plagiarism, please
refer to Section 3 ('Research Integrity’) of Wiley's Ethics Guidelines

at https://authorservices.wiley.com/ethics-guidelines/index.html.

2.8 Permissions

If all or parts of previously published illustrations are used, permission must be obtained
from the copyright holder concerned. It is the author's responsibility to obtain these in
writing and provide copies to the Publishers.

3. MANUSCRIPT SUBMISSION PROCEDURE


https://authorservices.wiley.com/ethics-guidelines/index.html
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Oral Diseases only accepts online submission of manuscripts. Manuscripts should be
submitted at the online submission site: https://wiley.atyponrex.com/journal/ODI.
Complete instructions for submitting a manuscript are available at the site upon creating an
account. Assistance for submitting papers can be sought with the editorial assistant

at: odiedoffice@wiley.com.

Data protection: By submitting a manuscript to or reviewing for this publication, your
name, email address, and affiliation, and other contact details the publication might require,
will be used for the regular operations of the publication, including, when necessary,
sharing with the publisher (Wiley) and partners for production and publication. The
publication and the publisher recognize the importance of protecting the personal
information collected from users in the operation of these services and have practices in
place to ensure that steps are taken to maintain the security, integrity, and privacy of the
personal data collected and processed. You can learn more

at https://authorservices.wiley.com/statements/data-protection-policy.html.

Article Preparation Support

Wiley Editing Services offers expert help with English Language Editing, as well as
translation, manuscript formatting, figure illustration, figure formatting, and graphical
abstract design — so you can submit your manuscript with confidence. Also, check out our
resources for Preparing Your Article for general guidance about writing and preparing
your manuscript.

3.1. Manuscript Files Accepted

Manuscripts should be uploaded as Word (.doc/.docx) or Rich Text Format (.rft) files (not
write-protected) plus separate figure files. GIF, JPEG, PICT or Bitmap files are acceptable
for submission, but only high-resolution TIF or EPS files are suitable for printing. The files
will be automatically converted to HTML and PDF on upload and will be used for the review
process. The text file must contain the entire manuscript including title page, abstract, text,
references, acknowledgements, tables, and figure legends, but no embedded figures. In
the text file, please reference figures as for instance 'Figure 1', 'Figure 2' etc to match the
tag name you choose for individual figure files uploaded. Manuscripts should be formatted
as described in the Author Guidelines below.

3.2. Transparent Peer Review

This journal is participating in a Peer Review Transparency initiative. By submitting to this
journal, authors agree that the reviewer reports, their responses, and the editor’s decision
letter will be linked from the published article to where they appear on Publons in the case
that the article is accepted. Authors have the opportunity to opt out during submission, and
reviewers may remain anonymous unless they would like to sign their report. Read more
about this initiative here.

3.3. Suggest a Reviewer

Oral Diseases attempts to keep the review process as short as possible to enable rapid
publication of new scientific data. In order to facilitate this process, you must suggest the
names and current e-mail addresses of from 2-4 potential reviewers whom you consider
capable of reviewing your manuscript in an unbiased way.

3.4. Suspension of Submission Mid-way in the Submission Process


https://wiley.atyponrex.com/journal/ODI
https://authorservices.wiley.com/statements/data-protection-policy.html
https://wileyeditingservices.com/en/article-preparation/?utm_source=wol&utm_medium=backlink&utm_term=ag&utm_content=prep&utm_campaign=prodops
https://authorservices.wiley.com/author-resources/Journal-Authors/Prepare/index.html?utm_source=wol&utm_medium=backlink&utm_term=ag&utm_content=prepresources&utm_campaign=prodops
https://publons.com/about/home
https://authorservices.wiley.com/Reviewers/journal-reviewers/what-is-peer-review/types-of-peer-review.html#openreview
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You may suspend a submission at any phase before clicking the 'Submit' button and save it
to submit later. The manuscript can then be located under ‘Unsubmitted Manuscripts' and
you can click on 'Continue Submission' to continue your submission when you choose to.

3.5. E-mail Confirmation of Submission

After submission you will receive an e-mail to confirm receipt of your manuscript. If you do
not receive the confirmation e-mail after 24 hours, please check your e-mail address
carefully in the system. If the e-mail address is correct please contact your IT department.
The error may be caused by some sort of spam filtering on your e-mail server. Also, the e-
mails should be received if the IT department adds our e-mail server
(uranus.scholarone.com) to their whitelist.

3.6. Manuscript Status

The average time from submission to first decision for manuscripts submitted to Oral
Diseases is 20 days. You can access ScholarOne Manuscripts any time to check your
'‘Author Centre' for the status of your manuscript. The Journal will inform you by e-mail once
a decision has been made.

3.7. Submission of Revised Manuscripts

To upload a revised manuscript, locate your manuscript under '‘Manuscripts with Decisions'
and click on 'Submit a Revision'. Please remember to delete any old files uploaded when
you upload your revised manuscript.

4. MANUSCRIPT TYPES ACCEPTED

Original Research Articles: Manuscripts reporting laboratory investigations, well-designed
and controlled clinical research, and analytical epidemiology are invited. Studies related to
aetiology, pathogenesis, diagnosis, prevention and treatment are all of interest, but all
papers must be based on rigorous hypothesis-driven research. Areas of interest include
diseases affecting any structures of the mouth; cancer and pre-cancerous conditions; saliva
and salivary glands; bone and hard tissues; relationaship between oral, periodontal, and
dental conditions and general health; pain; behavioral dentistry; chemosensory,
developmental, geriatric, and motor disorders.

Randomised trials must adhere to the CONSORT guidelines, and a CONSORT

checklist and flowchart must be submitted with such papers. Please also refer to the
notes under section 2.3 above.

Oral Diseases supports the ALLTRIALS initiative and encourages authors submitting
manuscripts reporting a clinical trial to register the trials in any of the following free, public
clinical trials

registries: www.clinicaltrials.gov, http://clinicaltrials.ifpma.org/clinicaltrials/, http://isrc
tn.org/. The clinical trial registration number and name of the trial register will then be
published with the paper.

Observational studies must adhere to the STROBE guidelines, and a STROBE
checklist must be submitted with such papers. Diagnostic accuracy studies must adhere to
the STARD guidelines, and a STARD checklist must be submitted with such papers.

Review Papers: Oral Diseases commissions review papers and also welcomes uninvited
reviews. Systematic reviews with or without meta-analyses must adhere to the PRISMA
quidelines, and a PRISMA checklist and flowchart must be submitted with such papers.



http://www.consort-statement.org/
http://www.equator-network.org/wp-content/uploads/2013/09/CONSORT-2010-Checklist-MS-Word.doc
http://www.equator-network.org/wp-content/uploads/2013/09/CONSORT-2010-Checklist-MS-Word.doc
http://www.equator-network.org/wp-content/uploads/2013/09/CONSORT-2010-Flow-Diagram-MS-Word.doc
http://www.clinicaltrials.gov/
http://clinicaltrials.ifpma.org/clinicaltrials/
http://isrctn.org/
http://isrctn.org/
http://www.strobe-statement.org/index.php?id=strobe-home
http://www.equator-network.org/wp-content/uploads/2013/09/STROBE-Checklist-v4-MS-Word.doc
http://www.equator-network.org/wp-content/uploads/2013/09/STROBE-Checklist-v4-MS-Word.doc
http://www.stard-statement.org/
http://www.equator-network.org/wp-content/uploads/2015/10/STARD-2015-Checklist.docx
http://www.prisma-statement.org/
http://www.prisma-statement.org/
http://www.equator-network.org/wp-content/uploads/2013/09/PRISMA-2009-Checklist-MS-Word.doc
http://www.equator-network.org/wp-content/uploads/2013/09/PRISMA-2009-Flow-Diagram-MS-Word.doc
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The word limit for Review Papers is 4,000 words, with a maximum of two tables or images
and 50 references.

Clinical Image: Clinical Images illustrate a brief presentation of a peculiar case. These
include a clinical description, excellent clinical pictures, a multiple choice quiz on the
putative diagnosis (no more than 4-5 options), the final diagnosis and a brief
discussion, followed by the patient outcome. Clinical Images should be structured as
follows:

TITLE describing the case without mentioning the diagnosis

CASE REPORT: 120 words

CASE IMAGE(S): No more than 2 clinical pictures of the case (the legend
must not mention the diagnosis). Label image(s) Figure 1 or Figure 1A and
1B.

4. QUIZ: Provide no more than 4 possible answers. See example here:

wn -~

WHAT IS YOUR DIAGNOSIS?

Based on the patient's history, physical examination, and laboratory
findings, which one of the following is the most suspicious diagnosis?

1.

Answer A
Answer B
Answer C
Answer D

PON~

1. 5. DIAGNOSIS: Provide the answer along with a 1-2 sentence explanation
followed by the subsequent discussion. (350 words).

2. 6. DIAGNOSIS IMAGE: One picture clarifying the diagnosis (i.e. a
histological picture, images, micro, blood tests, ....). Label this Figure

3. 7. OUTCOME: 1-2 sentences.

4. 8.AUTHOR CONTRIBUTION section: Required.

5. 9. PATIENT CONSENT section: Use standard wording, “The patient
reported in this manuscript provided written informed consent for the
publication of the case details."

6. 10. CONFLICT OF INTEREST STATEMENTS (COIS): Required section.
Default text when no conflicts exist reads “All authors have no conflicts of
interest to disclose.”

7. 11. ACKNOWLEDGEMENTS: Optional section.

8. 12. KEYWORDS: Not required as they may give away the answer.

9. 13. FUNDING: Not required for this article type.

10. 14. REFERENCES: Maximum 10.

Letters to the Editors: Letters, if of broad interest, are encouraged. They may deal with
material in papers published in Oral Diseases or they may raise new issues, but should
have important implications. Only one letter may be submitted by any single author or
group of authors on any one published paper. Letters to the Editors should not include an
abstract and are limited to 500 words, with a maximum of 1 figure and 10 references.

Case Reports: Oral Diseases does not accept case reports and instead recommends that
authors submit to Clinical Case Reports an open access journal published by Wiley.



https://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1002/(ISSN)2050-0904
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Meeting Reports: Will be considered by the editors for publication only if they are of wide
and significant interest.

Short Communications: These are brief papers of any topic within the scope of Oral
Diseasesabout significant and novel advances that are complete in research endeavor but
not suitable for full publications. Short Communications should not include an abstract and

are limited to 1000 words, with a maximum of 3 figures and 20 references. Short
Communications should not be structured into sections.

Invited Reviews: These may be submitted by invitation of the Senior Editors only, and
consist of around 2500-2750 words, with a maximum of one table or image and 25
references.

Commentaries: These may be submitted by invitation of the Senior Editors only.

Invited Editorials: These may be submitted by invitation of the Senior Editors only.

Invited Book Reviews: These may be submitted by invitation of the Senior Editors only.

5. MANUSCRIPT FORMAT AND STRUCTURE

Oral Diseases now offers Free Format submission for a simplified and streamlined
submission process.

Before you submit, you will need:

¢ Your manuscript: this should be an editable file including text, figures, and tables, or
separate files — whichever you prefer. All required sections should be contained in
your manuscript, including abstract, introduction, methods, results, and
conclusions. Figures and tables should have legends. Figures should be uploaded
in the highest resolution possible. References may be submitted in any style or
format, as long as it is consistent throughout the manuscript. Supporting information
should be submitted in separate files. If the manuscript, figures or tables are difficult
for you to read, they will also be difficult for the editors and reviewers, and the
editorial office will send it back to you for revision. Your manuscript may also be
sent back to you for revision if the quality of English language is poor.

e An ORCID ID, freely available at https://orcid.org. (Why is this important? Your
article, if accepted and published, will be attached to your ORCID profile.
Institutions and funders are increasingly requiring authors to have ORCID IDs.)

e The title page of the manuscript, including:

o Your co-author details, including affiliation and email address. (Why is this
important? We need to keep all co-authors informed of the outcome of the
peer review process.)

o Statements relating to our ethics and integrity policies, which may include
any of the following (Why are these important? We need to uphold rigorous
ethical standards for the research we consider for publication):

= data availability statement

funding statement

conflict of interest disclosure

ethics approval statement

patient consent statement

permission to reproduce material from other sources

= clinical trial registration



https://authorservices.wiley.com/author-resources/Journal-Authors/Prepare/free-format-submission.html
https://orcid.org/
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If you are invited to revise your manuscript after peer review, the journal will also
request the revised manuscript to be formatted according to journal requirements as
described below.

5.1. Page Charge

IMPORTANT: Please note that articles exceeding 6 published pages, including title
page, abstract, references, table/figure legends and tables and figures, are subject to
a charge of GBP 70 per additional page. As a guide, one published page amounts
approximately to 850 words, or two to four small tables/figures. Additional supplementary
material (including text and figures), which does not fit within the page limits, can be
published online only as supporting information.

Open Access Atrticle Processing Charges (APCs) are billed separately from additional page
charges. If your institution or funder is covering your APC, please refer to their guidelines
on what additional costs they may be able to cover. For more information on this journal’s
APCs, please see the Open Access page.

5.2. Format

Language: Authors should write their manuscripts in British English using an easily
readable style. Authors whose native language is not English should have a native English
speaker read and correct their manuscript. Spelling and phraseology should conform to
standard British usage and should be consistent throughout the paper. A list of independent
suppliers of editing services can be found

at http://authorservices.wiley.com/bauthor/english _language.asp. All services are paid
for and arranged by the author, and use of one of these services does not guarantee
acceptance or preference for publication.

Presentation: Authors should pay special attention to the presentation of their findings so
that they may be communicated clearly. The background and hypotheses underlying the
study as well as its main conclusions should be clearly explained. Titles and abstracts
especially should be written in language that will be readily intelligible to any scientist.

Technical jargon: should be avoided as much as possible and clearly explained where its
use is unavoidable.

Abbreviations: Oral Diseases adheres to the conventions outlined in Units, Symbols and
Abbreviations: A Guide for Medical and Scientific Editors and Authors. Non-standard
abbreviations must be used three or more times and written out completely in the text when
first used.

5.3. Structure: All papers submitted to Oral Diseases should include:

Title Page
Structured Abstract
Main text
References
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(Figure Legends)
(Tables)
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Title Page: should be part of the manuscript uploaded for review and include:

A title of no more than 100 characters including spaces

A running title of no more than 50 characters

3-6 keywords

Complete names and institutions for each author

Corresponding author's name, address, email address and fax number
Date of submission (and revision/resubmission)

Abstract: is limited to 200 words in length and should contain no abbreviations. The
abstract should be included in the manuscript document uploaded for review as well as
separately where specified in the submission process. The abstract should convey the
essential purpose and message of the paper in an abbreviated form set out under:

Objective(s),

Subject(s) (or Materials) and Methods,
Results,

Conclusions(s).

The Main Text of Original Research Articles should be organised as follows

Introduction: should be focused, outlining the historical or logical origins of the study and
not summarize the results; exhaustive literature reviews are inappropriate. It should close
with the explicit statement of the specific aims of the investigation.

Materials and Methods must contain sufficient detail such that, in combination with the
references cited, all clinical trials and experiments reported can be fully reproduced. As a
condition of publication, authors are required to make materials and methods used freely
available to academic researchers for their own use. This includes antibodies and the
constructs used to make transgenic animals, although not the animals themselves. Other
supporting data sets must be made available on the publication date from the authors
directly.

(i) Clinical trials: As noted above, these should be reported using the CONSORT
guidelines available at www.consort-statement.org. A CONSORT checklist should also
be included in the submission material. Clinical trials can be registered in any of the
following free, public clinical trials

registries: www.clinicaltrials.gov, http://clinicaltrials.ifpma.org/clinicaltrials/, http://isrc
tn.org/.As stated in an editorial published in Oral Diseases (12:217-218), 2006), all
manuscripts reporting results from a clinical trial must indicate that the trial was fully
registered at a readily accessible website. The clinical trial registration number and name of
the trial register will be published with the paper.

(iExperimental subjects: As noted above, experimentation involving human subjects will
only be published if such research has been conducted in full accordance with ethical
principles, including the World Medical Association Declaration of Helsinki (version 2002)
and the additional requirements, if any, of the country where the research has been carried
out. Manuscripts must be accompanied by a statement that the experiments were
undertaken with the understanding and written consent of each subject and according to
the above mentioned principles. A statement regarding the fact that the study has been
independently reviewed and approved by an ethical board should also be included.Editors
reserve the right to reject papers if there are doubts as to whether appropriate procedures
have been used. When experimental animals are used the methods section must clearly
indicate that adequate measures were taken to minimize pain or discomfort. Experiments
should be carried out in accordance with the Guidelines laid down by the National Institute
of Health (NIH) in the USA regarding the care and use of animals for experimental
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procedures or with the European Communities Council Directive of 24 November 1986
(86/609/EEC) and in accordance with local laws and regulations.

(iii) Suppliers: Suppliers of materials should be named and their location (town,
state/county, country) included.

Results: should present the observations with minimal reference to earlier literature or to
possible interpretations.

Discussion: may usually start with a brief summary of the major findings, but repetition of
parts of the abstract or of the results sections should be avoided. The section should end
with a brief conclusion and a comment on the potential clinical relevance of the findings.
Statements and interpretation of the data should be appropriately supported by original
references.
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holders should be listed. Acknowledgements should be brief and should not include thanks
to anonymous referees and editors. Where people are acknowledged, a cover letter
demonstrating their consent must be provided.
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References should be prepared according to the Publication Manual of the American
Psychological Association (6th edition). This means in-text citations should follow the
author-date method whereby the author's last name and the year of publication for the
source should appear in the text, for example, (Jones, 1998). For references with three to
five authors, all authors should be listed only on the first occurrence of the in-text citation,
and in subsequent in-text occurrences only the first author should be listed followed by ‘et
al.". The complete reference list should appear alphabetically by name at the end of the
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DOI should be provided for all references where available. For more information about APA
referencing style, please refer to the APA website. Please note that for journal articles,
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(2003). Theories of developmental dyslexia: Insights from a multiple case study of dyslexic
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Book edition

Bradley-Johnson, S. (1994). Psychoeducational assessment of students who are visually
impaired or blind: Infancy through high school (2nd ed.). Austin, TX: Pro-ed.
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Figures: All figures and artwork must be provided in electronic format. Please save vector
graphics (e.qg. line artwork) in Encapsulated Postscript Format (EPS) and bitmap files (e.g.

half-tones) or clinical or in vitro pictures in Tagged Image Format (TIFF).
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Check your electronic artwork before submitting
it: http://authorservices.wiley.com/bauthor/eachecklist.asp.
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and so on, in the same type size as used elsewhere in the figure. Lettering in figures should
be in lower-case type, with the first letter capitalized. Units should have a single space
between the number and unit, and follow SI nomenclature common to a particular field.
Unusual units and abbreviations should be spelled out in full or defined in the legend. Scale
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cite and access the article.

Article Promotion Support

Wiley Editing Services offers professional video, design, and writing services to create
shareable video abstracts, infographics, conference posters, lay summaries, and research
news stories for your research — so you can help your research get the attention it
deserves.
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In cases where authors wish to change their name following publication, Wiley will update
and republish the paper and redeliver the updated metadata to indexing services. Our
editorial and production teams will use discretion in recognizing that name changes may be
of a sensitive and private nature for various reasons including (but not limited to) alignment
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ANEXO B - Parecer do Comité de Etica Do Hospital Universitario Da Universidade
Federal Do Maranhiao (HUUFMA)
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PARECER CONSUBSTANCIADO

Parecer N°223/2009

Pesquisador (a) Responsavel: Antdnio Augusto Moura da Silva

Equipe executora: Antdnio Augusto Moura da Silva, marco Antonio Barbieri, Heloisa
Bettiol, Fernando Lamy Filho, Liberata Campos Coimbra, Maria Teresa Seabra S.B. e
Alves, Raimundo Antonio da Silva, Valdinar Sousa Ribeiro, Vania Maria de Farias
Aragdo, Wellington da Silva Mendes, Zeni Carvalho Lamy, Mari Ada Conceigdo Saraiva,
Alcione Miranda dos Santos, Arlene de Jesus Mendes Caldas, Cecilia Claudia Costa
Ribeiro, Silma Regina P. Martins, Flavia Raquel F, Nascimentos, Marilia da Gloria
Martins, Virginia P.L. Ferriani, Marisa Marcia M. Pinhata, Jacqueline P. Monteiro José S.
Camelo Junior, Carlos Eduardo, Martinelli Junior, Sonir Roberte R. Antonini e
Aparecida Yulie Yamarmoto

Tipo de Pesquisa: Projeto Tematico

Registro do CEP: 350/08 Processo 4771/2008-30

Instituigio onde serd desenvolvido: Hospital Universitério, Maternidade Marly Sarney, Clinica
S3o0 Marcos, Matemidade Benedito Leite, Maternidade Maria do Amparo, Santa Casa de
Misericordia do Maranh&o, Matemidade Nazira Assub, Clinica Sac José e Clinica Luiza
Coelho.

Grupo: il

Situagdo: APROVADO

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitdrio da Universidade Federal do
Maranhao 2nalisou na sessao do dia 20.03.08 o processo N°. 4771/2008-30, referente ao projeto
de pesquisa: "Fatores etiolégicos do nascimento pré-termo e consegiiéncias
dos fatores perinatais na salde de crianca: coortes de nascimento em
duas cidades brasileiras”, tendoc como pesquisadora responsave! Anténio Augusto
Moura da Silva, cujo objetivo geral é “Investigar novos fatores na etiologia da
prematuridade, utilizando-se abordagem integrada e colaborativa em
duas cidades brasileiras numa coorte de conveniéncia, iniciada no pré-
natal”.

Tendo apresentado pendéncias na época de sua primeira avaliacdo, veio em tempo
nabil supri-las adequada e satisfatoriamente de acordo com as exigéncias das Resolucdes que

regem esse Comité. Assim, mediante 2 importéncia social e cientifica que o projeto apresenta 3
sua apiicabilidade e conformidade com oOs requisitos éticos, somos de parecer favordvel 2

Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao
Rua Bar3o de ltapary, 227 Centro C.E.P. 85. 020-070 S3o Luis ~ Maranhdo Tet (98) 2109-1250
E-mail cep@huufma.br
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realizacdo do projeto classificando-o como APROVADO, pois 0 mesmo atende aos requisitos

fundamentais da Resolucdo 196/96 e suas compiementares do Conseiho Nacional de Saude.
Solicita-se & pesquisadora o envio a este CEP, relatbrio parciais sempre quando houver
alguma alteracdo no projeto, bem como o relatdrio final gravade em CD ROM.

Séo Luis,08 de abril de 2009.

enador do Comlt.é de ét:ca em Pesquisa
Hospital Universitério da UFMA
Ethica homini habitat est

Universitario da Universidade Federal do Maranhdo
Rua Bar3o de Itapary, 227 Centro C.E.P. 65. 020-070 Sdo Luis — Maranhdo Tel: (98) 2109-1250
E-mail cep@huufma.br
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ANEXO C —Termo de Consentimento Livre e Esclarecido da Coorte BRISA

@ BRISA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

NOME DA PESQUISA: FATORES ETIOLOGICOS DO NASCIMENTO PRE-TERMO
E CONSEQUENCIAS DOS FATORES PERINATAIS NA SAUDE DA CRIANGA:
COORTES DE NASCIMENTO EM DUAS CIDADES BRASILEIRAS.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Prof. Dr. Marco Antonio Barbieri
TELEFONES PARA CONTATO:

PATROCINADOR FINANCEIRO DA PESQUISA: FAPESP, CNPQ e FAPEMA,

OBJETIVOS DA PESQUISA:

Somos um grupo de pesquisadores da Universidade de Sdo Paulp (USP) e
estamos realizando uma pesquisa para entender o que faz os bebés nascerem
antes do tempo (prematuros). Essa pesquisa esta sendo realizada em Ribeirdo
Preto, estado de Sdo Paulo, e em Sdo Luis, estado do Maranhdo. Para isso,
precisamos de algumas informacdes tanto de bebés nascidos antes do tempo
como de bebés nascidos no tempo normal, para comparagao.

Convidamos vocé a participar desta pesquisa e pedimos que autorize a
participacdo do seu bebé.

Este & um formulario de consentimento, que fornece informgzbes sobre a
pesquisa. Se concordar em participar e permitir que seu bebé participe da
pesquisa, vocé devera assinar este formuldrio.

Antes de conhecer a pesquisa, & importante saber o seguinte:

o Vocé e seu bebé estdo participando voluntariamente, Ndo é
obrigatério participar da pesquisa.

o Vocé pode decidir ndo participar ou desistir de participar da pesquisa a
qualquer momento

Esta pesquisa esta sendo conduzida com mulheres que derem a luz nos hospitais
das duas cidades, Ribeirdo Preto e Sdo Luis, para avaliar como o seu modo de vida
e sua saude durante a gravidez e as condigdes durante o parto influenciam as
condi¢des do nascimento.
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