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1.  REFERENCIAL TEÓRICO 

  

1.1.  Contextualização do Problema 

Segundo levantamento da Fiocruz, a anemia é uma condição que afeta 

aproximadamente um terço da população mundial, e se dá pela deficiência de 

hemoglobina no sangue. A anemia ferropriva, a mais comum, atinge principalmente 

mulheres gestantes devido às alterações hormonais e fisiológicas características desse 

período. Defeitos cognitivos, baixo desenvolvimento motor e aumento da mortalidade na 

gestação são associados à doença nesta população (OMS, 2017). 

A prevalência da anemia em gestantes chega a ser de 41,8% segundo dados 

da Organização Mundial da Saúde (OMS, 2015). Estudos já mostram a doença como 

sendo um dos principais fatores de risco para gravidez por sua forte associação com 

malefícios à saúde da mulher e do feto (OLIVEIRA et al., 2015).  

No período gestacional também há aumento da inflamação gengival (WU et 

al., 2015), inclusive da periodontite – doença causada por infecção bacteriana que afeta 

os tecidos de sustentação dos dentes (FIGUERO et al., 2020). O aumento da produção de 

estrogênio e progesterona na gravidez pode influenciar no risco para periodontite, pois 

nos tecidos periodontais existem receptores específicos para esses hormônios (WU et al., 

2015; ORTIZ-SÁNCHES et al., 2021). Esses hormônios estereoidais agem aumentando 

a vasodilatação da região periodontal, podendo alterar a resposta inflamatória, 

favorecendo a instalação e progressão da periodontite (MASSONI et al., 2019).  

Um estudo de metanálise concluiu que periodontite está associada à 

concentração reduzida de hemoglobina no sangue (WU et al., 2019). Entretanto, não 

encontramos estudos que tenham avaliado a anemia e condição periodontal na gestação..  

Há plausibilidade para associação destas duas condições, pois estão com taxas de 

prevalência aumentadas na gestação, o que poderia ser explicado pela vulnerabilidade 

social e maior consumo dos açúcares.  

Grupos populacionais mais vulneráveis estão mais expostos ao consumo de 

alimentos ultra processados e ricos em açúcares, pois são produtos mais baratos 

(MEDINA et al., 2013). Além disso, são estas mesmas populações que têm as maiores 

taxas de anemia ferropriva (SILVA et al., 2018) e periodontite (RAUBER et al., 2018).  
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 O consumo de bebidas com açúcares de adição é a maior fonte de calorias 

discricionárias da dieta ocidental (MALIK e HU, 2022).  O alto consumo do açúcar se dá 

em grande parte pelo consumo de bebidas ricas desta substância qual está associado ao 

ganho de peso na gestação, diabetes gestacional, doenças crônicas bucais, nascimento 

pré-termo e asma na criança (RIBEIRO et al., 2022). Este fato leva o consumo de açúcar 

a ser apontado como problema de saúde pública (OMS, 2015). 

Na gestação também há alterações de hábitos alimentares, com aumento do 

consumo de doces (SALUJA et al., 2014), o que pode ser explicado pelo fato de gestantes 

terem alterações no paladar e uma percepção sacarose reduzida (BROWN e TOMA, 

1986). O maior consumo de açúcares pode resultar disbiose no biofilme oral e na 

periodontite (NYVAD e TAKAHASHI, 2020).  

Além disso, o maior consumo de açúcares pode interferir tanto na ingestão de 

alimentos ricos em ferro quanto na redução da absorção de ferro, e resultar em anemia 

ferropriva (LOUZADA et al., 2017).  

Assim, o presente estudo investigou a associação entre anemia ferropriva na 

gestação e maior extensão 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 o consumo de açúcar 

A vulnerabilidade social em saúde pública é marcada pela influência negativa 

exercida sobre o cotidiano das pessoas e comunidades sobre seu estilo de vida de forma 

que as impeça de ter acesso total a boas condições de saúde (LORENZO, 2006). No 

Brasil, país com histórico-cultural de desigualdade social, essas questões se fazem ainda 

mais marcantes diante do sistema político-social do país, que estipula o direito à saúde 

plena como dever do Estado.   

Segundo a Lei Orgânica de Saúde do Brasil de 1990, são reconhecidos como 

elementos determinantes de saúde a disponibilidade à alimentos, moradia, saneamento 

básico, renda e educação. Mas, além disso, são considerados como sendo essenciais os 

serviços de saúde, bem como sua acessibilidade. A OMS reconhece como fatores de risco 

para DNT determinantes sociais e econômicos, como pobreza, exclusão social e baixo 

nível de escolaridade (ALVES-COSTA et al, 2022).  
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Os fatores de risco em comum das doenças crônicas criam uma convergência 

para suas altas prevalências, principalmente em países de renda baixa. Os impactos a 

longo prazo do estilo de vida dos indivíduos sobre a epidemiologia das DCNT (doenças 

crônicas não transmissíveis), principalmente em grupos de risco como mulheres 

gestantes, crianças e idosos, é intensamente estudado e monitorado (BEN-SHLOMO e 

KUH, 2002).  

Países de baixa e média renda sofrem com o aumento do consumo de 

alimentos ultra processados (RAUBER et al, 2018). Para Reis (2014), o padrão de 

alimentação dos brasileiros vem sendo modificado pela inserção massiva de alimentos 

ultra processados ricos em açúcares de adição. A autora aponta que o baixo custo desses 

produtos, aliados à sua grande acessibilidade no mercado e a propaganda em torno de seu 

consumo, proporcionou a mudança na dieta da maioria da população, sendo a parcela 

carente a mais atingida.  

O aumento do consumo de açúcares de adição na dieta é inversamente 

proporcional ao aproveitamento de micronutrientes como ferro e vitaminas do complexo 

B para o organismo humano. Isso porque o corpo acaba “preferindo” a metabolização do 

açúcar à de nutricionalmente superiores no alimento (MAUNDER et al., 2015). Diversos 

estudos demonstram os malefícios da introdução dos açúcares de adição na dieta da 

população (GAINO & SILVA, 2015; FRANÇA, 2016; BRAZ et al., 2018), porém é uma 

prática atualmente extremamente popularizada pela ampla distribuição irrestrita de 

alimentos ultra processados no mundo todo. Os malefícios do aditivo vão desde a possível 

dependência alimentar até suas consequências mais danosas como obesidade, diabetes 

tipo 2 e cárie dentária (DALMOLIN et al., 2013).  

A agregação sistêmica dessa carga de doenças e comorbidades pode ainda ir 

além. O constante consumo de açúcar ocasiona o aumento do biofilme dental, agente que 

provoca o desenvolvimento da doença periodontal. Além disso, estudos mostram que a 

deficiência 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 inflamatória podem ter maior 

probabilidade de desenvolver periodontite na presença de anemia ferropriva (SARI et al, 

2022). 



11 
 

A população mais pobre acaba sendo mais exposta ao consumo desses 

alimentos pela acessibilidade monetária destes. Atrelado a esse aspecto, tem-se a baixa 

escolaridade, fator de risco para a periodontite e contribuinte à falta de informação sobre 

saúde 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 diagnóstico 

da anemia acontece quando a concentração de hemoglobinas no sangue está abaixo dos 

níveis de normalidade. Isto  resulta em uma redução de oxigênio levado pelo sangue aos 

tecidos no corpo, o que pode causar sintomas como fatiga, perda de força muscular e falta 

de ar. A razão mais comum para essa doença se estabelecer é a baixa concentração de 

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

O ferro é um dos principais elementos que participa diretamente da produção 

de células vermelhos do sangue e a sua deficiência é a causa de cerca de 50% dos casos 

de anemia na gestação. A prevalência da doença varia de acordo com alguns outros fatores 

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

O período gestacional também demanda uma quantidade extra de 

hemoglobina do corpo da mulher, tanto para o feto quanto para a mãe, portanto, esse é 

considerado um grupo de risco para anemia. Para mais, dieta com baixo teor nutricional 

é mais comum em países onde a maioria da população é de baixa renda (OLIVEIRA et 

al, 2015). 

A anemia na gestação vem sendo associada com parto pré-termo, baixo peso 

do bebê e mortalidade maternal, porém a suplementação de ferro pode melhorar 

significativamente essas estatísticas (DUARTE et al., 2021). Ainda, não só o bem-estar 

da mãe como também o desenvolvimento do feto pode ser comprometido. A deficiência 

de ferro pode causar danos irreversíveis ao desenvolvimento cerebral do feto, com risco 

para o comprometimento de funções motoras e cognitivas da criança (HAIDER et al, 

2013). 

A idade também é um fator de risco no desenvolvimento da doença. Seja por 

envelhecimento ou pela congruência das comorbidades da idade avançada, a produção de 

hemoglobina pelo corpo vai diminuindo naturalmente, ou mesmo a atrofia do sistema 
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gastrointestinal passa a comprometer a absorção dos nutrientes necessários (CHARLTON 

et al, 2005).  

As condições socioeconômicas são questões intimamente ligadas à 

prevalência da anemia. A falta de acesso à saneamento básico e condições de moradia 

precárias, bem como maus hábitos como tabagismo e uma dieta pouco balanceada, podem 

afetar a concentração de hemoglobina, aumentando os riscos para a doença. Além disso, 

há também a questão da dificuldade do acesso à saúde desse grupo, que no caso impediria 

os indivíduos o contato com diagnóstico e tratamento adequados (AL-SHOOKRI et al, 

2011).  

1.4. Periodontite 

A periodontite é uma das doenças bucais mais comuns no mundo, afetando 

cerca de 15% da população mundial (SCZEPANIK et al., 2020). A doença é uma 

inflamação que afeta os tecidos periodontais (gengiva, cemento, osso alveolar e ligamento 

periodontal), podendo causar sangramento, dor, perda de sustentação e até mesmo perda 

dos elementos dentários e tecido ósseo. Porém, há em mulheres grávidas uma maior 

suscetibilidade para as doenças periodontais (SRINIVAS e PARRY, 2012; FONSECA e 

SARTORATO, 2019). Isso porque a maior concentração dos hormônios progesterona e 

estrogênio na gestação impacta na permeabilidade dos vasos sanguíneos dos tecidos 

periodontais, potencializando respostas imunes que causam inflamação (NASSER et al., 

2021). 

 Dentre os fatores de risco para periodontite, destacam-se o fumo, a diabetes 

e a ação de bactérias específicas, bem como a anemia, a vulnerabilidade socioeconômica, 

a etnia, o sexo, a idade e a escolaridade. Pelo fato de a forma severa da doença causar 

perda dentária, isso pode influenciar negativamente na função mastigatória do indivíduo, 

podendo comprometer até mesmo sua dieta e a absorção de nutrientes essenciais. 

Ademais, a periodontite também pode contribuir para a perda de função fonética e 

estética, levando os pacientes à uma perda de autoestima e até mesmo quadros 

depressivos, mais um fator atrelado a saúde como um todo – não só por aspectos 

patológicos físicos como desnutrição, mas também as doenças mentais. Assim, observa-

se que a periodontite é uma DCNT que gravita por várias comorbidades de alta 

prevalência nos seres humanos - obesidade, diabetes, Alzheimer e doenças respiratórias 
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crônicas – como fator de risco para o desenvolvimento de complicações dentro delas 

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

As possíveis complicações da periodontite na gestação abrangem: pré-

eclâmpsia, diabetes gestacional, parto pré-termo, baixo crescimento fetal, mortalidade 

perinatal, abortos espontâneos, entre outros diversos problemas para saúde da mãe e do 

bebê. Estes dados evidenciam a importância do acompanhamento e intervenções 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 

condições para o desenvolvimento da função mastigatória e, ainda, a prevenção de 

infecções periodontais que podem se disseminar pela corrente sanguínea (PASSINI et al., 

2007). Zavala e colaboradores (2020) por meio de revisão de escopo afirmam que o 

tratamento para periodontite indica resultados positivos ao reduzir os riscos de infecção 

nessa população. 

1.5. A anemia, a periodontite e a gestação 

As gestantes são grupo de risco tanto para anemia (CASTRO et al., 2022) 

como para a periodontite (BELAY e ACHIMANO, 2022); as quais são condições que 

possuem fatores de risco em comuns como fatores sociais e comportamentais (BRITO et 

al., 2003; ANDRADE et al., 2015). Além disso, estas duas condições podem ter 

implicações gestacionais bem próximas, 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 prevalência e as graves complicações da anemia e da 

periodontite mostram que são problemas para a saúde pública no mundo e no Brasil 

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

Não 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 associações entre esses elementos ao analisarmos 

a proximidade entre suas causas e consequências. 

Especula-se que a periodontite cause uma inflamação sistêmica capaz de 

diminuir a quantidade de eritrócitos no sangue, o que, por sua vez, provocaria a 

diminuição da concentração de hemoglobinas (PATEL et al., 2014). Em contrapartida, o 
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déficit de ferro da anemia ferropriva pode levar a uma baixa oxigenação dos tecidos 

periodontais, o que compromete a resposta imunológica e nutrição do periodonto, 

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

No presente estudo, serão analisados dados que correlacionam a associação 

entre anemia e doença periodontal em gestantes, analisando o efeito do consumo do 

açúcar e da vulnerabilidade social destas nesta relação. 
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VULNERABILIDADE SOCIAL, CONSUMO DE AÇÚCAR EM GESTANTES 

COM ANEMIA E PERIODONTITE– COORTE BRISA-SÃO LUÍS 

 

Thayná Rodrigues Gomes¹ Cecília Cláudia Costa Ribeiro² 

¹Graduanda em Odontologia – Universidade Federal do Maranhão 
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RESUMO:  

Introdução: A gravidez é um período de relevantes alterações fisiológicas para atender 

as necessidades do desenvolvimento do 

complexo materno-fetal.  Alterações fisiológicas, metabólicas, hormonais e dietéticas 

aumentam o risco de anemia e doença periodontal. Entretanto, não foram encontrados 

estudos analisando a associação destas duas condições em gestantes. A hipótese desta 

pesquisa é que a vulnerabilidade social e o consumo de açúcares, seriam as causas comuns 

subjacentes à anemia e periodontite na gestação. Objetivo: Investigar a associação entre 

anemia e periodontite na gestação, analisando o efeito da vulnerabilidade social e do 

consumo do açúcar pelas gestantes nesta relação. Metodologia: O estudo transversal, 

alinhado a uma coorte (BRISA), realizado em São Luís, 2010, em 1447 mulheres entre 

22-25 semanas de gestação. Os indicadores periodontais analisados foram: Profundidade 

de Sondagem (PS), Sangramento à Sondagem (SS) e Nível de Inserção Clínica (NIC) em 

todos os dentes, exceto terceiros molares. Consideramos dois desfechos como doença 

periodontal: Modelo 1:  número de dentes com PS≥4 mm/SS no mesmo sítio; e Modelo 

2:  número de dentes com NIC≥4 mm. As variáveis exploratórias principais foram 

frequência de consumo de refrigerante e anemia na gestação, e os modelos foram 

ajustados para renda familiar, idade e escolaridade da mãe, por meio da Regressão 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 número de dentes com PS≥4mm/SS. No Modelo 2, o 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 

associações foram mantidas para ambos os desfechos periodontais considerados. 

Conclusões: Observamos associação do consumo de refrigerantes e da anemia com a 

periodontite em gestantes. Determinantes sociais explicam a periodontite independente 

de outros fatores e como estes podem contribuir com a potencialização dos riscos de 

agregação destas doenças.  

Palavras-chave: Periodontite. Anemia. Açúcar. Gestação. 

 

2.1. INTRODUÇÃO  

A Organização Mundial de Saúde (OMS) estima que entre 1993 e 2005, a 

anemia tenha afetado cerca de 24,8% da população mundial, sendo ainda mais prevalente 

em gestantes (MACHADO et al., 2019). Uma das suas formas mais comuns, a anemia 

ferropriva, ocorre quando as concentrações de hemoglobina no sangue estão abaixo do 

normal por consequência de uma carência nutricional, que resulta na queda de produção 

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

A gravidez é um período em que ocorrem alterações fisiológicas importantes 

no corpo da gestante para atender às necessidades do desenvolvimento do complexo 

materno-fetal (REIS, 1993). Neste período, alterações metabólicas exigem uma alta 

demanda de ferro no corpo da gestante; o que pode potencialmente baixar a concentração 

de hemoglobina, facilitando assim o acometimento da anemia neste grupo de risco 

(OLIVEIRA et al., 2015). 

Paralelamente, no período gestacional há aumento tanto da prevalência 

quanto da gravidade da inflamação gengival nas mulheres (WU et al., 2015), inclusive da 

periodontite (FIGUERO et al., 2020). O mecanismo para o desenvolvimento da 

periodontite na gestação ainda não foi plenamente elucidado, porém, especula-se que os 

níveis plasmáticos dos hormônios sexuais estrogênio e progesterona se alteram na 

gravidez, podendo resultar na exacerbação da resposta imunoinflamatória dos tecidos 

periodontais (WU et al., 2015; ORTIZ-SÁNCHEZ et al., 2021). Esses hormônios 

estereoidais agirão aumentando a vasodilatação da região periodontal, podendo alterar a 

resposta inflamatória, a composição da flora gengival (MASSONI et al., 2019), inclusive 
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alterações na composição 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 

vômitos no primeiro trimestre da gestação, que podem influenciar nos hábitos de higiene 

bucal e ter repercussões na saúde periodontal da gestante (MOIMAZ, 2021). 

A periodontite está associada a uma concentração reduzida de hemoglobina 

no sangue, sendo mostrado em uma metanálise (WU et al., 2019). Como possível 

explicação, a pior condição periodontal poderia perturbar o equilíbrio do metabolismo do 

ferro, resultando na associação entre a periodontite e a anemia, especialmente para 

periodontite grave (WU et al., 2019). Não encontramos estudos que tenham avaliado a 

anemia na gestação e condição periodontal em gestantes.  

Na gestação também há alterações de hábitos alimentares, com aumento do 

consumo de doces (SALUJA et al., 2014), o que pode ser explicado por gestantes terem 

alterações no paladar e uma percepção reduzida de sacarose (BROWN e TOMA, 1986).  

O maior consumo de açúcares pode resultar em maior acúmulo de biofilme, sendo 

possível que o aumento de bactérias sacarolíticas resulte na gengivite; em seguida, o 

aumento do exsudato gengival, favoreceria a presença das bactérias proteolíticas 

periodontopatogênicas e, consequentemente a periodontite (NYVAD e TAKAHASHI, 

2020).  

O maior consumo de açúcares pode interferir tanto na ingestão de alimentos 

ricos em ferro quanto na redução da absorção de ferro, e resultar em anemia ferropriva 

(LOUZADA et al., 2017). Grupos populacionais mais vulneráveis estão mais expostos ao 

consumo de alimentos ultraprocessados e ricos em açúcares, pois são produtos mais 

baratos (RAUBER et al., 2018). Além disso, são estas mesmas populações que têm as 

maiores taxas de anemia ferropriva (RIBEIRO e FAZENDA, 2022). A vulnerabilidade 

social é também fator de risco para a periodontite, por terem menos informações em 

saúde, acesso à serviços e autocuidados em saúde bucal, tendo maior risco às doenças 

bucais (RAUBER et al., 2018). 

Neste contexto, levantamos a hipótese que a anemia e doença periodontal 

estão associadas entre si na gestação, sendo explicadas por causas comuns como a 

vulnerabilidade social e maior consumo dos açúcares. O presente estudo investigou a 
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associação entre anemia ferropriva na gestação e maior extensão 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 – São Luís (Brazilian Ribeirão Preto and São Luís Birth 

Cohort Studies), envolvendo mulheres grávidas no município de São Luís do Maranhão, 

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

Mulheres que estavam atendendo ao pré-natal no primeiro trimestre de 

gestação, em rede pública ou privada, foram convidadas para as entrevistas. O critério de 

inclusão para o estudo foi: ter feito o primeiro exame de ultrassom dentro das primeiras 

20 semanas da gestação.  

A amostra total do estudo foi de 1447 mulheres. Foram excluídas mulheres 

que apresentassem diabetes (n=12), que fossem fumantes (n=57), que fossem diabéticas 

e também fumantes (n=2) e que não tivessem sido submetidos a exame periodontal 

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

As seguintes informações foram utilizadas no questionário pré-natal 

(baseline): indicadores socioeconômicos, idade da mãe, escolaridade, consumo de 

refrigerante na gestação, índice de placa visível, profundidade clínica de sondagem e 

sangramento à sondagem, nível de inserção clínica e anemia na gravidez. 

Da coleta dos dados 

A coleta dos dados foi feita em entrevista entre a 22ª e 25ª semana de idade 

gestacional, onde um questionário foi aplicado e as seguintes informações foram 

coletadas: idade da mãe, renda familiar, e o consumo de refrigerantes. 

As amostras de sangue das gestantes foram recolhidas em jejum para analisar 

a concentração de hemoglobina sérica usando o equipamento Sysmex XE-2100. A 

anemia foi definida de acordo com o parâmetro da Organização Mundial da Saúde (2011) 

para este grupo: Hb <11 mg/dl. 



19 
 

As gestantes foram examinadas para aferição da condição periodontal, 

avaliada pelos seguintes parâmetros clínicos: profundidade clínica de sondagem (PCS), 

sangramento à sondagem (SS) e nível de inserção clínica (NIC). Todos os elementos 

dentários na cavidade oral foram examinados de modo que o operador do exame 

percorreu a sonda por todos os sulcos, mas apenas seis sítios foram registrados: 

mesovestibular, vestibular, distovestibular, mesolingual, lingual e distolingual, exceto os 

terceiros molares e raízes residuais. A profundidade de sondagem (PS), distância da 

margem gengival até a base da bolsa ou sulco periodontal, o SS, presença ou ausência de 

sangramento após a sondagem, e o NIC, distância entre a junção amelocementária e a 

bolsa ou sulco gengival, foram medidas com o uso de sonda periodontal milimetrada 

Williams da marca Hu-Fried, Chicago, IL, EUA. A classificação de doenças periodontais 

utilizada foi a de 1999.  

Variáveis  

O consumo de refrigerantes durante as primeiras 22-25 semanas de gestação 

foi obtido através do questionário pelas seguintes perguntas: 1) Quantos dias na semana 

você consome refrigerante? 2) Quantas vezes por dia você consome refrigerante? A 

frequência semanal foi de zero a sete vezes e a frequência diária 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 doença periodontal, Modelo 1: número 

dentes afetados por PCS ≥ 4 mm com SS; Modelo 2: número dentes afetados por   NIC ≥ 

4 mm. Estas variáveis foram analisadas como discretas (número de dentes acometidos). 

As seguintes variáveis foram consideradas como possíveis fatores de confusão e 

utilizadas nos ajustes dos modelos: idade materna, renda familiar e escolaridade da 

gestante. A idade materna foi analisada como uma variável contínua (anos). A renda 

familiar foi calculada de acordo com o salário-mínimo 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 Teórico 

Construímos um modelo teórico para análise da associação entre anemia e 

periodontite na gestação, com ajuste para idade, renda familiar, escolaridade e consumo 

de açúcar. De acordo com a teoria, a situação socioeconômica ocupa uma posição que 

seria o determinante mais distal, exercendo influência sobre o maior consumo de açúcar, 

resultando em associação entre anemia e periodontite na gestação.  

Análise Estatística 

Os dados foram analisados por Regressão de Poisson, onde apenas modelos 

de regressão convencional foram utilizados, sendo o desfecho uma contagem. A análise 

feita não foi multinível, ou seja, não foi hierárquica. Foi rodado um modelo bruto e depois 

um modelo ajustado, que incluiu as variáveis renda, idade e escolaridade da mãe. Valores 

muito altos resultaram em dispersão dos dados, por isso um limite máximo ≥5 de dentes 

por PS/SS e de ≥8 por dentes para NIC foram adotados, após isso, os resultados 

continuaram a ser tidos como variáveis observadas, assumindo a distribuição de Poisson. 

O valor de significância foi de 0,05. As estimativas da associação foi a Razão de 

Prevalências (RP), e para a significância estatística, foi adotado um valor de p < 0,05.  

Todas as análises foram realizadas usando software Stata15 ®. 

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 o Modelo 1, na análise bruta, o maior consumo de refrigerantes (RP = 

1,61 Intervalo de Confiança IC = 1,20 – 1,26; p < 0,001) e a anemia (RP = 1,16 Intervalo 

de Confiança IC = 1,06 – 1,32; p = 0,014) foram associados ao desfecho (número de 

dentes com PS≥4mm/SS).  Observou-se um aumento de até 61% no risco para 

desenvolvimento de doença periodontal para o grupo que fazia maior consumo de 

refrigerante. A anemia nas gestantes aumentou risco em 16% para ter maior número de 

dentes com PS ≥ 4mm/SS (Tabela 2). Na análise ajustada para renda familiar, 

escolaridade e idade da mãe, todas as associações foram mantidas. O maior consumo de 

refrigerante (RP = 1,65 Intervalo de Confiança IC = 1,22 – 2,23; p < 0,001) e a anemia 
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(RP = 1,77; IC = 1,03 – 1,34; p = 0,014) permaneceram associadas ao número de dentes 

com PS ≥ 4mm/SS (Tabela 2). 

Para o Modelo 2, na análise bruta, o maior consumo de refrigerantes (RP= 

1,30 IC= 1,05-1,60; p<0,001) e a anemia (RP= 1,12; IC= 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 número de dentes com NIC≥4 mm. A 

anemia aumentou em 13% o risco de um maior número de dentes com NIC≥4mm (Tabela 

2).  Nos modelos ajustados para renda familiar, escolaridade e idade da mãe, todas as 

associações foram mantidas o maior consumo de refrigerante (RP = 1,35 Intervalo de 

Confiança 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 número de dentes com NIC ≥ 4mm (Tabela 

2). 

Como achados secundários, gestantes com menor renda apresentaram 47% 

mais de risco de ter maior número de dentes acometidos pelo desfecho PS≥4mm/SS (RP 

= 1,35 Intervalo de Confiança IC = 0,93 – 1,95; p = 0,113). Enquanto as gestantes de 

maior escolaridade apresentaram proteção a ter dentes com PS≥4mm/SS (RP = 0,51 

Intervalo de Confiança IC = 0,69 – 3,75; p = 0,510) (Tabela 2). 

Com relação ao desfecho NIC, a idade da mãe aumentou em  1% no risco de 

periodontite. A maior a escolaridade, protegeu de ter maior número de dentes com NIC ≥ 

4mm (RP = 0,28 Intervalo de Confiança IC = 0,13 – 0,60; p < 0,001 (Tabela 2).
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2.4. DISCUSSÃO 

A anemia e a periodontite foram associadas entre si em gestantes confirmando 

a hipótese levantada pelo estudo. Porém, nos modelos ajustados, as associações 

permaneceram com a mesma magnitude de força após ajuste para idade, escolaridade e 

renda familiar, o que sugere que a associação não seria apenas por estas causas comuns. 

Além disso, o maior consumo de refrigerantes foi associado aos indicadores de extensão 

da periodontite (número de dentes afetados por PCS ≥ 4 mm/SS e número de dentes 

afetados por NIC ≥ 4 mm) nas gestantes, bem como, os menores indicadores de renda e 

escolaridade também explicaram a extensão da periodontite na gestação. 

Este é o primeiro estudo avaliando a anemia na gestação e condição 

periodontal em gestantes.  O indivíduo anêmico está mais suscetível à doença periodontal 

por fatores como neutropenia associada e resposta inflamatória à colonização bacteriana 

exacerbada (JACOMACCI et al., 2014), sendo um mecanismo plausível que poderia 

explicar a associação de anemia com a periodontite em gestantes.  Não podemos descartar 

a possibilidade de causalidade reversa, ou seja, uma condição periodontal mais grave 

também poderia levar ao desequilíbrio do metabolismo do ferro, resultando na associação 

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

O maior consumo de refrigerantes foi associado à extensão da periodontite, 

com maior número 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 o consumo de 

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

 Indicadores socioeconômicos foram associados aos desfechos periodontais 

estudados, como risco ou proteção.  Para o indicador renda familiar, encontrou-se 

aumento do risco para periodontite para as mães de renda menor. A escolaridade foi tida 

como variável de proteção, tendo as mães com maior nível escolar apresentado menores 

RP para a periodontite. Neste sentido, os determinantes sociais e econômicos estão 

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 prevalência e gravidade da periodontite aumentam com a 

idade (BELAY e ACHIMANO, 2022).   

Como limitação do estudo, a natureza transversal da coleta de dados, portanto, 

o consumo de refrigerantes, e os diagnósticos da anemia e da periodontite foram obtidos 

no mesmo momento. Ademais, os níveis de prevalência de periodontite variam de acordo 

com o critério utilizado. Para minimizar este problema, foram usados dois indicadores de 

extensão para a DP na regressão de Poisson, o que aumentou a confiabilidade do estudo. 

A periodontite foi medida pelo número 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, o estudo incluiu um exame 

periodontal completo dos participantes – inspeção de toda a boca, dentes e os seis sítios 

de sondagem. Outrossim, a DP foi analisada como uma variável discreta usando dois 

parâmetros (PCSS ≥ 4 mm/SS e NIC ≥ 4 mm) em modelos de regressão de Poisson, 

aumentando assim a probabilidade de detecção da existência de associações 

significativas. O tamanho da amostra foi grande o suficiente para que associações entre 

vulnerabilidade social, anemia, periodontite e consumo de açúcar na gestação fossem 

encontradas, logo, os resultados do estudo são possivelmente válidos para populações 

similares de gestantes. 

Os resultados do presente estudo mostraram que a anemia na gestação está 

associada à extensão da periodontite em gestantes. Além disso, o consumo frequente de 

refrigerantes foi associado à 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 após ajuste para estas 

causas comuns, o que sugerem que as duas condições podem ter associação direta entre 

si. Estes dados são preocupantes, pois estas condições podem resultar em desfechos 

negativos para saúde da gestante e do concepto. 
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Figura 1. Modelo teórico. 

 

 

 

 

 

Vulnerabilidade 

Social 

Renda familiar  

Escolaridade materna  

 Idade da mãe  

NIC ≥ 4 mm 

Periodontite na gestação 

PS ≥ 4 mm/SS 

Periodontite na gestação 

Consumo de refrigerante  

na gestação 

Anemia na gestação 

RP: 1,12 

p < 0,006 

RP: 1,17 

p < 0,014 
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Tabela 1. Características sociodemográficas, consumo de açúcar e saúde bucal das gestantes. Coorte BRISA, São Luís, Brasil.  

Variáveis   

   

 n % 

Renda familiar, salário-mínimo mensal 

brasileiro 
  

< 1  70 4.84 

1 a < 3  787 54.39 

3 a < 5  334 23.08 

≥ 5  213 14.72 

Perdidos 43 2.97 

   

Escolaridade Materna (anos de estudo)   

<4 1 0.07 

≥5 a <9 180 12.44 

≥9 a <12 1091 75.40 

≥12 172 11.89 

Perdidos 3 0.20 

   

Consumo de refrigerantes durante a gravidez   

Não consumiu 513 35.45 

1 a 5 vezes 542 37.46 

6 a 35 vezes 130 8.98 

Perdidos 262 18.11 
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Anemia Gestacional   

Sim 508 35.08 

Não 869 60.01 

Perdidos 71 4.90 

   

Total 1447 100.0 

   

 Média Desvio Padrão 

   

Idade materna (anos) 25.7 5.54 

   

PS ≥ 4 mm /SS 0.87 2.19 

   

NIC  1.99 2.69 
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Tabela 2. Modelos brutos e ajustados para analisar a associação entre anemia e doença periodontal em gestantes. Coorte BRISA, São Luís, 

Brasil. As variáveis para modelo ajustado foram renda familiar, escolaridade e idade da mãe. 

LEGENDA: 

PS: Profundida de Sondagem 

NIC: Nível de Inserção Clínica 

RP: Razão de Médias 

p: valor de significância 
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 Modelo 1 

Bruto  

PS≥4mm/SS. 

 

Modelo 1 

Ajustado 

PS≥4mm/SS. 

Modelo 2 

Bruto 

 NIC≥4mm 

Modelo 2 

Ajustado  

NIC≥4mm 

RP 

(IC 95%) 

p RP 

(IC 95%) 

p RP 

(IC 95%) 

p RP 

(IC 95%) 

p 

Consumo de 

refrigerante 

        

não consumiu - - - - - - - - 

1 a 5 vezes 1.18  

(1.01-1.36) 

0.027 1.11  

(0.95-1.29) 

0.178 1.03  

(0.93-1.14) 

0.531 0.98  

(0.88-1.09) 

0.753 

6 a 15 vezes 1.01  

(0.82 - 1.24) 

0.884 1.02  

(0.82-1.27) 

0.797 0.99 

(0.86-1.13) 

0.934 0.99  

(0.86-1.14) 

0.956 

16 a 25 vezes 0.68  

(0.51 – 

0.91) 

0.010 0.63  

(0.46-0.85) 

0.003 1.10  

(0.94-1.28) 

0.204 1.06  

(0.9-1.24) 

0.445 

26 a 34 vezes 1.19  0.120 1.21  0.084 0.91  0.254 0.92  0.343 
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(0.95-1.48) (0.97-1.52) (0.77-1.06) (1.09-1.68) 

≥ 35 vezes 1.61 

(1.20-2.16) 

<0.001 1.65 

(1.22-

2.23) 

<0.001 1.30  

(1.05-

1.60) 

0.013 1.35  

(1.095-1.68) 

0.005 

Anemia 1.16 

(1.06-1.32) 

0.015 1.17 

(1.03-

1.34) 

0.014 1.13   

(1.04-

1.23) 

0.003 1.12  

(1.03-1.23) 

0.006 

Renda 

Familiar 

        

< 1 SM - - - - - - - - 

1 a < 3 SM 

- - 1.47 

(1.05- 

2.06) 

0.022 - - 1.07  

(0.88-1.30) 

0.484 

3 a < 5 SM 

- - 1.09  

(0.76- 

1.56) 

0.618 - - 0.96  

(0.78-1.19) 

0.770 
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≥ 5 SM 

- - 1.35 

(0.93-

2.95) 

0.113 - - 1.01  

(0.81-1.27) 

0.869 

Escolaridade          

<4 anos - - - - - - - - 

≥5 a <9 anos - - 0.51  

(0.06-

3.75) 

0.510 - - 0.28 

(013-0.60) 

0.001 

≥9 a <12 anos - - 0.67  

(0.09-

4.92) 

0.701 - - 0.32  

(0.15-0.69) 

0.004 

≥12 anos   0.62 

(0.85-

4.60) 

0.647   0.32  

(0.15-0.71) 

0.005 

Idade da mãe - - 0.99  0.791 - - 1.01  0.000 
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(0.98-

1.01) 

(1.01-1.02) 
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3. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Nossos resultados apontam para uma clara associação entre consumo de 

refrigerantes, anemia e doença periodontal em mulheres gestantes. 

A gestação é um dos períodos mais sensíveis do desenvolvimento humano, 

representando a janela de oportunidades para prevenir e/ou reverter a programação 

metabólica, melhorando desfechos adversos maternos e fetais. 

O cirurgião-dentista tem papel importante no pré-natal odontológico 

realizando o tratamento da doença periodontal na gestação, pois doença periodontal na 

gestação está associada com piores indicadores da saúde da gestante e fetal. O profissional 

deve assumir protagonismo na prevenção integrada da saúde bucal e geral na gravidez, 

orientando gestantes sobre risco de consumo de açúcares, apoiar uma alimentação mais 

saudável para prevenção de anemia e periodontite em gestantes. 
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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/how 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. 
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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 
guidelines, 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: 

 

1.  
1. TITLE describing the case without mentioning the diagnosis 
2. CASE REPORT: 120 words 
3. 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: 

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.  
1. Answer A 
2. Answer B 
3. Answer C 

4. Answer D 

1.  
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. 

 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.) 

 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 Article 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 
 (Figures) 
 (Figure Legends) 
 (Tables)  

https://onlinelibrary.wiley.com/page/journal/16010825/homepage/fundedaccess.html
http://authorservices.wiley.com/bauthor/english_language.asp
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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. 
 
(ii)Experimental 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 

http://www.consort-statement.org/
http://www.consort-statement.org/mod_product/uploads/CONSORT%202001%20checklist.doc
http://www.clinicaltrials.gov/
http://clinicaltrials.ifpma.org/clinicaltrials/
http://isrctn.org/
http://isrctn.org/
http://www.wma.net/en/20activities/10ethics/10helsinki/index.html
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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. 

Acknowledgements: Should be used to provide information on sources of funding for the 
research, any potential conflict of interest and to acknowledge contributors to the study that 
do not qualify as authors. 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. 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. 

5.4. References 

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 
paper. 

A sample of the most common entries in reference lists appears below. Please note that a 
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, 

issue numbers are not included unless each issue in the volume begins with page one. 

Journal article 

Example of reference with 2 to 7 authors 

Beers, S. R., & De Bellis, M. D. (2002). Neuropsychological function in children with 
maltreatment-related posttraumatic stress disorder. The American Journal of Psychiatry, 
159, 483–486. doi: 10.1176/appi.ajp.159.3.483 

Ramus, F., Rosen, S., Dakin, S. C., Day, B. L., Castellote, J. M., White, S., & Frith, U. 
(2003). Theories of developmental dyslexia: Insights from a multiple case study of dyslexic 

adults. Brain, 126(4), 841–865. doi: 10.1093/brain/awg076 

Example of reference with more than 7 authors 

Rutter, M., Caspi, A., Fergusson, D., Horwood, L. J., Goodman, R., Maughan, B., … 
Carroll, J. (2004). Sex differences in developmental reading disability: New findings from 4 

http://www.apastyle.org/
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epidemiological studies. Journal of the American Medical Association, 291(16), 2007–2012. 

doi: 10.1001/jama.291.16.2007 

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. 

5.5. Tables, Figures and Figure Legends 

Figures: All figures and artwork must be provided in electronic format. Please save vector 

graphics (e.g. 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). 

Detailed information on our digital illustration standards can be found 
at http://authorservices.wiley.com/bauthor/illustration.asp. 

Check your electronic artwork before submitting 
it: http://authorservices.wiley.com/bauthor/eachecklist.asp. 

Unnecessary figures and parts (panels) of figures should be avoided: data presented in 
small tables or histograms, for instance, can generally be stated briefly in the text instead. 
Figures should not contain more than one panel unless the parts are logically connected. 

Figures divided into parts should be labelled with a lower-case, boldface, roman letter, a, b, 
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 
bars should be used rather than magnification factors, with the length of the bar defined in 
the legend rather than on the bar itself. In general visual cues (on the figures themselves) 
are preferred to verbal explanations in the legend (e.g. broken line, open red triangles etc). 

Guidelines for Cover Submissions 
If you would like to send suggestions for artwork related to your manuscript to be 
considered to appear on the cover of the journal, please follow these general guidelines. 

  

6. AFTER ACCEPTANCE 
 
Wiley Author Services 
When an accepted article is received by Wiley’s production team, the corresponding author 
will receive an email asking them to login or register with Wiley Author Services. You will be 
asked to sign a publication license at this point as well as pay for any applicable APCs. 
 
Copyright & Licensing 
You may choose to publish under the terms of the journal’s standard copyright agreement, 
or Open Access under the terms of a Creative Commons License. Standard re-use and 
licensing rights vary by journal. Note that certain funders mandate a particular type of CC 
license be used. This journal uses the CC-BY/CC-BY-NC/CC-BY-NC-ND Creative 
Commons License. 
 
Self-Archiving Definitions and Policies: Note that the journal’s standard copyright 
agreement allows for self-archiving of different versions of the article under specific 
conditions. 

http://authorservices.wiley.com/bauthor/illustration.asp
http://authorservices.wiley.com/bauthor/eachecklist.asp
http://olabout.wiley.com/WileyCDA/Section/id-828302.html
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Proof Corrections 
Proofs must be returned to the Production Editor within three days of receipt. As changes 
to proofs are costly, we ask that you only correct typesetting errors. Excessive changes 
made by the author in the proofs, excluding typesetting errors, will be charged separately. 
Other than in exceptional circumstances, all illustrations are retained by the 
publisher. Please note that the author is responsible for all statements made in their work, 
including changes made by the copy editor. 
 
Early View 
Oral Diseases is covered by Wiley-Blackwell's Early View service. Early View articles are 
complete full-text articles published online in advance of their publication in a printed issue. 
Early View articles are complete and final. They have been fully reviewed, revised and 
edited for publication, and the authors' final corrections have been incorporated. Because 
they are in final form, no changes can be made after online publication. The nature of Early 
View articles means that they do not yet have volume, issue or page numbers, so Early 
View articles cannot be cited in the traditional way. They are therefore given a Digital 
Object Identifier (DOI), which allows the article to be cited and tracked before it is allocated 
to an issue. After print publication, the DOI remains valid and can continue to be used to 
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. 
 
Wiley’s Author Name Change Policy 
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 
with gender identity, or as a result of marriage, divorce, or religious conversion. 
Accordingly, to protect the author’s privacy, we will not publish a correction notice to the 
paper, and we will not notify co-authors of the change. Authors should contact the journal’s 
Editorial Office with their name change request.  

 

 

ANEXO B – Parecer do Comitê de Ética Do Hospital Universitário Da Universidade 

Federal Do Maranhão (HUUFMA) 

https://wileyeditingservices.com/en/article-promotion/?utm_source=wol&utm_medium=backlink&utm_term=ag&utm_content=promo&utm_campaign=prodops
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ANEXO C – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido da Coorte BRISA  
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