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RESUMO

A Sindrome de Down (SD) é uma anomalia cromossdmica autossdmica causada pela
presenca de uma copia extra do cromossomo 21 resultando em trissomia. E caracterizada por
alteracbes no desenvolvimento cognitivo, fisico e comportamental. Nesse sentido, a Doenca
Periodontal (DP) pode desenvolver-se de forma abrupta, agressiva, com manifestacéo
precoce, sendo considerada a doenca oral mais comum em individuos com SD. Fatores pré-
natais, perinatais, e pds-natais, como o tipo de parto e o tipo de oferta de aleitamento s&o de
relevancia e parecem ser significativos para a saiude bucal de um individuo. Objetivo:
Investigar a relacdo entre o tipo de parto e tipo de aleitamento com a extensdo e gravidade da
periodontite em pacientes com SD. Métodos: Um estudo transversal foi realizado com 46
individuos com SD. Os voluntérios do estudo foram submetidos a exame periodontal para
medir a profundidade de sondagem (PS), o nivel de insercdo clinica (NIC), o indice de
sangramento a sondagem (ISS) e o indice de placa visivel (IPV). Além disso, a coleta de
dados foi realizada através de um questiondrio validado sobre o0s componentes
sociodemogréficos, histéria médica e odontoldgica, e habitos de vida. O nivel de significancia
para adotado para todos os testes foi de 5% (P<0,05). Resultados: Individuos nascidos de
parto normal apresentaram meédias maiores em todos os pardmetros clinicos periodontais
avaliados, com destaque para ISS (45,6% para parto normal versus 41,2% para parto cesareo)
e o NIC >3mm (33,6% para parto normal versus 31,3% para parto cesareo), e na maior parte
com estagio 1 da periodontite (41,7%). Ja os individuos nascidos de parto por via cesarea
foram diagnosticados em sua maioria com o estdgio 2 da periodontite (70%). Os dados
referentes ao tipo de aleitamento materno ndo apresentaram diferencas estaticamente
significativas (P>0,05). Conclusdo: Os achados de nosso estudo demonstraram que
individuos com SD submetidos ao parto normal podem apresentar uma periodontite em
estagio inicial, porém mais extensa, enquanto que os individuos submetidos ao parto por via
cesarea manifestaram a periodontite de uma forma mais grave e localizada. Contudo, é
importante ressaltar as diversas limitacOes presentes na execugdo deste estudo, como o
desenho metodoldgico transversal e o tamanho reduzido da amostra. Novas pesquisas devem

ser realizadas a fim de que tais achados sejam confirmados.

Palavras-chave: Doengas  periodontais;  Sindrome de  Down;  Parto;  Aleitamento.
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ABSTRACT

Down’s syndrome (DS) is an autosomal chromosomal abnormality caused by the presence of
an extra copy of chromosome 21 resulting in trisomy. It is characterized by changes in
cognitive, physical and behavioral development. In this sense, Periodontal Disease (PD) can
develop abruptly, aggressively, with early manifestation, being considered the most common
oral disease in individuals with DS. Prenatal, perinatal, and postnatal factors, such as type of
delivery and type of breastfeeding offer, are relevant and appear to be significant for an
individual's oral health. Objective: To investigate the relationship between type of delivery
and type of breastfeeding and PD in patients with DS. Methods: A cross-sectional study was
carried out with 46 individuals with DS. Study volunteers underwent periodontal examination
to measure probing depth (PD), clinical attachment level (CAL), probing bleeding index
(PBI), and visible plaque index (VPI). In addition, data collection was performed using a
validated questionnaire on sociodemographic components, medical and dental history, and
lifestyle habits. The significance level adopted for all tests was 5% (P<0,05). Results:
Individuals born by vaginal delivery had higher means in all known periodontal clinical
parameters, especially PBI (45.6% for normal delivery versus 41.2% for cesarean delivery)
and CAL >3mm (33.6% for normal delivery versus 31.3% for cesarean delivery), and mostly
with stage 1 periodontitis (41.7%). Individuals born by cesarean delivery were mostly
diagnosed with stage 2 periodontitis (70%). Data regarding the type of breastfeeding did not
show statistically significant differences (P>0.05) Conclusion: The findings of our study
showed that individuals with periodontitis in normal delivery may have initial stage and more
extent periodontitis, while individuals with cesarean delivery manifest periontitis in a more
severe and localized form. However, it is important to highlight several limitations present in
the execution of this study, such as the cross-sectional methodological design and the small

sample size. Further research should be carried out to confirm these findings.

Keywords: Periodontal diseases; Down's syndrome; Childbirth; Breastfeeding.
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1) INTRODUCAO

Entender a inter-relacdo entre os acometimentos de salde oral e as manifestacdes de
doencas sisttmicas tem permeado a construcdo de diversos estudos cientificos
contemporaneos. Além disso, os eventos relacionados as exposi¢des pré-natal, peri-natal, e
pos-natal do individuo podem apresentar diversas consequéncias no seu desevolvimento
fisioldgico. Nesse contexto, este estudo piloto apresenta como objetivo principal a
investigacdo da possivel relagdo entre o tipo de parto e tipo de aleitamento e a Doenca
Periodontal (DP) em pacientes com Sindrome de Down (SD).

a) Sindrome de Down

A Sindrome de Down (SD) é uma anomalia cromossdmica autossémica causada pela
presenca de uma coOpia extra do cromossomo 21 resultando em trissomia. No contexto
epidemioldgico, sua incidéncia é de aproximadamente de 1:700-800 mil nascidos vivos, sendo
considerada a anormalidade cromossdmica mais comumente associada a deficiéncia mental
(ABANTO et al., 2011; NUERNBERG et al., 2019). Tal sindrome é caracterizada por
modificacdes no desenvolvimento fisico, comportamental e cognitivo do individuo, podendo
ocorrer a manifestacao de distarbios motores e musculoesqueléticos, alteracbes neuroldgicas,
anormalidades hematolégicas e imunolégicas, doencas cardiacas congénitas e problemas
respiratorios (ABANTO et al., 2011).

Igualmente, individuos com SD apresentam caracteristicas especificas que podem
acometer o sistema estomatognatico, como macroglossia, lingua protrusa, lingua fissurada,
ma oclusdo dental, manchas dentarias, lesdes cariosas, candidiase oral, variacdes e atrasos no
padrdo de erupcdo, doencas periodontais, taurodontismo e agenesia dentaria (CASTILHO e
MARTA, 2010). De forma geral, tais manifestacdes sindrémicas podem gerar consequéncias
que envolvem todos os aspectos da vida do individuo, como alteracfes na fala, nutricdo,
postura, crescimento e integracdo social (ABANTO et al., 2011).

b) Doenca Periodontal
A Doenca Periodontal (DP) pode ser conceituada como uma condi¢do multifatorial,
com perfil microbioldgico especifico, que pode se manifestar nos tecidos gengivais e, por
consequéncia, afetar os tecidos de suporte dos elementos dentéarios do individuo (ligamento
periodontal, cemento e osso alveolar) (MONTEIRO et al., 2015). Seu carater multifatorial
explica-se pela variedade de determinantes envolvidos no inicio e progressao desta doenca, a

saber: caracteristicas individuais, fatores comportamentais, sociais, sisttmicos e geneticos,
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além da composicdo microbiana especifica do biofilme dental patogénico (FALCAO e
BULLON, 2019).

O inicio da doenca ocorre logo ap6s o processo de colonizacdo bacteriana e é marcado
pela presenca de um processo inflamatdério dos tecidos gengivais em torno do dente.
Clinicamente, o tecido periodontal pode manifestar as seguintes caracteristicas: edema, com
perda da textura da margem gengival e presenca de sangramento estimulado ao toque. Além
disso, podem ocorrer alteragdes epiteliais e perda de tecido conjuntivo fibroso. O acumulo
progressivo de biofilme dental, aliado ao seu processo de maturacdo, pode levar a perda de
insercdo do elemento dentario, fazendo com que a gengivite evolua para a periodontite. Em
consequéncia disso, ocorre o surgimento das bolsas periodontais, 0 aumento do sangramento
gengival espontaneo e a reducdo progressiva de perda de insercdo do ligamento periodontal e
reabsorcéo do osso alveolar (CATON et al., 2018).

c) Doenca Periodontal nos pacientes com SD

Pacientes com SD apresentam um alto risco para o desenvolvimento de infeccdes
periodontais, uma vez que, devido a reduzida coordenacdo motora e neuroldgica associada a
ineficacia do seu sistema imunoldgico, podem apresentar maior predisposicdo para o acumulo
de placa bacteriana e consequente deterioracdo das estruturas de suporte dentario (gengivite e
periodontite). Nesse contexto, a DP desenvolve-se de forma abrupta, agressiva, com
manifestacdo precoce (na maioria dos casos antes dos 30 anos), sendo considerada a doenca
oral mais comum nas criancas com SD (NOVOA et al., 2020; SCALIONI et al., 2018).

A doenga periodontal em individuos com SD decorre de uma resposta imunolégica
defeituosa do hospedeiro e do aumento da producdo de citocinas pré-inflamatorias, que
favorecem, antecipam e pioram a inicio e o curso da periodontite nesses individuos
(CONTALDO et al., 2021). A literatura cientifica reafirma que, em uma comparagdo entre
individuos com SD e sem SD, existe uma diferenca significativamente maior de DP grave nos
individuos com SD, uma vez que estes individuos apresentaram maior média de profundidade
de sondagem e perda de inser¢do clinica, além de um aumento do nimero de patdgenos
periodontais, como Porphyromonas gingivalis e Aggregatibacter actinomycetemcomitans
(BAUS-DOMINGUEZ et al., 2019).

d) Tipo de Parto e saude bucal
O desenvolvimento intrauterino do feto acontece em condigcdes favoraveis de

temperatura, nutricdo, oxigenagdo e protecdo a agentes microbianos. No entanto, apds o
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nascimento, este ambiente fisiologico ideal é modificado, devendo o recém-nascido ser capaz
de adaptar-se as modificagbes dessa nova fase, regulando sua homeostase térmica e
respiratdria, sua resposta imunologica e seu nivel de glicose (HILLMAN; KALLAPUR; e
JOBE, 2012; HYDE et al., 2011).

Durante o parto por via vaginal, ocorre a compressdo fetal com ocluséo do cordao
umbilical durante a sua passagem pelo canal materno. Esse processo fisioldgico leva a um
aumento significativo do nivel de horménios do estresse, entre 20 a 100 vezes, no sangue
neonatal (LAGERCRANTZ, 1996). Hormdnios como o cortisol e as catecolaminas sdo 0s
mediadores primarios que preparam o organismo do feto para 0 momento do nascimento, a
fim de que o mesmo suporte as adaptacGes fisioldgicas necesséarias (HILLMAN;
KALLAPUR; e JOBE, 2012).

Nesse contexto, 0s recém-nascidos de parto vaginal apresentam maiores concentracfes
de hormbnios no metabolismo, pressdo arterial e termorregulacédo, e por consequéncia, uma
maior lipdlise, pressdo arterial, hematdcrito, temperatura e apetite nos primeiros dias ap6s o
parto, quando em comparagdo aos que neonatos nascidos por cesariana. Além disso, o0
fenotipo imunoldgico também é modificado: em bebes nascidos por via vaginal, o sangue do
corddo umbilical apresenta niveis mais elevados de células imunes e maiores concentragdes
de varias citocinas (HYDE et al., 2011).

O tipo de parto também esta relacionado diretamente com a forma e 0 momento de
exposi¢do aos microrganismos dos bebés, definindo a principio, como serd a sua colonizacdo
bacteriana inicial. Criancas nascidas em parto normal tém sua primeira exposi¢cdo aos
microrganismos durante a passagem pelo canal de parto, levando a exposicao direta do recém-
nascido aos micrébios vaginais e retais maternos, enquanto a primeira exposi¢do as bactérias
em bebés nascidos por parto cesariano ocorre através da pele dos pais e provedores de saude,
e equipamentos médicos.

Acredita-se que essa seja a principal explicacdo fisiologica para as diferencas
observadas na microbiota dos neonatos (BOUSTEDT et al.,, 2015; ZIMMERMANN e
CURTIS, 2018). Um recente estudo realizado com bebés com menos de 5 minutos de idade
demonstrou diferengas de comunidades microbianas indiferenciadas na pele e cavidades oral e
nasal de acordo com o modo de parto realizado: microbiota vaginal, como espécies de
Lactobacillus, Prevotella e Sneathia, foram predominantes em partos vaginais; por outro lado,
micrdbios associados a pele (espécies Staphylococcus, Corynebacterium, Propionibacterum)
predominaram apos a cesariana (DOMINGUEZ-BELLO et al., 2010).

Em um contexto geral, esse mecanismo fisioldgico corrobora com diversos achados
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sobre a microbiota do intestino infantil: criangas nascidas por parto normal, vaginalmente,
foram relacionadas ao desenvolvimento de uma microbiota intestinal mais diversa, enquanto
as nascidas de cesariana tinham maior nimero de Clostridium difficile e aquisicéo tardia de
bifidobactérias e Escherichia coli (PENDERS et al., 2006).

Em se tratando da cavidade oral, a fase perinatal influencia a composicao salivar do
neonato. Um estudo realizado com bebes acompanhados em vérios pontos do tempo
(nascimento, 1, 3, e 6 meses de idade) encontrou maior diversidade em todas as amostragens
dos individuos nascidos de parto vaginal e maior semelhanca com a microbiota salivar da mée
guando comparadas as andlises de saliva de recém-nascidos por cesariana (BOUSTEDT et al.,
2015).

Além disso, em ambiente oral, Estreptococos mutans foram detectados com maior
frequéncia e em uma idade mais precoce em crian¢as nascidas por cesariana do que naquelas
nascidas por via vaginal. Acredita-se que o0 parto por via cesariana, em compara¢do com o0 a
via transvaginal de nascimento, reduz a exposicdo a bactérias protetoras comensais da méae
durante o nascimento, reduzindo a barreira natural & colonizagdo por patdégenos orais (LI et
al., 2005).

Como alternativa para situagdes clinicas especificas, o parto por via cesareo possui sua
relevancia. No entanto, a epidemiologia aponta que criangas nascidas por esta via apresentam
um maior risco para o desenvolvimento de diversos disturbios imunoldgicos, a exemplo de:
asma, rinite alérgica, alergia alimentar, doencas sistémicas do tecido conjuntivo, artrite
juvenil, doencas inflamatérias intestinais, deficiéncias imunolégicas, leucemia, obesidade e
diabetes tipo 1, em comparagdo com crian¢as nascidas de parto vaginal (GARCIA et al.,
2018). Uma possivel explicacdo para isso estaria na imunologia: achados na literatura
afirmam que bebés nascidos por cesariana demonstraram uma resposta imune humoral
inespecifica mais forte, apresentando um ndmero total mais alto de células secretoras de
Imunoglobulinas (A, G e M) no sangue do que suas contrapartes nascidas por via vaginal ao
longo do primeiro ano de vida (HUURRE et al, 2008).

e) Tipo de aleitamento e satde bucal
A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Fundo da Crianga das Nagfes Unidas
recomendam o inicio da amamentacdo dentro de uma hora ap06s 0 nascimento e a
amamentacdo exclusiva nos primeiros 6 meses de vida (WORLD HEALTH
ORGANIZATION et al., 2017). Considerado o alimento ideal, o leite materno possui uma

composicao nutritiva complexa — proteinas, lipidios, carboidratos, diversos fatores bioativos,
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incluindo enzimas antimicrobianas, anticorpos, células imunoldgicas, microbiota e até
células-tronco — essencial para adequado desenvolvimento da crianga (ANDREAS;
KAMPMANN; e LE-DOARE,2015).

O recém-nascido apresenta caracteristicas fisiologicas que demonstram a ineficiéncia
de sua imunidade, a saber: barreiras fisicas e quimicas incompletas, deficiéncia da funcéo
celular imune inata, producdo limitada e tardia de imunoglobulina A, e mecanismos anti-
inflamatorios insuficientes dos tratos respiratdrio e gastrointestinal. Sabe-se que o leite
materno desempenha funcdo de relevancia no processo de protecdo e amadurecimento do
sistema imunolégico do neonato, uma vez que tal alimento apresenta propriedades
antimicrobianas - por exemplo, lactoferrina e lisozima - além de componentes de imunidade
ativa e passiva, como leucécitos e imunoglobulinas secretoras (CACHO, 2017).

Além do fator imunoldgico, os componentes do leite materno apresentam sinergismo
bioquimico com a saliva infantil, podendo assim transformar a microbiota oral e intestinal.
Durante a amamentacdo, observou-se que a saliva do lactente reage com o leite materno e
produz espécies reativas de oxigénio. A xantina e a hipoxantina sdo substratos para a
formacdo da xantina oxidase, uma enzima fortemente expressa no leite materno e, em
associacdo com a enzima lactoperoxidase, estdo envolvidas na producdo de perdxido de
hidrogénio (AL-SHEHRI et al., 2015).

A microbiota oral do recém-nascido também pode ser modificada de acordo com o
tipo de aleitamento. Um estudo desenvolvido com lactantes de 4 meses de idade e em
aleitamento materno exclusivo afirmou que estes individuos apresentavam niveis mais
elevados de lactobacilos quando comparados aos que utilizavam suplementacao alimentar via
férmula. Tais microrganismos, com destaque a espécie Lactobacillus gasseri, apresentam
diversas caracteristicas probidticas favoraveis, como a inibicdo de diversas taxas de carie e
doenca periodontal in vitro (ROMANI VESTMAN et al., 2013). Um outro trabalho recente
também encontrou diferencas significativas entre os perfis microbianos de swabs orais dos
lactantes amamentados exclusivamente daqueles que foram alimentados com férmula, com o
numero de espécies de bactérias detectadas significativamente menor nos bebés
amamentados, e com presenca mais frequente de tipos bacterianos especificos nos
alimentados por foérmula, como Prevotella, Lautropia mirabilis, Neisseria, Kingella,
Granulicatella, Leptotrichia, Solobacterium moorei, Haemophilus e Veillonella
(HOLGERSON et al., 2013).

A modalidade do aleitamento materno natural apresenta inimeros beneficios a saude

do individuo, favorecendo o fortalecimento do sistema imunolégico, emocional e nutricional,
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uma vez que possibilita o desenvolvimento adequado da respiracdo nasal e estimula o
crescimento correto e saudavel do sistema estomatognatico e craniofacial (ARRUDA et al.,
2019). Por outro lado, as vezes a amamentacdo € prejudicada ou impossivel. Como estratégia
de nutricdo alternativa, existem o aleitamento artificial e a utilizacdo de formulas alimentares
a base de leite de vaca ou leite de soja, preparadas a partir de pé ou liquido, utilizados como
substituto do leite materno (MARTIN; LING; e BLACKBURN, 2016).

E fator essencial que a equipe multiprofissional em satde leve em consideracdo todos
0s riscos e cuidados necessarios para que o lactante tenha uma saude bucal e desenvolvimento
adequados. Nesse contexto, quando o uso da mamadeira for indispensavel, recomenda-se, no
intuito de evitar futuros problemas ortoddnticos e fonoaudidlogos, a utilizagdo de mamadeiras
que possuem bico ortodontico, a fim de favorecer a melhor adaptacdo na boca da crianga,
desenvolver a forca muscular na hora da succao e proporcionar 0s movimentos corretos da
lingua. Somado a isso, os cuidadores da crianca devem ficar alertas ao desenvolvimento da
carie de mamadeira, uma vez que o teor de salivacdo durante o periodo noturno diminui
fazendo com que os residuos de leite fermentem dentro da cavidade oral da crianca,
aumentando o seu risco cariogénico (ARRUDA et al., 2019).

Criancas com SD apresentam caracteristicas prdprias que podem desfavorecer o
processo de aleitamento materno natural, favorecendo assim o desmame precoce. Dentro
desse contexto, destacam-se: a succdo insuficiente devido ao tdénus muscular reduzido,
dificultando assim o ato de sugar, deglutir e controlar os movimentos dos labios e lingua; o
freio lingual subdesenvolvido; o desenvolvimento da sucgdo ndo nutritiva e seus efeitos
negativos no desenvolvimento craniofacial, na oclusdo, na respiracao e nos aspectos motores-
orais (ARRUDA et al., 2019).

Portanto, reafirma-se que as caracteristicas de ineditismo e plausibilidade deste estudo
piloto sdo os principais fundamentos que justificam a sua realizacdo, uma vez que néo h4, até
0 presente momento, literatura que tenha analisado conjuntamente a doenca periodontal nesse

grupo de pacientes e as diferentes formas de parto e aleitamento.
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RESUMO

Objetivo: Investigar a relacdo entre o tipo de parto e tipo de aleitamento e a Doenga
Periodontal (DP) em pacientes com Sindrome de Down (SD). Métodos e Resultados: Estudo
transversal, realizado com 46 individuos com SD. A avaliacdo periodontal inclui a
profundidade de sondagem (PS), o nivel de insercéo clinica (NIC), o indice de sangramento a
sondagem (ISS) e o indice de placa visivel (IPV). A coleta de dados foi realizada através de
um questionario sobre os componentes sociodemograficos, histéria médica e odontoldgica, e
habitos de vida. O nivel de significancia para adotado para todos os testes foi de 5% (P<0,05).
A variavel parto normal apresentou médias maiores em todas as andlises referentes a varidveis
periodontais, com destaque para ISS e o NIC >3mm. A varidvel parto por via cesarea
demonstrou maiores resultados relacionados ao estagio 2 da periodontite (70,0 %). Os dados
referentes ao tipo de aleitamento materno ndo apresentaram diferencas estaticamente
significativas (P>0.05). Conclusdo: Os achados de nosso estudo demonstraram que
individuos com SD submetidos ao parto normal apresentaram uma DP mais inicial, porém
mais extensa, enquanto que os individuos submetidos ao parto por via cesarea manifestaram a

DP de uma forma mais grave e localizada.

Descritores: Doencas periodontais; Sindrome de Down; Tipo de Parto; Tipo de aleitamento.
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ABSTRACT

Objective: To investigate the relationship between type of delivery and type of breastfeeding
and Periodontal Disease (PD) in patients with Down Syndrome (DS). Methods and Results:
A cross-sectional study carried out with 46 individuals with DS. Volunteers underwent
periodontal examination to measure probing depth (PD), clinical attachment level (CAL),
probing bleeding index (PBI) and visible plaque index (VPI). Data collection was carried out
through a questionnaire about sociodemographic components, medical and dental history, and
life habits. The significance level adopted for all tests was 5% (P<0,05). The normal delivery
variable showed higher means in all analyzes referring to periodontal variables, especially
PBI and CAL >3mm. The variable cesarean delivery showed higher results related to stage 2
of periodontitis (70.0%). Data regarding the type of breastfeeding did not show statistically
significant differences (P>0.05). Conclusion: The findings of our study showed that
individuals with DS undergoing normal delivery had a more initial and generalized PD, while

individuals undergoing cesarean delivery had a more severe and localized PD.

Keywords: Periodontal diseases; Down's syndrome; Type of Delivery; Type of

breastfeeding.
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INTRODUCAO

A Sindrome de Down (SD) é considerada a alteragdo cromossémica mais comum nos
seres humanos e a principal causa de deficiéncia intelectual na populacéo. Tal condi¢do pode
apresentar alteracdes que englobam sistematicamente o organismo do individuo, como
distarbios motores e musculoesqueléticos, alteragdes neuroldgicas, anormalidades
hematoldgicas e imunoldgicas, doencas cardiacas congénitas e problemas respiratorios, além
de caracteristicas estomatognaticas especificas, tais como macroglossia, lingua protrusa,
lingua fissurada, ma oclusdo dental, lesGes cariosas, candidiase oral, variacGes e atrasos no
padrdo de erupcéo, doencas periodontais, dentre outras.*?

Nesse sentido, a Doenca Periodontal (DP) pode desenvolver-se de forma abrupta,
agressiva, com manifestacdo precoce, sendo considerada a doenga oral mais comum em
individuos com SD. A alta suscetibilidade para a DP pode ter relagdo com diversos fatores,
tais como deficiéncias imunoldgicas e sistémicas associadas a coordenacdo motora diminuida
no processo de remocdo do biofilme. O atendimento multiprofissional em salde a esse grupo
de pacientes, em especial o0 auxilio odontolégico, deve ser o mais precoce possivel, haja vista
o risco elevado para o desenvolvimento de patologias bucais.>*

No periodo de gravidez, o tipo de parto e o tipo de aleitamento sdo de relevancia e
parecem ser significativos para a sadde bucal de um individuo. A alteracdo nos parametros
periodontais pode desencadear efeitos adversos durante a gravidez, como o parto prematuro,
baixo peso ao nascer ou pequeno para a idade gestacional do bebé, pré-eclampsia e diabetes
gestacional.® Na fase pré-natal, a placenta se torna um local de coleta de antigenos,
preparando o feto para encontros microbianos pds-natais e, por consequéncia, ajusta o
desenvolvimento do seu sistema imunoldgico. Uma salde oral materna com pardmetros
adequados, aliada a uma microbiota oral em equilibrio, sdo de extrema importancia para o
desenvolvimento de um individuo saudavel.®

Ja na fase perinatal, o tipo de via de nascimento a qual o individuo fora exposto
também é significativo para o processo de desenvolvimento fisiolégico humano. Sabe-se que
0 tipo de parto pode influenciar o processo de colonizagdo da microbiota do recém-nascido, 0
desenvolvimento e estruturacdo do sistema imunoldgico, além da composicao salivar, niveis
de citocinas do fluido crevicular, dentre outras modificagdes.”#°

Na fase pos-natal, o aleitamento materno apresenta caracteristicas que reafirmam a sua
importancia para a saude do neonato, como a estimulacdo do crescimento da musculatura

craniofacial, diminuicdo da suscetibilidade a infec¢fes respiratorias, aumento do vinculo
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afetivo mae/filho, além de modificar a microbiota do recém-nascido e favorecer o
desenvolvimento de sua resposta imunoldgica. Contudo, em decorréncia das particularidades
sisttmicas do individuo sindrébmico, esse processo de amamentacdo pode ocorrer de forma
ineficaz, impactando negativamente a condicéo de satide bucal desses individuos.1®!

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo avaliar a relacdo entre o tipo de
parto e tipo de aleitamento e a DP em pacientes com SD, uma vez que, ndo ha literatura que
tenham analisado conjuntamente a doenca periodontal nesse grupo de pacientes e as

diferentes formas de parto e aleitamento.

MATERIAL E METODO

Desenho do estudo e amostra

Um estudo transversal foi realizado na clinica odontoldgica do Curso de Odontologia
da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA). Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UFMA, sob o parecer de niimero 2.530.036. Todos os participantes e
seus responsaveis legais (quando requeridos) foram informados sobre os objetivos e métodos
do estudo e assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido TCLE. Como critérios
de incluséo, foram selecionados pacientes com SD, de ambos 0s géneros, de todas as etnias e
com idade acima de 6 anos. Como critérios de exclusdo, destacam-se: individuos fumantes ou
ex-fumantes que pararam de fumar em um periodo de menos de 10 anos; individuos que
utilizam aparelho ortod6ntico; individuos que foram submetidos a tratamento periodontal nos
ualtimos seis meses; gestantes; e individuos com histéria de antibioticoterapia, uso de anti-
inflamatdrios e/ou de imunossupressores nos Ultimos 3 meses.

Cinquenta e oito individuos com SD foram recrutados na Associacdo de Pais e
Amigos dos Excepcionais (APAE), em um hospital de referéncia para pacientes com
deficiéncia na rede publica de saude de Sdo Luis e em escolas com formagdo educacional de
apoio a pessoas com deficiéncia. Apos a coleta de dados, sete individuos desistiram devido a
indisponibilidade ou falta de interesse do responsavel legal para continuar participando do
estudo e dois individuos ndo aderiram ao exame periodontal. Além disso, trés individuos ndo
responderam as questdes referentes a exposicao perinatal e tipo de aleitamento presentes no
questionario. Assim, o tamanho final da amostra foi composto por quarenta e seis individuos

com SD.
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Coleta de dados

A Anamnese foi realizada junto aos pais e/ou responsaveis desses pacientes, que
responderam um questiondrio abordando caracteristicas demograficas, condigdes
socioecondmicas, habitos e cuidados de higiene, tipo de parto, gemelaridade da gravidez,
prematuridade do nascimento, tipo de aleitamento, tempo de aleitamento, dentre outras

variaveis.

Exame clinico
O exame periodontal foi realizado por um Unico examinador previamente
treinado, sob luz artificial, por meio de secagem previa da regido com jato de ar, e uso de uma
sonda periodontal milimetrada do tipo Williams, espelho plano e pinga clinica devidamente
esterilizados. Previamente, 0 examinador passou um processo de avaliacdo de concordancia
intraexaminador para as medidas de sondagem periodontal, obtendo indice igual a 0,89,
refletindo um excelente escore de concordancia.

Os seguintes parametros foram registrados: indice de sangramento a sondagem (ISS) e
indice de Placa Visivel (IPV). Estes indices avaliaram a presenca ou auséncia de inflamag&o
ou placa em padrdo binomial (dicotbmico), da seguinte forma: sangramento de margem
gengival e placa visivel —escore 1 e auséncia de sangramento e sem placa visivel — escore 0.
Além disso, foram avaliados também a profundidade de sondagem (PS) e o nivel de insercdo
clinica (NIC). Os dentes presentes foram avaliados por meio da padronizagdo em seis locais
(distovestibular, vestibular, mesio-vestibular, disto-lingual, lingual e mesio-lingual).

A periodontite foi avaliada de acordo a classificacdo proposta por Tonetti et al. 2018,
método que define a severidade, complexidade e extensdo da doenca a partir de
estadiamentos, a saber: estagio 1 - periodontite inicial, com perda de insercéo clinica entre 1 e
2 mm,; estagio 2 - periodontite moderada, com perda de inser¢do clinica entre 3 e 4 mm;
estadgio 3 - periodontite severa com potencial para perda éssea adicional, perda de insercédo
clinica > 5 mm, com perda dentaria devido a periodontite < 4 dentes; estagio 4 - periodontite
avangada com extensa perda dssea, perda de insercdo clinica > 5 mm, com perda dentaria
devido a periodontite > 5 dentes. Para avaliar a gravidade e extensdo da periodontite, foram
utilizados os pontos de corte de NIC e PS, gerando suas médias e prevaléncia de acordo com a

quantidade de sitios presentes afetados.!?
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Anélise estatistica

Os dados foram analisados utilizando os recursos do software Stata software, version
17.0 (Stata Corp., College Station, Texas, USA) e GraphPad Prism versdo 9.1 (GraphPad
Software, San Diego, USA). Inicialmente foi realizada a anélise descritiva dos dados através
das medidas de frequéncia, tendéncia central (média e mediana) e de dispersao (desvio-padrédo
e intervalo interquartilico). A normalidade da distribuicdo das varidveis continuas foi aferida
através do teste Shapiro-Wilk. Apds este processamento, o teste Mann-Whitney foi utilizado
para a analise comparativa das variaveis continuas. O teste Qui-quadrado foi utilizado para
investigar a distribuicdo das variaveis periodontais categoricas entre as categorias das
varidveis de exposicdo perinatal e aleitamento. O nivel de significancia para adotado para

todos os testes foi de 5%.

RESULTADOS

Um total de 46 participantes diagnosticados com Sindrome de Down (45,7% homens e
54,3% mulheres), com média de idade de 23,4 £9,1 anos, foi incluido no presente estudo. A
distribuicdo amostral apresentada na Tabela 1 revelou que a maioria estava na faixa etaria
entre 20 e 29 anos (37,0%), era parda (67,4%), possuia renda familiar maior que 1 até 3
salarios minimos (54,3%) e estavam inseridos na classe econémica B (45,7%).

A distribuicdo das variaveis relacionadas ao tipo de parto e aleitamento materno
exclusivo esta expressa na tabela 2. Observou-se que a maioria dos individuos nasceu por via
vaginal/parto normal (78,3%), com nascimento a termo (84,8%). Além disso, os dados
demonstraram que 58.7% da amostra foi exposta a menos de 6 meses de aleitamento materno
exclusivo.

Os dados referentes a distribuicdo das variaveis da condicdo periodontal e higiene bucal
estdo expressos na Tabela 3. Observou-se uma média elevada de ISS (44,7 +33,2) na amostra.
Pode-se destacar que a média de proporgdo de sitios com NIC >4mm e PS >5mm foi de
respectivamente 9,2 e 4,3, e 50,0% da amostra apresentam pelo menos um sitio com PS >
5mm. O estadiamento da periodontite revelou que 28,3% dos participantes apresentavam
periodontite estagio 2, e 32,6% periodontite nos estagios 3 e 4. Sobre o relato de higiene
bucal, a maioria realizava a escovagdo dental pelo menos 3 vezes ao dia (67,4%), 8,7%
relatou que utilizava o fio dental com frequéncia e 47,8% se queixaram de ocorréncia de
sangramento gengival durante a escovacdo dentaria.

A tabela 4 expressa a analise comparativa das variaveis periodontais entre as categorias
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de exposicdo perinatal e praticas de aleitamento materno. Os dados de exposi¢do perinatal
(tipo de parto) relevaram médias com diferencas estatisticamente significantes (P<0,05) nas
variaveis periodontais de ISS (45,6% para parto normal versus 41,2% para parto cesareo) e no
NIC >3mm (33,6% para parto normal versus 31,3% para parto cesareo). Ainda que as
maiores médias tenham sido observadas nas variavies de ISS (44,2% para aleitamento
materno exclusivo < 6 meses versus 45,7% para > 6 meses) e NIC >3mm (31,8% para
aleitamento materno exclusivo < 6 meses versus 35,0% para > 6 meses), os dados referentes
ao tipo de aleitamento materno ndo apresentaram diferengas estaticamente significativas
(P>0.05).

A associacdo entre estadiamento da periodontite e as categorias de exposi¢do perinatal e
praticas de aleitamento materno esta descrita na tabela 5. Os dados observados demonstraram
que houve diferencas estaticamente significativas (P<0,05) entre o estadiamento da doenga
periodontal e a varidvel tipo de parto. Individuos submetidos ao parto por via vaginal
apresentaram maiores médias no estagio 1 da doenca (41,7%), ao passo que individuos
submetidos ao parto por via cesarea demonstraram maiores resultados no estadgio 2 da
periodontite (70%). A analise comparativa referente a associacdo entre os estagios da doenca
periodontal e as praticas de aleitamento materno ndo apresentou dados que demonstrassem

estaticamente diferencas relevantes.

DISCUSSAO

O presente estudo parece ser o primeiro a analisar a relacdo da doenca periodontal e as
diferentes formas de parto e oferta de aleitamento em individuos com SD. Individuos nascidos
de parto normal apresentaram maior percentual de sitios com sangramento (ISS) e nimero de
sitios com perda de inser¢ao (NIC > 3 mm), e diagnosticados com estagio 1 da periodontite.
Por outro lado, individuos nascidos por via cesarea foram em sua maioria, diagnosticados
com estagio 2 da periodontite. Ou seja, nossos dados sugerem a manifestacdo de uma doenca
periodontal mais generalizada e inicial relacionada ao tipo de parto normal; em contrapartida,
o desenvolvimento de uma doenca periodontal de carater mais grave, mais localizada, esta
relacionado a modalidade de parto cesariano. Ndo foram encontradas diferencas estaticamente
significativas relacionadas ao tipo de aleitamento materno.

Este estudo piloto apresentou diversos fatores positivos na construgdo de sua
metodologia e efetivacdo de suas andlises, a saber: exames clinicos realizados em mdaltiplos

sitios, e em toda cavidade oral; analise de diferentes parametros clinicos; amostra composta
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por paciente sindrémicos; além do ineditismo e plausibilidade da pesquisa. Dentre suas
limitacdes, destacam-se o desenho transversal do estudo e o tamanho reduzido da amostra.

A taxa e extensdo da colonizacdo da cavidade oral por microorganismos em recém-
nascidos depende de diversos fatores perinatais e pds-natais, como o sistema imunoldgico,
idade gestacional, tipo de parto, hospitalizacdo em unidade de terapia intensiva, tipo de
aleitamento, e tratamento com antibi6ticos.'®> Durante o nascimento, o parto por via normal
leva a exposicéo direta do recém-nascido aos microorganismos maternos vaginais e retais; por
outro lado, no parto por via cesarea, 0s microrganismos da pele materna e do ambiente
hospitalar sdo os colonizadores iniciais. Esta pode ser uma possivel explicacdo para relagéo
entre o parto cesareo e a colonizacdo tardia e de menor diversidade do microbioma intestinal
infantil.®*” Um recente estudo, realizado com bebés com menos de 5 minutos de idade,
demonstrou diferencas de comunidades microbianas indiferenciadas na pele, cavidades oral e
nasal, de acordo com tipo de parto realizado: microrganismos associados a microbiota
vaginal, como espécies de Lactobacillus, Prevotella e Sneathia foram predominantes em
partos normais; em contrapartida, microrganismos associados a pele (espécies
Staphylococcus, Corynebacterium, Propionibacterum) predominaram apos a cesariana.'*

Na cavidade oral, acredita-se que o tipo de parto também tenha a capacidade de
modificar a composicdo salivar do individuo. Estudos anteriores indicaram que as criancas
nascidas por parto cesareo exibem uma diversidade microbiana salivar reduzida em
comparagdo as que nasceram por via vaginal.'®!® Outro estudo, realizado com bebés
acompanhados em varios pontos do tempo (nascimento, 1, 3, e 6 meses de idade), encontrou
maior diversidade em todas as amostragens dos individuos nascidos de parto vaginal e maior
semelhanca com a microbiota salivar da mae quando comparadas as analises de saliva de
recém-nascidos por cesariana.’

Alguns autores consideram que a colonizacdo da cavidade oral em bebés por patdgenos
periodontais é um acontecimento raro, ocorrendo de forma mais frequente quando a figura
materna apresenta sinais do estabelecimento da DP. Os microrganismos anaerobios
obrigatérios podem estar associados a colonizacdo da cavidade oral de bebés antes do
processo fisioldgico de erupgdo dentaria.l” Um estudo realizado com bebés de até um ano
encontrou patdgenos periodontais, como Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Prevotella
intermedia e Fusobacterium nucleatum, em menores niveis na saliva de recém-nascidos
(2.9%), e taxas mais elevadas em bebés de até um ano de idade (97,8%).® Yang et

al.*detectou a presenca de patdgenos periodontais em 71% das criangas com idade média de
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32,4 + 7,5 meses; outros achados apontam frequéncias acima de 90% para a colonizacdo por
patdgenos periodontais em bebés até um ano de idade. Observa-se, portanto, que as
prevaléncias de patdgenos periodontais colonizados de forma precoce na cavidade oral variam
consideravelmente entre diferentes estudos. 13 1819

Pacientes com SD podem apresentar um alto risco para o desenvolvimento de infeccOes
periodontais, principalmente devido a reduzida coordenacdo motora e neuroldgica associada a
ineficacia do seu sistema imunoldgico.>* Individuos nascidos de parto normal apresentam o
desenvolvimento mais adequado do sistema imunolégico, em um processo de “despertar” das
celulas de protecdo do organismo. Durante o parto, ocorre a compressao do feto com ocluséo
do corddo umbilical durante a sua passagem pelo canal vaginal, levando a um aumento do
nivel de horménios do estresse, de até 20 a 100 vezes, no sangue neonatal.?° Sabe-se que tais
hormonios, como o cortisol e as catecolaminas, sdo 0s mediadores primarios que preparam 0
feto para o nascimento, a fim de que o mesmo suporte as adaptacGes fisioldgicas
necessarias.?!

O fendtipo imunoldgico também é modificado: em bebés nascidos por via normal, o
sangue do corddo umbilical apresenta niveis mais elevados de células imunes e maiores
concentracdes de varias citocinas.’® Nesse contexto, dados epidemioldgicos apontam que
criangas nascidas por parto cesareo apresentam um elevado risco para o desenvolvimento de
diversos disturbios imunolodgicos, a exemplo de: asma, rinite alérgica, alergia alimentar,
doencas sistémicas do tecido conjuntivo, artrite juvenil, doencas inflamatorias intestinais,
deficiéncias imunoldgicas, leucemia, obesidade e diabetes tipo 1, em comparacdo com
criangas nascidas de parto vaginal.?> Uma possivel explicacdo para isso estaria na imunologia:
achados na literatura afirmam que bebés nascidos por cesariana demonstraram uma resposta
imune humoral inespecifica mais forte, apresentando um numero total mais alto de celulas
secretoras de Imunoglobulinas (A, G e M) no sangue do que suas contrapartes nascidas por
via vaginal ao longo do primeiro ano de vida.?®

Em nosso estudo, os dados revelaram o desenvolvimento de uma doenca periodontal
mais extensa, porém de menor gravidade, relacionada a via de parto normal. A colonizacao
inicial precoce e de maior diversidade de patdgenos periodontais ocorrida nos recém-nascidos
submetidos ao parto por via vaginal pode ter relagdo com este achado, com o
desenvolvimento de uma doenca periodontal estabelecida em seus estagios iniciais e uma
progressdo esperada e compativel com outros estudos na literatura para individuos

sindrémicos. Em contrapartida, a relagdo entre o parto por via cesarea e o desenvolvimento de
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respostas imunoldgicas inadequadas, ja presentes em um individuo com SD poderia estar
relacionada ao desenvolvimento de uma doenca periodontal mais localizada e avangada, com
uma progressdo mais rapida e danos significativos aos tecidos de suporte do dente. Este perfil
fenotipico de doenga periodontal, demonstra que o individuo estd muito susceptivel ao
desenvolvimento da doenca, e é frequentemente relacionado a fatores de risco genéticos,
como por exemplo, a SD.

O periodo pos-natal, especificamente a oferta de aleitamento materno, pode influenciar
em diversos acometimentos sistémicos da fisiologia humana. A Organizacdo Mundial da
Salde e o Fundo da Crianca das NacGes Unidas recomendam o inicio da amamentacdo dentro
de uma hora apds o nascimento e a amamentagdo exclusiva nos primeiros 6 meses de vida®*.
O leite materno é considerado o alimento padrdo, de melhor qualidade, para o
desenvolvimento saudavel do recém-nascido, por apresentar uma série de nutrientes ideais em
sua composicao, a exemplo de proteinas complexas, lipidios e carboidratos, bem como varios
fatores bioativos, incluindo enzimas antimicrobianas, anticorpos, células imunoldgicas,
microbiota e até células-tronco.?® Contudo, é importante ressaltar as particularidades do
processo de amamentacdo em criancas com SD. Esses individuos possuem um grupo de
caracteristicas peculiares que pode favorecer o desmame precoce, como a succdo insuficiente
devido ao tdnus muscular reduzido, dificultando o ato de sugar, deglutir e controlar os
movimentos dos labios e lingua, além do subdesenvolvimento do freio lingual. Somado a isso,
0 estresse emocional causado pelo impacto da noticia é bastante significativo no que diz
respeito a amamentacdo, uma vez que desestabiliza psicologicamente a figura materna,
impossibilitando-a de realizar o aleitamento de forma adequada. Em decorréncia destes
fatores, a crianca pode vir a desenvolver habitos de succdo ndo nutritiva, com provaveis
consequéncias negativas no desenvolvimento craniofacial, na oclusdo, na respiracdo e nos
aspectos motores-orais. % 26 27

Ao nascer, o individuo com SD apresenta o sistema imunolégico com diversas
alteracdes, como deficiéncia da funcdo celular inata, diminuicdo e atraso da producdo de
Imunoglobulina A, imaturidade das barreiras fisicas e quimicas, dentre outras. Nesse sentido,
a presenga de enzimas com propriedades antimicrobianas no leite materno, como a
lactoferrina e lisozima, aliado aos componentes do sistema de imunidade ativa e passiva,
como leucdcitos e imunoglobulinas secretoras, auxiliam neste processo de protecdo adicional
até que o proprio sistema imunoldgico do bebé adquira sua maturidade.?®?° De forma

sisttmica, o tipo de oferta de aleitamento pode influenciar no processo de colonizagdo de



27

microrganismos do individuo. O leite materno pode conter aproximadamente 10° de células
bacterianas por ml, sendo os géneros mais predominantes Streptococcus, Staphylococcus,
Bifidobacterium, Propionibacterium, e Lactobacilos.*® Estudos anteriores demonstraram a
ocorréncia de transferéncia de cepas bacterianas especificas da mée para o bebé via leite
materno, o que sugere a funcdo natural da microbiota materna no processo de colonizacao
microbioldgica no trato gastrointestinal do infante.3! Esse processo parece ser repetir também
na cavidade oral, sobretudo quando se compara individuos em aleitamento materno exclusivo
e aqueles que fizeram uso de formulas alimentares. Um recente estudo analisou swabs de
mucosa bucal de lactentes de 4 a 8 semanas alimentados com formula demonstrou uma
proporcdo maior de espécies do filo Bacteroidetes, com destaque aquelas do género
Prevotella, quando em comparagio a lactentes amamentados naturalmente.®? Outro estudo,
realizado com lactentes de 4 meses de idade, revelou que os lactobacilos colonizaram em uma
frequéncia significativamente maior a cavidade oral dos individuos em aleitamento materno
exclusivo quando comparados aos lactentes alimentados por formula. A espécie
predominantemente encontrada foi a Lactobacillus gasseri, cuja uma de suas principais
caracteristicas probidticas é a inibicdo dos niveis de doenca cérie e doenca periodontal in
vitro.1t

Diferentes fatores, incluindo o indice da massa corporal materna, modo de parto e
duracdo da lactacdo, também podem afetar a composicdo das espécies de microrganismos
presentes no leite materno.®® Um estudo demonstrou uma possivel relagdo entre o tipo de
parto e a composicdo do leite materno, observando uma diferenca significativa na composicao
taxonémica bacteriana do leite materno de mées que pariram seus filhos por via vaginal e
aquelas que pariram por via cesarea. Além disso, mdes que deram a luz por parto cesareo
eletivo - quando a mée faz a escolha pela cirurgia cesariana sem necessidade prévia, como por
riscos para o bebé ou para a gestante - apresentaram uma mudanca de composicdo
significativa do leite materno, com diminuicdo da quantidade de Leuconostocaceae e aumento
da quantidade de Carnobacteriaceae, em comparagdo com aquelas que tiveram parto vaginal.
Desse estudo, conclui-se que as amostras de leite de mées que realizaram cesarianas eletivas,
mas ndo de maes ndo eletivas submetidas a cesariana, continham uma comunidade bacteriana
diferente das amostras de leite de partos vaginais, sugerindo que ndo é a operagdo em si, mas
sim a auséncia de estresse fisiologico ou sinais hormonais que podem influenciar o processo
de transmissdo microbiana ao leite.3*

Em nossas andlises ndo foram encontradas diferencas estatisticas significativas entre o
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tipo de oferta de aleitamento e a DP, nas analises da extensao e estadiamento da doenca. Esta
inconsisténcia pode ser justificada pelo tamanho modesto da amostra somado ao fato de que
mais da metade dos individuos do estudo (58,7%) revelaram terem sido expostos a menos de
6 meses de aleitamento materno exclusivo, sugerindo a utilizacdo de outras formas de

alimentacdo, como férmulas, diluindo assim o impacto da amamentacéo no microbioma oral.

CONCLUSAO

Este estudo avaliou a relagdo do tipo de parto e de aleitamento materno com a doenga
periodontal em individuos com SD. Em resumo, os achados de nosso estudo sugerem que
individuos com SD submetidos ao parto normal podem apresentar uma doenca periodontal
mais generalizada e inicial devido a uma colonizagdo microbiana mais precoce. Em
contrapartida, individuos com SD submetidos ao parto por via cesarea podem manifestar a
doenca periodontal de uma forma mais grave e localizada, sendo mais caracteristica em
individuos com alteragdes imunoldgicas significativas como os que possuem SD.

Embora este estudo tenha apontado a correlagdo entre parametros clinicos periodontais
e o tipo de parto, 0 mesmo apresenta limitagcdes quanto a metodologia desenvolvida. Acredita-
se que o desenho transversal ndo permita afirmar a direcdo da causalidade na associacao entre
0 tipo de parto e a condicdo periodontal em individuos com SD. Dessa forma, sugere-se que
novos estudos longitudinais sejam realizados a fim de que tais achados sejam confirmados.
Além disso, o tamanho pequeno da amostra pode ser considerado outra limitacdo para o
desenvolvimento do nosso estudo, sobretudo devido as dificuldades ao recrutamento. Por fim,
reafirma-se a importancia do atendimento multiprofissional em salde a esta populacéo,
buscando-se alcancar parametros adequados de salde bucal e sistémica, a fim de proporcionar
uma efetiva melhora na qualidade de vida desses individuos.
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TABELAS

Tabela 1. Distribuicdo das varidveis sociodemogréficas na amostra de pacientes com

sindrome de Down.

Varaveis n (%)

Sexo

Masculino 21 (45,7)

Feminino 25 (54,3)
Idade em anos (média +dp) 23,4 19,1
Faixa etéria

Até 19 anos 16 (34,7)

20 a 29 anos 17 (37,0)

30 anos ou mais 13 (28,3)
Cor da pele

Branco 13 (28,3)

Negro 2 4,3)

Pardo 31 (67,4)
Renda familiar

Até 1 salario minimo 14 (30,4)

Maior que 1 até 3 salarios minimos 25 (54,3)

Maior que 3 salarios minimos 7 (15,2)
Classe socioeconémica

A 5 (10,9)

B 21 (45,7)

C 14 (30,4)

D-E 6 (13,0)

Saléario-minimo utilizado como referéncia no estudo foi R$954,00 (2018). Esses valores quando
convertidos para US$ pela taxa de cambio (agosto de 2018 - US $ 1 = R $ 3,84 reais)



Tabela 2. Distribuicdo das variaveis relacionadas ao parto e aleitamento materno

exclusivo.
Variaveis n (%)

Tipo de parto

Normal 36 (78,3)

Ceséreo 10 (21,7)
Idade gestacional ao nascimento

Nascimento a termo 39 (84,8)

Nascimento pré-termo (inferior a 37 semanas) 7 (15,2)
Aleitamento materno exclusivo

Menos de 6 meses 27 (58,7)

Pelo menos 6 meses 19 (41,3)
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Tabela 3. Distribuicéo das variaveis do exame periodontal e higiene bucal.

Variaveis Média +dp Med [11Q] n (%)
ISS 44,7 £33,2 35,7 [14,8-74,4]
% de sitios NIC >3mm 33,1228 26,9 [14,8-46,9]
% de sitios NIC >4mm 9,2+134 2,4[0,7-14,1]
% de sitios PS >4mm 8,1+11,4 2,5[0,2-11,6]
% de sitios PS >5mm 43+7,1 0,3 [0-5,6]
Presenca de sitio com
NIC >3mm 46 (100)
NIC >4mm 36 (78,3)
PS >4mm 34 (73,9)
PS >5mm 23 (50,0)
Periodontite (Estadiamento)
Sem periodontite 1(2,1)
Periodontite estagio 1 17 (37,0)
Periodontite estagio 2 13 (28,3)
Periodontite estagio 3-4 15 (32,6)
Frequéncia de escovacéo dental
1a2vezes 15 (32,6)
3 ou mais vezes 31 (67,4)
Uso diario de fio ou fita dental
Sim 4 (8,7)
Né&o 42 (91,3)
Ja recebeu OHB
Sim 35 (76,1)
Né&o 11 (23,9)
Relato de sangramento gengival
durante escovacdo dentéria
Sim 22 (47,8)
Né&o 24 (52,2)

ISS = indice de sangramento & sondagem. NIC = nivel de insercdo clinica. OHB = orientacdo
de higiene bucal profissional (consultério odontol6gico). PS = profundidade de sondagem.
Estadiamento de acordo com classifica¢do proposta por Tonetti et al. 2018.



Tabela 4. Anélise comparativa das variaveis periodontais entre as categorias de exposicdo perinatal e praticas de aleitamento materno.

Tipo de parto Aleitamento materno exclusivo
Variaveis periodontais Normal Cesareo P <6 meses >6 meses P
Meédia +dp Meédia xdp Média +dp Meédia xdp
ISS 45,6 +35,7 41,2 +22.8 0,005* 44,2 +31,9 45,4 £35,7 1,000
% de NIC >3mm 33,6 +24,8 31,3 +14,3 0,030* 31,8 24,2 35,0211 0,503
% de NIC >4mm 10,9 £14,5 3,242 0,141 10,1 #15,1 8,0 £10,6 0,606
% de PS >4mm 9,2+12,5 3941 0,075 8,0+12,2 8,1+10,5 1,000
% de PS >5mm 4,9 7,7 19+31 0,125 45+79 3,815,7 0,943

+dp = desvio-padrdo. ISS = indice de sangramento a sondagem. NIC = nivel de insercéo clinica. PS = profundidade de sondagem. *Diferencas

estatisticamente significantes através do Teste Mann-Whitney (P < 0,05).



Tabela 5. Associacdo entre estadiamento da periodontite e as categorias de exposicdo perinatal e praticas de aleitamento materno.

Tipo de parto

Aleitamento materno exclusivo

)
Normal Cesareo P P <6 meses >6 meses
n (%) n (%) n (%) n (%)
Estadiamento 0,011* 0,630 0,306
Sem periodontite 1(2,8) 0(0) 13,7) 0(0)
Periodontite estagio 1 15 (41,7) 2 (20,0) 8 (29,6) 9 (47,4)
Periodontite estagio 2 6 (16,7) 7 (70,0) 10 (37,0) 3 (15,8)
Periodontite estagio 3-4 14 (38,9) 1(10,0) 8 (29,6) 7 (36,8)
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Estadiamento de acordo com classificagdo proposta por Tonetti et al. 2018. *Diferengas significantes através do Teste Qui-quadrado (P < 0,05).
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3) CONSIDERACOES FINAIS

A relagéo entre os acometimentos sistémicos e a doenga periodontal vem adquirindo
cada vez mais relevancia cientifica no desenvolvimento de uma prética clinica odontolédgica
aliada a perspectiva de um tratamento integral do individuo. Nesse contexto, fatores pré-
natais, perinatais, e pos-natais podem refletir de forma incisiva nos tecidos periodontais,
sobretudo no que diz respeito ao desenvolvimento e progressédo da doencga periodontal. A
colonizagdo microbiana especifica precoce e o desenvolvimento inadequado do sistema
imunoldgico do individuo também podem influenciar nesse processo. Contudo, o0s
mecanismos que envolvem essa relagdo ainda precisam ser elucidados para maior
compreensdo e possiveis atuacBes frente a prevencdo das doengas do periodonto nessa
populagéo.

No Capitulo | desta dissertacdo, verificou-se que, dentro das possibilidades sugeridas
pelos autores do estudo, individuos com sindrome de Down submetidos ao parto normal
podem apresentar uma doenca periodontal mais generalizada e inicial devido a uma
colonizacdo microbiana mais precoce. Em contrapartida, individuos submetidos ao parto por
via cesarea podem manifestar a doenca periodontal de uma forma mais grave e localizada,
sendo mais caracteristica em individuos com altera¢fes imunoldgicas significativas como 0s

que possuem SD.
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APENDICE A - Questionario sociodemografico, histéria médica e odontoldgica e habitos de

vida.

DATA:

ROTEIRO DE COLETA DE DADOS

FICHA N°

Nome do paciente:

Idade (data de nascimento):

RG/CPF:

Cidade/Estado:

NUMERO CONTATO:

NOME RESP:

Sexo: () feminino / ( ) masculino

Qual a cor da sua pele?

1. () branca

2. () preta/negra

3. () parda/mulata/cabocla/morena
4. () amarelo/oriental

5. () indigena

99. () ndo sabe

Qual o seu estado civil?

1. () solteiro (a)

2. () casado (a)/ unido estavel/ mora
com um (a) companheiro (a)

3. () separado (a)/ divorciado (a)/
desquitado(a)

4. () viavo (a)

Como vocé considera a sua satide?
1. () Excelente

2.()Boa

3. () Regular

4. () Ruim

5. () Muito ruim

99 () Nao sabe

Quando foi a ltima consulta
médica?

1. () ha menos de 1 ano

2.()de 1 até 2 anos
3.()de 2 até 5 anos

4. () ha mais de 5 anos

5. () nunca realizou consulta médica
99. () Nédo lembra/Nao sabe

Vocé FICOU DOENTE nos iltimos
2 anos?
1. () SIM. Qual foi a doenga?

2.()NAO
99. () Nédo lembra/Nao sabe

Vocé toma alguma VITAMINA no
momento?

1. () SIM. QUAL?

2.()NAO

Vocé toma algum SUPLEMENTO
PROTEICO para GANHO DE
MASSA MUSCULAR?

1. () SIM. QUAL?

2. ()NAO

Vocé estdi tomando ALGUM
MEDICAMENTO atualmente?

1.()SIM. 2. ()NAO

Que TIPO DE MEDICAMENTO
vocé esta tomando? ANOTAR o
nome do medicamento:

L. () dnsinflamatdrie,

2. () Tranquilizante

3. () Anti-hipertensivo

4. () Anticoncepcional

5. () Antialérgico

6. () Analgésico

7. () Para colesterol alto

8. () Para diabetes

9. () Para o coragdo

88. () Nao se aplica

99. () Nao sabe

Vocé tem alguma ALERGIA?
1. () SIM. Alergia a
2.()NAO

99. () Ndo sabe

Qual o NUMERO DE VEZES que
vocé faz a limpeza da sua boca
(escova os dentes) durante o dia?

1. () Uma vez

2. () Duas vezes

3. () Trés vezes

4. () Quatro vezes

5. () Mais de quatro vezes

6. () Nenhuma

99 () Nédo sabe

O que vocé utiliza para higienizar
sua boca e seus dentes? (Pode
responder mais de uma opgio)

1. () Escova dental

2. () Pasta de dente

3. () Fio/Fita dental

4. () Bochechos/Enxaguantes bucais

5. () Raspador de lingua e bochecha

6. ( ) Outros
88. ( ) Nio se aplica

De quanto em quanto tempo vocé
troca a sua escova de dentes?

1. () Mensalmente

2. () A cada trés meses

3. () A cada seis meses

4. () Anualmente

5. () Mais de um ano

6. () Outro. Anotar

88. () Nio se aplica

99. () Nao sabe

Escova: 1.( ) macia 2.( ) média
3.( )dura 88.( ) Nao se aplica
Cabega da escova: 1.( ) pequena
2.( )média 3.( ) grande

88.( ) Nao se aplica

Quais os HORARIOS que vocé faz a
limpeza da boca (escova os dentes)
durante o dia? (Pode responder mais
de uma op¢io)

1. () ao acordar

2. () ap6s o café da manha

3. () apos o lanche da manha

4. () ap6s o almogo

5. () apés o lanche da tarde

6. () apés o jantar

7. () antes de dormir

8. () Outro. Anotar

88. () Nio se aplica

99. () Nao sabe

Vocé ja foi ao dentista?
1. () SIM

2.()NAO

99. () NAO SABE

Ja recebeu orientacio de higiene
bucal: 1. ( ) Sim 2.( )Nao

Quando foi a dltima vez que vocé foi
ao dentista?

1. () No ultimo més

2. () Nos ultimos dois meses

3. () Nos ultimos seis meses

4. () No altimo ano

5. () Nos ultimos dois anos

6. () Mais de 02 anos.

88. () Nao se aplica

99. () Néo sabe

Qual o motivo da sua ULTIMA
consulta ao cirurgifo-dentista?

1. () limpeza

2. () aplicagdo de flaor

3. () traumatismo — caiu e quebrou o
dente

4. () lesdes na boca - feridas na boca

5. () sangramento na gengiva

6. () manchas nos dentes



7. () p6és-maturidade = passou do
tempo

8. () morte fetal = 0 bebé morreu

9. () diabetes materna = aglicar no
sangue

10. () cesareas anteriores = ja fez outra
cesarea antes

11. () agusaslura = para ligar trompas
12. () mae pediu = cesarea porque a
mde queria

13. () médico quis = na hora o médico
resolveu fazer cesdrea

14. () cesarea programada = médico
marcou durante a gravidez

15. () cirurgias ginecologicas
anteriores = MiQISSLONYA, plastica
perineal

16. ()

outro

88. () ndo se aplica
99. () nédo sabe

O paciente se alimentou

EXCLUSIVAMENTE de leite

materno (somente leite do peito, sem

ter contato com qualquer outro tipo

de alimento) até quantos meses?
meses

99. () Néo lembra

Condigdes de vida (educagio e
atividades praticas):

Educacio regular atualmente:

1.( )Sim 2.( )Nao Ano/série:

Educagio regular passada:
1.( )Sim.2.( )Ndo Ano/série:

Refor¢o: 1.( ) Sim 2.( ) Nao
Institui¢do especial: 1.( ) Sim 2.( )
Nao

Sabeler: 1.( ) Sim 2.( ) Nao

Sabe escrever: 1.( ) Sim 2.( )Nao
Atividade extracurricular /
Capacitagio para o trabalho:

1.( ) Sim

2.( )Nao Qual:

41

Trabalha: 1.( ) Sim 2.( )Nao
Valor:

Aposentadoria: 1.( ) Sim 2.( ) Nao

Atividades praticas:

Come sozinho: 1( ) Sim 2( )Nao
Sai sozinho: 1( ) Sim 2( )Nao

Usa banheiro sozinho: 1( ) Sim

2( )Nao

Se veste sozinho: 1( ) Sim 2( ) Nao
Prepara refeigdes: 1( ) Sim 2( ) Nao
Cuida de casa: 1( ) Sim 2( ) Nao
Transporta-se: 1( ) Sim 2( ) Nao
Toma remédios: 1( ) Sim 2( ) Nao
Usa o telefone: 1( ) Sim 2( ) Nao
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GRUPO

PACIENTE

Data:

PROFUNDIDADE DE
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Este documento tem o objetivo de convida-lo a participar do trabalho de Tese de
Doutorado intitulado “Niveis salivares de citocinas inflamatorias e sua associagdo com a
doenca periodontal em pacientes com Sindrome de Down” desenvolvido sob orientagdo do
Prof. Dr. Bruno Braga Benatti, da Universidade Federal do Maranhdo — UFMA e pela aluna

Monique Maria Melo Mouchrek do Programa de P6s-Graduacdo em Odontologia da UFMA.

Justificativa e Objetivos

A alta prevaléncia da doenca periodontal em individuos com sindrome de down
representa o problema de saude bucal mais agravante nessa populacdo. Considerando que 0s
estudos mostram que a resposta alterada do individuo com sindrome de down parece ser a
principal causa dessa alta prevaléncia e que a determinacdo dos niveis de mediadores
inflamatdrios em fluidos bioldgicos € um bom indicador de atividade inflamatoria, elucidar a
possivel relacdo entre a doenca periodontal e a resposta imune-inflamatoria se faz necessario,
visando conhecer os fatores imunoldgicos responsaveis por tornar esses pacientes mais
suscetiveis a DP. Desta forma, 0s objetivos do presente trabalho sao:
a) ldentificar os niveis de citocinas inflamatorias na saliva de pacientes com sindrome de
Down e sem sindrome de Down.
b) Verificar a existéncia de relacdo entre os niveis de citocinas inflamatorias e os parametros
clinicos periodontais.
c) Comparar os marcadores inflamatérios entre os pacientes com sindrome de Down e sem

sindrome de Down.

Procedimentos

Todos os individuos selecionados para o estudo serdo examinados clinicamente. O
exame periodontal serd realizado por um Unico examinador, previamente treinado sob luz
artificial, por meio de secagem prévia da regido com jato de ar, e uso de uma sonda
periodontal milimetrada do tipo Williams, espelho plano e pinga clinica devidamente

esterilizados. O coeficiente de correlagdo intra-examinador sera calculado pelo indice Kappa.
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O exame periodontal sera realizado em todos o0s dentes presentes, por meio da
padronizagcdo em seis locais (disto-vestibular, vestibular, mésio-vestibular, disto-lingual,
lingual e mésio-lingual). Os seguintes parametros serdo registrados: profundidade de
sondagem (PS), nivel de insercdo (NI), indice de sangramento gengival (ISG), indice de Placa
Visivel (IPV) (sera registrado para cada individuo como a percentagem de superficies
dentarias com biofilme visivel ao examinador oral), distancia da juncdo cemento-esmalte para
o fundo do sulco gengival ou da bolsa (em mm) e distancia da margem gengival ao ponto
apical do fundo de sulco gengival ou da bolsa (em mm).

ApoGs 0 exame periodontal sera realizada em outra sessdo a coleta de fluido gengival
(com cone de papel no sitio periodontal por 15 segundos) e sangue, seguida pela avaliacdo
antropomeétrica e afericdo da pressao arterial. O tratamento periodontal sera realizado caso o

paciente apresente necessidade.

Desconfortos, riscos e beneficios

O exame periodontal e coleta de fluido gengival ao serem realizados podem causar um
desconforto minimo, com dor e presenca de sangramento, da mesma forma que a coleta de
sangue. No entanto, o uso da sonda periodontal e a insercdo do cone de papel serdo realizados
com a menor pressdo digital possivel para evitar o provavel desconforto, assim como a
puncdo para coleta de sangue sera realizada com a introducao da agulha de forma vagarosa e
os profissionais capacitados para executa-la tomardo os cuidados para a seguranca necessaria.
Como beneficios os pacientes terdo o diagndstico das alteracdes que possam vir a apresentar e
a execucdo do tratamento periodontal, adquirindo uma maior qualidade de vida.

Garantia de esclarecimentos

Todos os voluntéarios tém garantido o direito de receber esclarecimentos sobre a
metodologia a ser empregada, antes e durante o curso do projeto. O participante recebera uma
copia deste termo onde consta o telefone do pesquisador (a) principal, podendo tirar davidas
do projeto e de sua participacdo antes e durante a pesquisa. Em acréscimo, podera contatar
com o Comité de Etica em Pesquisa da UFMA pelo endereco: Avenida dos Portugueses s/n,
Campus Universitario Bacanga, Prédio do CEB velho PPPG - CEP (Bloco C, sala 07), com
telefone para contato: 3272-8708.

Liberdade de se recusar a participar
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Os participantes tém o direito de se recusar a participar e também de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo e sem prejuizo para 0S

mesmaos.

Garantia de sigilo

Fica garantido o sigilo profissional referente aos dados pessoais dos participantes,
respeitando os valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos dos mesmos. Os resultados
serdo divulgados mediante sua autorizacdo e apenas na elaboracdo de trabalhos cientificos,

congressos e periodicos especificos da area da Odontologia.

Para efeitos éticos e legais, eu,

(nacionalidade),

(profisséo), portador do RG : CICI/CPF
n° : residente a
, ha cidade de

, Estado___, declaro ter entendido tudo o que me foi

explicado e que aceito, de livre e espontanea vontade, participar como voluntario desta

pesquisa.

Séo Luis, de de 20 .

Assinatura ou impresséo digital do participante ou representante legal.

Assinatura do Profissional responsavel pelo esclarecimento do participante.

Aluna: Monique Maria Melo Mouchrek Orientador: Bruno Braga Benatti
CPF: 618.351.963-49 CPF: 275982318-00
RG: 124309799-7 RG: 27072554-4

TEL: 988655498 TEL: 30870088
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DOENCA PERIODONTAL EM PACIENTES COM SINDROME DE DOWN

Pesquisador: Monique Maria Melo Mouchrek
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.530.026

Apresentacao do Projeto:

A doenca periodontal (DP) é uma alteragéo cronica inflamatoria e infecciosa da gengiva e dos tecidos de
suporte dos dentes. Suas condi¢des clinicas ndo séo induzidas apenas por agentes microbianos, mas
também pela interacdo dos mecanismos de defesa do hospedeiro, bem como de fatores genéticos e
ambientais. Alguns individuos podem apresentar uma reagéo diferenciada a DP, como os pacientes com
sindrome de Down (SD). A literatura mostra que a DP & mais prevalente em pacientes com SD do que em
pacientes n&o sindromicos, representando assim um problema de saude para esses individuos. A disfungdo
das células T, diminuigéo da capacidade fagocitaria e aumento dos niveis de prostaglandina E2 no fluido do
sulco gengival tém sido apontados como possiveis explicagdes para a avancada destruicdo periodontal
nesses individuos, assim como a diminuicdo da quimiotaxia de neutrofilos, reducdo da contagem de
linfocitos B e presenga de linfocito T reduzidos e imaturos. Os linfocitos T helper (Th) se diferenciam em
Th1, Th2, Th17 e Treg que irdo atuar na autoimunidade, inflamacgéo e destrui¢éo tecidual. Citocinas dos
linfocitos Th1 (IL-1, IL-6, IL12, IFN-, GM-CSF e TNF-) e Th17 (IL-17) sé&o citocinas pro-inflamatoérias, e as
citocinas dos linfécitos Th2 (IL-4, IL-6 e IL-10) s@o conhecidas como citocinas anti inflamatorias. Assim, o
desequilibrio das quantidades das citocinas Th1, Th2 e Th17 no tecido gengival pode causar reabsorgcéo
o6ssea e destruicdo do colageno durante a evolugdo da inflamacéo periodontal. Considerando que a
avaliagdo imunologica tem sido utilizada como um importante parametro para
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Pagina 01 de 04

46



UFMA - UNIVERSIDADE « ) Plataforma
FEDERAL DO MARANHAO asil

Continuacéo do Parecer: 2.530.026

a compreenséo de fatores associados a doenca periodontal e a maior susceptibilidade dos pacientes com
SD ao desenvolvimento de infec¢gdes, avaliar a fungdo imunoldégica dos individuos com SD se torna
apropriada. A analise da saliva pode ser especialmente benéfica na determinacéo da condicédo periodontal
atual. Esta pode ser usada como um fluido diagnéstico néo invasivo para medir os biomarcadores liberados
durante o inicio e a progress@o da DP. Considerando a necessidade de estabelecer estratégias nao-
invasivas, rapidas e faceis para o diagndstico de doencas, tem sido ampliado o interesse em avaliar o
potencial da saliva como marcador inflamatério. Sendo assim, o objetivo do presente estudo € comparar os
niveis salivares de IL-1, IL-4, IL-6, IL-17, INF- e TNF- entre individuos com SD com DP e individuos nédo
sindrémicos com DP. Além disso, examinar as correlagdes entre as concentracdes dessas citocinas e os

parametros clinicos da doenca periodontal.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a influéncia da sindrome de Down na resposta imune-inflamatéria dos tecidos periodontais perante a
doenca periodontal.

Objetivo Secundario:

+ldentificar os niveis de citocinas inflamatérias na saliva de pacientes com SD e sem SD ambos com e sem
doenca periodontal.

*Comparar os niveis de citocinas inflamatérias na saliva entre:Pacientes com SD com doenca periodontal x
Pacientes sem SD com doenca periodontal em Pacientes com SD sem doenca periodontal x Pacientes sem
SD sem doenga periodontal.

*Comparar os niveis de citocinas inflamatérias na saliva com os parametros clinicos periodontais

apresentados em cada grupo.

Avaliacado dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O exame periodontal a ser realizado pode causar um desconforto minimo, com dor e presenca de
sangramento, da mesma forma que a coleta de sangue. No entanto, o uso da sonda periodontal sera
realizado com a menor presséo digital possivel para evitar o provavel desconforto, assim como a pungéo
para coleta de sangue sera realizada com a introducdo da agulha de forma vagarosa e os profissionais
capacitados para executa-la tomarédo os cuidados para a seguranga necessaria.

Beneficios:

Realizar o tratamento dos voluntéarios da pesquisa que apresentarem doenca periodontal. Realizar
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orientagdo nutricional aos que necessitarem. Ter o conhecimento da capacidade intelectual dos individuos
com Sindrome de Down.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa apresenta todos os elementos necessarios ao seu pleno desenvolvimento.
Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Todos os termos de apresentagéo obrigatérios foram entregues e estdo de acordo com a resolucéo 466/12
do CNS.

Recomendacoes:
N&o existem recomendacdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
N&o existem pendéncias.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 01/02/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_856668.pdf 12:36:53
Projeto Detalhado / |PROJETO_ATUALpdf.pdf 01/02/2018 |Monique Maria Melo | Aceito
Brochura 12:36:26 | Mouchrek
Investigador
TCLE / Termos de |TCLE.docx 01/02/2018 |Monique Maria Melo | Aceito
Assentimento / 12:35:50 |Mouchrek
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETO_ATUAL.docx 01/02/2018 |Monique Maria Melo | Aceito
Brochura 12:34:49 | Mouchrek
Investigador
Outros autorizacaodoc.docx 18/09/2017 |Monique Maria Melo | Aceito
09:45:39 | Mouchrek

Outros Autorizacao_clinicas.jpeg 10/07/2017 |Monique Maria Melo | Aceito
19:53:21 Mouchrek

Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 17/04/2017 |Monique Maria Melo | Aceito
21:53:51 | Mouchrek

Situacao do Parecer:
Aprovado
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Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

SAOQ LUIS, 07 de Margo de 2018

Assinado por:
FRANCISCO NAVARRO
(Coordenador)
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ANEXO B — Diretrizes para publicagdo na Revista Special Care in Dentistry.
1. SUBMISSION

Authors should kindly note that submission implies that the content has not been published or
submitted for publication elsewhere except as a brief abstract in the proceedings of a scientific

meeting or symposium.
1. Submission and Peer Review Process

New submissions should be made via the Research Exchange submission
portal https://wiley.atyponrex.com/dashboard/?journalCode=SCD. Should your manuscript
proceed to the revision stage, you will be directed to make your revisions via the same
submission portal. You may check the status of your submission at anytime by logging on to

submission.wiley.com and clicking the “My Submissions” button. For technical help with the

submission system, please review our EAQSs or contact submissionhelp@wiley.com.

2. AIMS AND SCOPE

The mission of Special Care in Dentistry is to provide a forum for research findings, case
reports, clinical techniques, and scholarly discussion relevant to the oral health and oral health
care of patients with special needs. The designation of the patient with special needs is not
limited to hospitalized, disabled or older individuals, but includes all patients with special
needs for whom oral health and oral health care are complicated by physical, emotional,
financial and/or access factors.

3. MANUSCRIPT CATEGORIES AND REQUIREMENTS

e Original Papers - reports of new research findings or conceptual analyses that make a
significant contribution to knowledge (3500 word limit).

e Review articles - articles of special interest and those entailing an update on any of
the topics identified as subjects for this journal will be considered (3500 word limit).

o Systematic review articles - systematic review is a review of published literature

addressing a specific research question. It should include an exhaustive search of the


https://wiley.atyponrex.com/dashboard/?journalCode=SCD
https://submissionhelp.wiley.com/
mailto:submissionhelp@wiley.com

o1

literature to date. The search strategy used should be reported within the paper. The
authors should define eligibility criteria for included studies a priori, and describe
these. There should be evidence of independent judging of study eligibility, performed
by at least two authors, with the degree of agreement between authors described. Data
extraction from individual studies should also be performed in duplicate, and there
should be evidence that any differences in data extraction were discussed between
authors, and resolved.
The reporting of systematic reviews should adhere to the PRISMA statement — (for
further information please see section below under ETHICS). Further guidance is also

available from the Cochrane organisation’s “Reviewer’s Handbook”.

o Case History Report - case reports should be concise and do not need to be as
formally structured as scientific articles. Include a brief introduction presenting a
critical literature review and a statement of the clinical implications of the case. The
case description should include: personal history of the subject, socioeconomic data,
health/medications history, extra-oral and intra-oral examination findings; differential
diagnosis; treatment options; final treatment plan. Relevant techniques, results and
data obtained should be presented. A brief discussion should reinforce the clinical
implications of the case report and discuss any unique findings and insights gained,
which makes this patient or patients different from any patients previously reported
(2500 word limit; In addition, there is a limit of a total of 4 figures or 4 tables)

o Letters to the Editor - are welcomed (1000 word limit and 1 figure/table; Letters to
the Editor should not have an abstract).

4. PREPARING YOUR SUBMISSION

Special Care in Dentistry now offers Eree Format submission for a simplified and

streamlined submission process.

Manuscripts can be uploaded either as a single document (containing the main text, tables and
figures), or with figures and tables provided as separate files. Should your manuscript reach

revision stage, figures and tables must be provided as separate files. The main manuscript file
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https://authorservices.wiley.com/author-resources/Journal-Authors/Prepare/free-format-submission.html
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can be submitted in Microsoft Word (.doc or .docx

Your main document file should include:

o A short informative title containing the major key words. The title should not contain
abbreviations

e The full names of the authors with institutional affiliations where the work was
conducted, with a footnote for the author’s present address if different from where the
work was conducted;

o Acknowledgments;

o Abstract structured (intro/methods/results/conclusion) or unstructured;

o Up to seven keywords;

o Main body: formatted as introduction, materials & methods, results, discussion,
conclusion;

« References;

o Tables (each table complete with title and footnotes);

o Figures: Figure legends must be added beneath each individual image during upload

AND as a complete list in the text.

Important: Special Care in Dentistry operates a double-blind peer review policy. Please

anonymise your manuscript and supply a separate title page file.

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.

Cover Letters
Cover letters are not mandatory; however, they may be supplied at the author"'s discretion.

Conflict of Interest Statement
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Authors will be asked to provide a conflict of interest statement during the submission
process. For details on what to include in this section, see the ‘Conflict of Interest’ section in
the Editorial Policies and Ethical Considerations section below. Submitting authors should

ensure they liaise with all co-authors to confirm agreement with the final statement.
Ethics Statement

Special Care in Dentistry follows ICMJE recommendations on the protection of research

participants. When reporting research involving human data, authors should indicate whether
the procedures followed have been assessed by the responsible review committee
(institutional and national), or if no formal ethics committee is available, were in accordance
with the Declaration of Helsinki. For details on what to include in this section, see the
‘Human Studies and Subjects’ section in the Editorial Policies and Ethical Considerations

section below.
Abstract

The Abstract should be divided into the following sections: 'Aims’, 'Methods and Results', and

'Conclusion'; it should not exceed 200 words.
Keywords

Key words should be selected from Medical Subject Headings (MeSH) to be used for

indexing of articles
Main Text

e As papers are double-blind peer reviewed, the main text file should not include any
information that might identify the authors.

e Original Articles and Brief Communications are normally organized with
Introduction, Material and Methods, Results and Discussion sections, but authors
should consult recent journal issues for acceptable alternative organizations.

e The manuscript should be submitted with all material doublespaced, flush left
(preferably in Courier typeface), with at least a 1” margin all around. All pages should
be systematically numbered. The editor reserves the right to edit manuscripts to fit

available space and to ensure conciseness, clarity and stylistic consistency.
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References

All references should be numbered consecutively in order of appearance and should be as
complete as possible. In text citations should be superscript numbers. Journal titles are
abbreviated; abbreviations may be found in the following: MEDLINE , Index Medicus , or
CalTech Library.

Submissions are not required to reflect the precise reference formatting of the journal (use of
italics, bold etc.), however it is important that all key elements of each reference are included.

Please see below for examples of reference content requirements.
Sample references follow:
Journal article

Wood WG, Eckert GP, Igbavboa U, Muller WE. Statins and neuroprotection: a prescription to
move the field forward. Ann N'Y Acad Sci 2010; 1199:69-76.

Book
Hoppert, M. Microscopic techniques in biotechnology. Weinheim: Wiley-VCH; 2003.
Electronic Material

Cancer-Pain.org [homepage on the internet]. New York: Association of Cancer Online

Resources, Inc.; c2000-01 [Cited 2015 May 11]. Available from: http://www.cancer-

Tables

Tables should be self-contained and complement, not duplicate, information contained in the
text. They should be supplied as editable files, not pasted as images. Legends should be
concise but comprehensive — the table, legend, and footnotes must be understandable without
reference to the text. All abbreviations must be defined in footnotes. Footnote symbols: , i,
8, 1, should be used (in that order) and *, **, *** should be reserved for P-values. Statistical
measures such as SD or SEM should be identified in the headings.

Figure Legends
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Legends should be concise but comprehensive — the figure and its legend must be
understandable without reference to the text. Include definitions of any symbols used and

define/explain all abbreviations and units of measurement.

Figures

Although authors are encouraged to send the highest-quality figures possible, for peer-review
purposes, a wide variety of formats, sizes, and resolutions are accepted. Click here for the
basic figure requirements for figures submitted with manuscripts for initial peer review, as

well as the more detailed post-acceptance figure requirements.

Figures submitted in color will be reproduced in color online free of charge.

Additional Files

Appendices

Appendices will be published after the references. For submission they should be supplied as

separate files but referred to in the text.

Supporting Information

Supporting information is information that is not essential to the article, but provides greater
depth and background. It is hosted online and appears without editing or typesetting. It may
include tables, figures, videos, datasets, etc. Click here for Wiley’s FAQs on supporting

information.

Note: if data, scripts, or other artefacts used to generate the analyses presented in the paper are
available via a publicly available data repository, authors should include a reference to the

location of the material within their paper.

Wiley Author Resources

Manuscript Preparation Tips: Wiley has a range of resources for authors preparing
manuscripts for submission available here. In particular, authors may benefit from referring

to Wiley’s best practice tips on Writing for Search Engine Optimization.
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http://www.wileyauthors.com/suppinfoFAQs
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Editing, Translation, and Formatting Support: Wiley Editing Services can greatly improve
the chances of a manuscript being accepted. Offering expert help in English language editing,
translation, manuscript formatting, and figure preparation, Wiley Editing Services ensures that

the manuscript is ready for submission.

5. EDITORIAL POLICIES AND ETHICAL CONSIDERATIONS

Editorial Review and Acceptance

The acceptance criteria for all papers are the quality and originality of the research and its
significance to journal readership. Except where otherwise stated, manuscripts are double-
blind peer reviewed. Papers will only be sent to review if the Editor-in-Chief determines that
the paper meets the appropriate quality and relevance requirements.

Wiley's policy on the confidentiality of the review process is available here.
Data Storage and Documentation

Special Care in Dentistry encourages data sharing wherever possible, unless this is prevented
by ethical, privacy, or confidentiality matters. Authors publishing in the journal are therefore
encouraged to make their data, scripts, and other artefacts used to generate the analyses
presented in the paper available via a publicly available data repository; however, this is not
mandatory. If the study includes original data, at least one author must confirm that he or she
had full access to all the data in the study and takes responsibility for the integrity of the data
and the accuracy of the data analysis.

Human Studies and Subjects

For manuscripts reporting medical studies that involve human participants, a statement
identifying the ethics committee that approved the study and/or confirmation that the study
conforms to recognized standards is required, for example: Declaration of Helsinki; US

Federal Policy for the Protection of Human Subjects; or European Medicines Agency
Guidelines for Good Clinical Practice.

Images and information from individual participants will only be published where the authors
have obtained the individual's free prior informed consent. Authors do not need to provide a

copy of the consent form to the publisher; however, in signing the author license to publish,
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http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/Scientific_guideline/2009/09/WC500002874.pdf
http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/Scientific_guideline/2009/09/WC500002874.pdf
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authors are required to confirm that consent has been obtained. Wiley has a standard patient

consent form available for use.

Photographs of People

Special Care in Dentistry follows current HIPAA guidelines for the protection of
patient/subject privacy. If an individual pictured in a photograph can be identified, his or her
permission is required to publish the photograph. The corresponding author may submit a
letter signed by the patient (or appropriate cases, by the patient's parent or legal guardian)
authorizing Special Care in Dentistry to publish the photo. Or, a standard release form may
be downloaded for use. The documented permission must be supplied as “Supplemental
Material NOT for Review” uploaded with the submission. If the signed permission is not
provided on submission, the manuscript will be unsubmitted and the author notified of that
status. Once the permission is obtained and included in the submission, the paper will proceed
through the usual process. Please note that the submission of masked photos (i.e., facial
photographs with dark geometric shapes over the eyes) and photographs with profiles are not
considered adequate deidentification and cannot be published as such. Also we would request
that authors translate the content of all permission forms that are in a language other than

English, and that translations will be required before publication of identifiable images.

Animal Studies

A statement indicating that the protocol and procedures employed were ethically reviewed
and approved, as well as the name of the body giving approval, must be included in the
Methods section of the manuscript. Authors are encouraged to adhere to animal research
reporting standards, for example the ARRIVE reporting guidelines for reporting study
design and statistical analysis; experimental procedures; experimental animals and housing
and husbandry. Authors should also state whether experiments were performed in accordance

with relevant institutional and national guidelines for the care and use of laboratory animals:

US authors should cite compliance with the US National Research Council's Guide for the
Care and Use of Laboratory Animals, the US Public Health Service's Policy on Humane

Care and Use of Laboratory Animals, and Guide for the Care and Use of Laboratory
Animals.
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https://authorservices.wiley.com/asset/photos/licensing-and-open-access-photos/Patient-Consent-Form.pdf
https://onlinelibrary.wiley.com/store/10.1111/(ISSN)1754-4505/asset/homepages/Standard_Release_Form.pdf?v=1&s=54b951f4414a361138708a35fa27550a3a2cc69a&isAguDoi=false
http://www.nc3rs.org.uk/page.asp?id=1357
http://www.nap.edu/openbook.php?record_id=5140
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http://grants.nih.gov/grants/olaw/references/phspol.htm
http://grants.nih.gov/grants/olaw/references/phspol.htm
http://grants.nih.gov/grants/olaw/Guide-for-the-Care-and-Use-of-Laboratory-Animals.pdf
http://grants.nih.gov/grants/olaw/Guide-for-the-Care-and-Use-of-Laboratory-Animals.pdf
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UK authors should conform to UK legislation under the Animals (Scientific Procedures)
Act 1986 Amendment Regulations (SI 2012/3039).

European authors outside the UK should conform to Directive 2010/63/EU.

Clinical Trial Registration

The journal requires that clinical trials are prospectively registered in a publicly accessible
database and clinical trial registration numbers should be included in all papers that report
their results. Authors are asked to include the name of the trial register and the clinical trial
registration number at the end of the abstract. If the trial is not registered, or was registered

retrospectively, the reasons for this should be explained.

Research Reporting Guidelines

Accurate and complete reporting enables readers to fully appraise research, replicate it, and

use it. Authors are encouraged to adhere to the following research reporting standards.

o« CONSORT

« SPIRIT

« PRISMA

« PRISMA-P

« STROBE

- CARE

« COREQ

o« STARD and TRIPOD
« CHEERS

o the EQUATOR Network
¢ Future of Research Communications and e-Scholarship (FORCE11)
o« ARRIVE quidelines

o National Research Council's Institute for Laboratory Animal Research quidelines:

o The Gold Standard Publication Checklist from Hooijmans and colleagues

e Minimum Information Guidelines from Diverse Bioscience Communities (MIBBI)

website
o Biosharing website
e REFLECT statement
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http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX%3A32010L0063%3AEN%3ANOT
http://www.consort-statement.org/downloads
http://www.spirit-statement.org/
http://www.prisma-statement.org/
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/prisma-protocols/
http://www.strobe-statement.org/
http://www.care-statement.org/
http://intqhc.oxfordjournals.org/content/19/6/349.long
http://www.stard-statement.org/
http://www.tripod-statement.org/TRIPOD/TRIPOD-Checklists/TRIPOD-Checklist-Prediction-Model-Development-and-Validation
http://www.biomedcentral.com/1741-7015/11/80
http://www.equator-network.org/
http://www.force11.org/node/4433
http://www.nc3rs.org.uk/page.asp?id=1357
http://dels.nas.edu/Report/Guidance-%20Description-Animal/13241?bname=ilar
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20507187
http://mibbi.sourceforge.net/portal.shtml
http://mibbi.sourceforge.net/portal.shtml
http://www.biosharing.org/
http://www.reflect-statement.org/statement/
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Conflict of Interest

The journal requires that all authors disclose any potential sources of conflict of interest. Any
interest or relationship, financial or otherwise that might be perceived as influencing an
author's objectivity is considered a potential source of conflict of interest. These must be
disclosed when directly relevant or directly related to the work that the authors describe in
their manuscript. Potential sources of conflict of interest include, but are not limited to: patent
or stock ownership, membership of a company board of directors, membership of an advisory
board or committee for a company, and consultancy for or receipt of speaker's fees from a
company. The existence of a conflict of interest does not preclude publication. If the authors
have no conflict of interest to declare, they must also state this at submission. It is the
responsibility of the corresponding author to review this policy with all authors and
collectively to disclose with the submission ALL pertinent commercial and other

relationships.

Funding

Authors should list all funding sources in the Acknowledgments section. Authors are
responsible for the accuracy of their funder designation. If in doubt, please check the Open

Funder Registry for the correct nomenclature: https://www.crossref.org/services/funder-
reqistry/

Authorship

The list of authors should accurately illustrate who contributed to the work and how. All those

listed as authors should qualify for authorship according to the following criteria:

1. Have made substantial contributions to conception and design, or acquisition of data, or

analysis and interpretation of data;

2. Been involved in drafting the manuscript or revising it critically for important intellectual

content;
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3. Given final approval of the version to be published. Each author should have participated
sufficiently in the work to take public responsibility for appropriate portions of the content;

and.

4. Agreed to be accountable for all aspects of the work in ensuring that questions related to

the accuracy or integrity of any part of the work are appropriately investigated and resolved.

Contributions from anyone who does not meet the criteria for authorship should be listed,
with permission from the contributor, in an Acknowledgments section (for example, to
recognize contributions from people who provided technical help, collation of data, writing
assistance, acquisition of funding, or a department chairperson who provided general
support). Prior to submitting the article all authors should agree on the order in which their

names will be listed in the manuscript.

ORCID

As part of the journal’ commitment to supporting authors at every step of the publishing
process, the journal encourages the submitting author (only) to provide an ORCID iD when

submitting a manuscript. This takes around 2 minutes to complete. Find more information

here.

Publication Ethics

This journal is a member of the Committee on Publication Ethics (COPE). Note this

journal uses 1Thenticate’s CrossCheck software to detect instances of overlapping and similar
text in submitted manuscripts. Read Wiley’s Top 10 Publishing Ethics Tips for Authors here.

Wiley’s Publication Ethics Guidelines can be found here.

6. AUTHORS LICENSING

If a paper is accepted for publication, the author identified as the formal corresponding author
will receive an email prompting them to log in to Author Services, where via the Wiley
Author Licensing Service (WALS) they will be required to complete a copyright license
agreement on behalf of all authors of the paper.
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Authors 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.

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. Please click here for more detailed information about self-archiving definitions
and policies.

Open Access fees: Authors who choose to publish using Open Access will be charged a fee.
A list of Article Publication Charges for Wiley journals is available here.

Funder Open Access: Please click here for more information on Wiley’s compliance with

specific Funder Open Access Policies.

7. PUBLICATION PROCESS AFTER
ACCEPTANCE Accepted Article Received in
Production

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. The

author will be asked to sign a publication license at this point. View more information about

Wiley's Copyright Transfer Agreement here.

If you are experiencing technical issues signing the license in Author Services, please contact
the journal production office at SCD@wiley.com.

Proofs

Once the paper is typeset, the author will receive an email notification with the URL to
download a PDF typeset page proof, as well as associated forms and full instructions on how
to correct and return the file.

Please note that the author is responsible for all statements made in their work, including
changes made during the editorial process — authors should check proofs carefully. Note that
proofs should be returned within 48 hours from receipt of first proof.

Publication Charges
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Page Charges. Most articles are published at no cost to the author, but special arrangements
must be made with the editor for publishing articles containing extensive illustrative or

tabular material or formulae.
Early View

The journal offers rapid publication via Wiley’s Early View service. Early View (Online
Version of Record) articles are published on Wiley Online Library before inclusion in an
issue. Note there may be a delay after corrections are received before the article appears
online, as Editors also need to review proofs. Once the article is published on Early View, no
further changes to the article are possible. The Early View article is fully citable and carries

an online publication date and DOI for citations.

8. POST PUBLICATION

Access and Sharing

When the article is published online:

The author receives an email alert (if requested).

The link to the published article can be shared through social media.

The author will have free access to the paper (after accepting the Terms & Conditions of use,

they can view the article).

The corresponding author and co-authors can nominate up to ten colleagues to receive a

publication alert and free online access to the article.
Promoting the Article
Measuring the Impact of an Article

Wiley also helps authors measure the impact of their research through specialist partnerships

with Kudos and Altmetric.

Article Promotion Support
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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.
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