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RESUMO

A periodontite, uma doenca multifatorial crénica associada a
biofilmes disbidticos, tem sido associada ao parto prematuro, que € uma
das principais causas de morte e complicacbes no desenvolvimento em
criancas. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi avaliar as condigbes
clinicas periodontais e sua correlagdo com o perfil microbiolégico
subgengival de maes de bebés prematuros em comparagdo com um grupo
controle de maes de bebés a termo. Este estudo observacional caso-
controle foi composto por trinta e quatro pacientes organizadas em dois
grupos: maes de bebés prematuros e maes de bebés nascidos a termo.
Esses grupos foram subdivididos de acordo com a saude periodontal (com
e sem periodontite) e, o grupo maes de bebés prematuros ainda foi
subdividido de acordo com o grau de prematuridade em muito/extremo
prematuros e prematuros moderados/tardios. Dados nao clinicos foram
coletados através de questionarios, incluindo: dados demograficos,
condicbes de saude no trabalho de parto, condigbes de saude perinatal
(primeiros 10 dias pds-parto) e habitos bucais. Dados clinicos periodontais
foram avaliados, incluindo: sangramento a sondagem (SS), profundidade
de sondagem (PS) e nivel de insergéo clinica (NIC). De cada paciente,
foram coletadas seis amostras de biofilme subgengival de sitios
interproximais ndo contiguos. As amostras foram analisadas
individualmente para 30 espécies bacterianas usando a técnica de
checkerboard DNA-DNA hybridization. Diferengas estatisticamente
significantes entre a média de idade e dos parametros clinicos
periodontais entre os grupos foram buscadas pelo teste U de Mann-
Whitney. As médias de contagens e desvio padrao (DP) de cada espécie
bacteriana foram calculadas e a significancia das diferencas foi
determinada pelo teste t de Student para amostras independentes entre os
grupos. Entre os grupos a termo, pré-termo moderado/tardio e
muito/extremo prematuro, com ou sem periodontite, a significancia das
diferencas foi determinada pelos testes de comparacdo multipla de
Kruskal-Wallis e pés-teste de Dunn (p<0.05). A média + DP de PS, NIC e
SS foram respectivamente de 2,2 + 0,4 mm, 1,43 + 0,4 mm e 10,32
9,68% no grupo pré-termo; e de 2,4 +0,3 (p = 0,03), 1,5 £ 0,3 (p = 0,06),
19,69 + 13,93 (p = 0,04) no grupo a termo. Diferengas estatisticamente
significativas foram encontradas na contagem de 14 espécies entre maes
de criangas a termo e pré-termo, incluindo cinco periodontopatégenos que
estavam em niveis mais elevados nas méaes de criangas pré-termo
(p<0,05). Maes de criangas pré-termo moderado mostraram niveis
estatisticamente mais elevados de C. sputigena, F. nuc. ss nucleatum, F.
nuc. ss polymorphum, E. saburreum e P. melaninogenica do que méaes de
criangas a termo. Maes de criangas pré-termo com periodontite
apresentaram contagens significativamente maiores de S. intermedius, C.
sputigena, C. gracilis, F. nuc. ss nucleatum, F. nuc. ss polymorphum, F.
periodonticum, P, intermedia, T. forsythia e G. morbilorum (p<0,05) que
maes de criangas pré-termo sem periodontite. Sendo assim, podemos
concluir que maes pré-termo apresentam um perfil microbiolégico mais
patogénico do que maes a termo, principalmente maes pré-termo
moderado, mesmo apresentando um melhor perfil clinico periodontal.



Palavras-chave: Periodontite; Biofilme; Nascimento Prematuro;

Nascimento a Termo.



ABSTRACT

Periodontitis, a chronic multifactorial disease associated with
dysbiotic biofilms, has been linked to preterm birth, which is a leading
cause of death and developmental complications in children. Therefore, the
aim of this study was to evaluate periodontal clinical conditions and their
correlation with the subgingival microbiological profile of mothers of
preterm infants compared to a control group of mothers of on-term infants.
This observational case-control study consisted of thirty-four patients
organized into two groups: mothers of preterm and mothers of on-term
babies. These groups were subdivided according to periodontal health
(with and without periodontitis) and the group of preterm babies’ mothers
was further subdivided according to the degree of prematurity into
very/extreme preterm and moderate/late preterm. Non-clinical data were
collected through questionnaires, including: demographic data, health
conditions at labor, perinatal health conditions (first 10 days postpartum)
and oral habits. Periodontal clinical data were evaluated, including:
bleeding on probing (BOP), probing depth (PD), and clinical attachment
level (CAL). From each patient, six samples of subgingival biofilm were
collected from non-contiguous interproximal sites. Samples were
individually analyzed for 30 bacterial species using the checkerboard
DNA-DNA hybridization technique. Statistical significant differences
between mean age and periodontal clinical parameters between groups
were searched using the Mann-Whitney U test. Mean counts and standard
deviation (SD) for each bacterial species were calculated and the
significance of differences was determined by Student's t test for
independent samples between groups. Among the on-term, moderate/late
preterm and very/extreme preterm groups, with or without periodontitis, the
significance of the differences was determined by the Kruskal-Wallis
multiple comparison tests and Dunn's post-test (p<0.05). The mean + SD
of PD, CAL and BOP were respectively 2.2 £ 0.4 mm, 1.43 + 0.4 mm and
10.32 £ 9.68% in the preterm group; and 2.4 + 0.3 (p =0.03),1.5+0.3 (p =
0.06), 19.69 + 13.93 (p = 0.04) in the on-term group . Statistically
significant differences were found in the count of 14 species between
mothers of on-term and preterm infants, including five
periodontopathogens that were at higher levels in mothers of preterm
infants (p<0.05). Mothers of moderate/late preterm infants showed
statistically higher levels of C. sputigena, F. nuc. ss nucleatum, F. nuc. ss
polymorphum, E. saburreum and P. melaninogenica than mothers of on-
term children. Mothers of preterm infants with periodontitis had significantly
higher counts of S. intermedius, C. sputigena, C. gracilis, F. nuc. ss
nucleatum, F. nuc. ss polymorphum, F. periodonticum, P, intermedia, T.
forsythia and G. morbilorum (p<0.05) than mothers of preterm children
without periodontitis. Therefore, we can conclude that preterm mothers
have a more pathogenic microbiological profile than full-term mothers,
especially moderate preterm mothers, even when presenting better
periodontal clinical parameters.

Keywords: Periodontitis; Biofilm; Premature Birth; On-term Birth.
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1.INTRODUCAO

As doencas periodontais (DP) acometem cerca de 40% das gestantes
(Lieff et al. 2004). A periodontite € uma doenga periodontal multifatorial de
carater cronico associada a biofilmes disbioticos (Papapanou et al. 2018) e
tem sido considerada um fator de risco para desfechos adversos da gravidez,
como o parto prematuro (PPM)(Ren and Du 2017).

O nascimento prematuro é definido como aquele ocorrido antes de 37
semanas completas de gestacao (< 259 dias), € a principal causa de morte e
de complicacbes no desenvolvimento de criancas, principalmente nos casos
de parto muito prematuro (< 34 semanas), e atinge cerca de 2% das
gestacdes unicas em todo o mundo (Poon et al. 2018).

A fase gestacional é um processo fisiolégico saudavel que
eventualmente apresenta desfechos adversos, incluindo o baixo (<2.500 g) ou
muito baixo peso ao nascer (<1.500 g), restricdo de crescimento (peso para
idade gestacional), pré-eclampsia (definida como hipertensdo materna e
proteinuria apds 20? semana de gestagao), parto prematuro (<37 semanas ou
muito prematuro <32 semanas), aborto espontaneo e/ou natimortalidade.
Essas condigcbes podem ocorrer conjuntamente e n&o esta claro se
compartilham mecanismos comuns (Sanz, Kornman, and workshop 2013). Os
partos que ocorrem entre a 37 e 38  semana de gestagdo, chamados de
partos precoce de bebés a termo, também estdo associados a taxas mais
altas de resultados adversos da gestagdo (RAG) do que os partos a termo,
que ocorrem entre 39 2 e 40 ® semana de gestagdo. Portanto, a margem de 37
semanas para parto prematuro parece ser de alguma forma arbitraria ("ACOG
Committee Opinion No 579: Definition of term pregnancy" 2013; Kinney 2006).

Os partos prematuros podem ser classificados como espontaneos
(trabalho de parto prematuro espontaneo ou ruptura de membranas pré-termo
antes do parto) ou iniciados pelo profissional (cesariana ou indugao do parto,
por indicacdo materna ou fetal) (Goldenberg et al. 2008). Embora muitos
fatores sociodemograficos, nutricionais, biolégicos e ambientais possam

aumentar o risco de parto prematuro espontaneo, sua causa nao é totalmente
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compreendida (Goldenberg et al. 2008; Muglia and Katz 2010).

Entre as 1.745.078 puérperas analisadas por Lee et al. (2022) em um
estudo de base populacional no Taiwan, 191.036 tiveram PPM, resultando em
uma taxa geral de PPM de 10,95%. O grupo com mais de 35 anos de idade
apresentou a maior taxa de PPM (12,46%); ja mées com 26 a 30 anos de
idade tiveram a menor taxa (10,34%) (p < 0,001) (Lee et al. 2022).

Quando se trata dos custos para a economia de um pais, o 6nus da
prematuridade esta relacionado aos cuidados intensivos neonatais iniciais e
ao aumento do uso em longo prazo de servicos médicos, sociais e
especializados e a perda de produtividade econémica (Poon et al. 2018). Nos
EUA, o custo dos PPM é estimado em US$ 36 bilhdes por ano e ocorre como
resultado do inicio espontaneo do trabalho de parto ou ruptura de membranas
antes do trabalho de parto em dois tergos dos casos (Poon et al. 2018) e pode
ser muito mais elevado se levadas em conta as complicagbes mais comuns
para os bebés, como: enterocolite necrosante, sepse, leucomalacia
periventricular, convulsdes, hemorragia intraventricular, paralisia cerebral,
infecgdes, dificuldades de alimentagdo, encefalopatia hipdxico-isquémica,
altas taxas de sindrome do desconforto respiratério, displasia broncopulmonar
e problemas visuais e auditivos. (Kinney 2006; Ramenghi 2015; Saigal and
Doyle 2008; Araujo et al. 2012; Platt 2014; van Dommelen et al. 2015).

A etiologia dos PPM é multifatorial e varios fatores de risco foram
identificados a partir de estudos prospectivos como: tabagismo, idade
avangada da mae, etnia ndo branca, baixo nivel socioecondmico, desnutri¢céo,
gestacao multipla, resultados adversos em gestagdes anteriores, problemas
genitais atuais ou anteriores, infecgbes urinarias (Goldenberg et al. 2008;
Kramer 1987b, 1987a). Existem, no entanto, cerca de 25% dos PPM em que
esses fatores de risco ndo estdo presentes (Gibbs et al. 1992) e nesses casos
a presencga de infeccao subclinica ou crénica, como a periodontite, tem sido
considerada como um possivel fator causal (Gibbs 2001). Em um estudo
caso-controle, verificou-se que gestantes com periodontite, caracterizada por
uma perda de insercdo de 3 mm, acometendo 60% dos sitios, tiveram 7,5
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vezes mais chances de ter filhos com baixo peso ao nascer (Corbella et al.
2012).

Zhang et al. (Zhang et al. 2022) avaliaram, por meio de uma revisao
sistematica com metanalise, quatorze estudos caso-controle e 10 estudos de
coorte prospectivos, envolvendo 15.278 participantes que apresentavam
doenga periodontal durante a gestacao. Foi possivel concluir que gestantes
com DP apresentaram risco significativamente maior de PPM e baixo peso ao
nascer (BPN), sendo de 1,57 e 2,43 vezes, respectivamente. No entanto,
sugeriu-se que estudos de coorte prospectivos com amostras representativas
e com critérios diagnosticos padronizados de DP, além do controle adequado
de fatores de confusdo ainda sado necessarios para confirmar a relagao entre
DP e desfechos neonatais adversos. O processo patolégico central na
periodontite é a osteoclastogénese inflamatoéria desencadeada pela obtengao
de uma concentragdo critica de citocinas proé-inflamatérias em resposta a
infeccdo bacteriana (Cochran 2008). A osteoclastogénese inflamatéria é
regulada pela interacdo do fator nuclear receptor-ativador kappa-B (RANK),
seu ligante correspondente (RANKL) e osteoprotegerina (OPG)(Theoleyre et
al. 2004), portanto, citocinas e moléculas sinalizadoras envolvidas em sua
interacdo sado consideradas os principais mediadores pro-inflamatérios na
periodontite. A PGE2 foi identificada como a principal molécula reguladora
para a regulagao positiva de RANKL em resposta a Porphyromonas gingivalis,
Treponema denticola e Treponema socranskii, a0 mesmo tempo em que
apresenta microrganismos associados a resultados adversos da gestacao
(Ercan et al. 2013; Africa 2011; Choi et al. 2005). Além disso, IL-183, IL-6 e
TNF-a estimulam fortemente a reabsorgao 6ssea aumentando a expressao de
RANKL (Nakashima et al. 2000; Nagasawa et al. 2007).

A gravidade da doencga periodontal em gestantes também tem sido
considerada um potencial fator de risco para a ocorréncia de partos
prematuros. (Corbella et al. 2012; Rosa et al. 2012). Interleucina-1 Beta (IL-
18), Interleucina-6 (IL-6), Prostaglandina E2 (PGEZ2) e Fator de Necrose
Tumoral Alfa (TNF-a) sdo reconhecidos como os principais desencadeantes
do trabalho de parto (Haram, Mortensen, and Wollen 2003; Inglis 1997;

16



Gursoy et al. 2010). Esses mediadores aumentam gradualmente com a
progressao da gestacdo, quando atingem suas concentragcbes criticas
resultam no inicio do trabalho de parto. (Haram, Mortensen, and Wollen
2003). Embora varios fatores etiologicos locais sejam reconhecidos como
desencadeantes do trabalho de parto prematuro, considera-se que existem
ainda aproximadamente 50% de fatores causais adicionais que influenciam
no cenario (Challis 2001). Nesse contexto, acredita-se que a infecgdo a
distancia induzindo uma resposta imune semelhante a do parto prematuro
apresenta o fator de risco para o parto prematuro devido a sua capacidade de
romper a homeostase local dos mediadores do parto, destacando uma
relagdo entre as infecgdes orais com uma importante carga inflamatoria
associada ao parto prematuro. (Perunovic et al. 2016).

Dessa forma, as bactérias provenientes da microbiota oral podem
colonizar a placenta e produzir efeitos patolégicos locais induzindo o parto
prematuro. Em uma pesquisa in vivo Fardini et al. (2010) injetaram saliva e
biofilme dental subgengival obtidos de pacientes com periodontite na veia da
cauda dos camundongos e, em seguida, testaram a composi¢ao bacteriana
na placenta. O estudo observou que as bactérias colonizadas na placenta
eram principalmente bactérias simbidticas orais, e a colonizagéo teve uma
certa especificidade, em vez de difusao fisica (Fardini et al. 2010). Alteracdes
na composi¢ao da microbiota oral, observadas de mesma forma na placenta,
tanto em casos de nascimentos prematuros quanto a termo evidenciam essa
relacdo entre microbioma oral e os RAG, em especial em relagdo a
prematuridade (Peng et al. 2022).

O microbioma oral € uma complexa comunidade microbiana com até
1.000 espécies microbianas totais, compostas por bactérias, fungos, virus e
protozoarios (Lamont, Koo, and Hajishengallis 2018). Dados recentes
apontam a existéncia de padrdes microbianos que caracterizam a “microbiota
saudavel’, que vivem em homeostase com o hospedeiro (simbiose). No
entanto, altera¢des na cavidade oral podem alterar a equilibrio do microbioma
oral para um estado patogénico, que pode promover doengas no hospedeiro

(disbiose) (Radaic and Kapila 2021). Dados atuais apoiam que uma disbiose
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do microbioma oral esta correlacionada com a ocorréncia e progressao de
doencgas bucais (Hajishengallis and Lamont 2012; Jiao, Hasegawa, and
Inohara 2014) e doengas sistémicas, como cancer, doengas cardiovasculares
(Kholy, Genco, and Van Dyke 2015), diabetes mellitus (Ohlrich, Cullinan, and
Leichter 2010) e RAG (Figuero, Han, and Furuichi 2020; Bobetsis et al. 2020).

Mesa et al., (2013) apresentaram uma analise microbiolégica usando
cultura do biofilme oriundo de 18 pacientes-caso (maes de bebés prematuros
ou de baixo peso) e 11 controles, e identificaram e mediram as concentragdes
bacterianas subgengivais locais de Aggregatibacter actinomycetencomitans,
P. gingivalis, Tannerella forsythia, Campylobacter rectus, Fusobacterium
nucleatum, Streptococcus oralis e Actinomyces naeslundii, que foram
detectados em ambos os grupos, caso e controle. Os dois ultimos
microrganismos sao considerados microbiota comensal; portanto, sua
presencga era esperada. No entanto, Parvimonas micra e Capnocytophaga sp
foram detectados apenas no grupo caso e E. corrodens apenas no grupo
controle. Nao foram detectadas diferengas significativas na microbiota entre
gestantes com periodontite nos dois grupos (Mesa et al. 2013).

Alguns micro-organismos de origem oral foram relacionados a infecgao
intra-amnidtica (HILL, 1998) além de ao parto prematuro, especialmente F.
nucleatum (CHAIM; MAZOR, 1992; LAFAURIE; MAYORGA-FAYAD;
TORRES; CASTILLO et al., 2007). Presenca de F. nucleatum também foi
observada em amostras de liquido amnidtico e sangue do corddo umbilical de
mulheres com complicagbes na gestacao, sugerindo uma translocagao de
microorganismos orais por mecanismos hematoégenos (Vander Haar et al.
2018), além de estarem também associadas a natimortalidade (Han et al.
2010).

Costa et al., (2019) ao observar 330 gestantes (110 com parto pré-
termo - casos e 220 controles) avaliaram quatro espécies bacterianas
periodontopatogénicas: A. actinomycetemcomitans, F. nucleatum, P.
gingivalis and Prevotella intermedia, e nao observaram relagdo com o risco de

induzir o parto prematuro.
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Bactérias patogénicas presentes na cavidade oral foram encontradas
em varios locais dentro do utero e associadas a resultados adversos durante
a gestacao, como a pré-eclampsia e o PPM (Cobb et al. 2017; Han 2011;
Vander Haar et al. 2018). Estudos investigando o microbioma placentario para
entender seu papel em gestacbes prematuras identificaram bactérias
associadas a doencga periodontal, sugerindo uma relagdo entre os
microbiomas orais e placentarios (Gomez-Arango et al. 2017; Cobb et al.
2017; Han 2011; Vander Haar et al. 2018). Microorganismos de origem bucal
dos géneros Streptococcus, Fusobacterium, Neisseria, Prevotella e
Porphyromonas foram recuperados da placenta de nascimentos prematuros
(Aagaard 2014). E foi observado que a microbiota placentaria se assemelhava
mais ao microbioma oral do que a do intestino maternos (Gomez-Arango et al.
2017).

Pesquisas relataram niveis aumentados de patdégenos periodontais
(como A.actinomycetemcomitans, P. gingivalis e P. intermedia), nas mulheres
durante a gestacao (Borgo et al. 2014; Gursoy et al. 2009; Emmatty, Mathew,
and Kuruvilla 2013). Todavia, avaliagbes abrangentes sdo necessarias para
fornecer um consenso conclusivo sobre as possiveis relagbes entre o
microbioma da mae e a condigdo do PPM, uma vez que a saude bucal
materna esta intimamente associada a saude bucal da crianga, incluindo a
transmissao vertical de patdgenos orais de mées para os bebés (Xiao et al.
2016).

A espécie bacteriana P. gingivalis € considerada um “patégeno chave”
na patogénese da periodontite, e esta frequentemente presente durante a
bacteremia que pode ocorrer em pacientes com periodontite e também ja foi
identificada em amostras de liquido amniético e tecido placentario (Ledn et al.
2007).

No relatério de consenso do workshop conjunto da Federagao
Europeia de Periodontologia / Academia Americana de Periodontologia sobre
periodontite e doengas sistémicas, 2 vias principais foram identificadas em
relagdo aos mecanismos biolégicos de resultados adversos da gestacéo

(Sanz, Kornman, and workshop 2013; Madianos, Bobetsis, and Offenbacher
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2013):

* Mecanismos diretos, nos quais microrganismos orais ou seus
componentes podem invadir a unidade feto-placentaria por disseminagao
hematogénica ou por via ascendente pelo trato geniturinario.

* Mecanismos indiretos, regulados por mediadores inflamatorios
produzidos localmente nos tecidos periodontais, circulando para o figado e
aumentando o estado inflamatdrio sistémico por meio de respostas proteicas
de fase aguda, como a proteina C-reativa, que posteriormente impactaria na
unidade feto-placentaria, ou afetaria diretamente a unidade feto-placentaria.

Em 2012, concluiu-se que a evidéncia mais forte sdo 0os mecanismos
da via direta, com a disseminagcdo hematolégica de microrganismos orais e
seus produtos, que posteriormente induziriam uma  resposta
inflamatdria/imune na unidade feto-placentaria. Além disso, foi proposto que a
presenga e o0s niveis de microrganismos e componentes microbianos (no
liquido amnidtico, sangue do corddao umbilical, aspirados respiratorios
neonatais, placenta, membranas fetais ou tecidos fetais) e os tipos de
anticorpos para os microrganismos orais (soro materno e sangue de cordao
fetal) sdo as melhores variaveis para fornecer uma avaliagdo da exposi¢cao
infecciosa oral a unidade feto-placentaria, como F. nucleatum, C. rectus, P.
gingivalis e Bergeyella sp., espécies bacterianas mais fortemente associadas
a desfechos adversos da gestacdo. (Madianos, Bobetsis, and Offenbacher
2013; Sanz, Kornman, and workshop 2013).

Mais recentemente Chopra et al. (2020) e Yoshida et al. (2021)
(Chopra, Radhakrishnan, and Sharma 2020; Yoshida et al. 2021) propuseram
sete potenciais mecanismos patogénicos pelos quais a microbiota oral pode
induzir desfechos adversos durante a gestacao e afetar os recém nascidos:

(1) Invaséo direta, translocacdo e lesdo da unidade/interface feto-

placentaria e tecidos maternos,

(2) Persisténcia e sobrevivéncia nos tecidos fetal e materno e evasao

da resposta imune,

(3) Aumento da producgao de citocinas pré-inflamatérias e mudanga na

resposta imune materno-fetal de Th2 para Th1 com o inicio do
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desequilibrio das células reguladoras Th17/T,

(4) Ativacao da resposta de fase aguda,

(5) Inicio da disbiose polimicrobiana e desenvolvimento de espécies

patobiontes,

(6) Aumento do estresse oxidativo no tecido fetal e materno, e

(7) Aumento da produgdo de cortisona adrenal fetal e inicio do

estresse fetal.

Uma vez que a quantidade de periodontopatdbgenos e
consequentemente a resposta inflamatdéria maternos sejam reduzidos, é
possivel que se observe uma reducdo das RAG, demonstrando inclusive
efeito antagonista pelo efeito do tratamento periodontal ndo-cirurgico sobre o
PPM (Pirie, Linden, and Irwin 2013; Khairnar et al. 2015). No entanto,
Jaramillo et al. (Jaramillo et al. 2012) em um estudo clinico randomizado
analisaram a composi¢do microbiana periodontal através de reagdo em
cadeia da polimerase (PCR) de 57 mulheres gravidas que receberam
tratamento periodontal por meio de raspagem e alisamento radicular e
observaram que as gestantes apresentavam um nivel de patdégenos
periodontais reduzido, todavia tal estudo nao indicou diminuicdo das bactérias
periodontais em gestantes apds o tratamento realizado.

O efeito da terapia periodontal na redug¢ao do risco ao parto prematuro
foi avaliado por diferentes estudos (Deppe et al. 2010; Gomes-Filho et al.
2010; Pirie, Linden, and Irwin 2013; Reddy, Tanneeru, and Chava 2014).
Observou-se que a terapia periodontal ndo cirurgica durante a gravidez
melhora os achados clinicos periodontais; no entanto, ndo reduz PPM, BPN
(da Silva et al. 2017) ou abortos espontaneos/natimortos.

Mesmo com tantos estudos ja realizados sobre a associagado entre a
saude periodontal e fatores adversos da gestacdo os achados clinicos,
imunolégicos e microbiologicos sao considerados controversos devido,
principalmente, a alta complexidade e variabilidade de fatores envolvidos na
relacdo prematuridade e doenca periodontal (Jang et al. 2021; Lee et al. 2022;
Ye et al. 2022). Por isso, ainda considera-se necessaria a busca por dados

que tenham relevancia clinica obstétrica, pediatrica e periodontal. Difundir



conhecimento sobre este topico pode contribuir para modificar as estratégias
e politicas de atencédo a saude, tanto em nivel comunitario quanto individual,
buscando melhorar os resultados de saude materno-infantil (Jang et al. 2021).

Embora a explicacao plausivel para esta possivel associagao se baseie
no vinculo infeccioso, seja pelos proprios microrganismos ou pelo estimulo de
uma reacao inflamatéria sistémica, os estudos relacionados também
apresentam resultados conflitantes (Madianos, Bobetsis, and Offenbacher
2013; Skuldbgl et al. 2006; Doértbudak et al. 2005; Hasegawa et al. 2003;
Novak et al. 2008; Noack et al. 2005). Essa heterogeneidade justifica a
necessidade de mais investigacbes avaliando os parametros de exposi¢céo
periodontal e microbiolégica em populagdes bem definidas com status social e
econdmico homogéneo (Santa Cruz et al. 2013).

Uma avaliacdo detalhada da relagcdo entre os parametros clinicos
periodontais, condi¢gdes sistémicas e o perfil microbioldégico subgengival,
avaliando alteragdes de espécies bacterianas especificas, relacionadas tanto
com saude quanto com doencga periodontal, de mé&es de criangas pré-termo
em comparagao com aquelas de criangas nascidas a termo ainda falta na
literatura.

Estes dados poderdao ampliar o conhecimento sobre a condicdo de
saude periodontal das maes interferindo diretamente na preveng¢ao do PPM, e

também em sua relagdo com o desenvolvimento dos bebés.
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2.10BJETIVO GERAL

Avaliar e correlacionar as condigdes clinicas periodontais com o perfil
microbiolégico subgengival de maes de bebés prematuros em comparagao

com um grupo controle de méaes de bebés a termo.

2.20BJETIVOS ESPECIFICOS

- Avaliar e comparar os parametros clinicos periodontais de
profundidade de sondagem, nivel clinico de inser¢cdao e sangramento a
sondagem de maes de criangas pré-termo e a termo.

- Analisar e comparar o perfil microbiolégico subgengival de méaes de
criangas pré-termo e a termo pela técnica de Checkerboard DNA-DNA
hybridization.

- Analisar e comparar o perfil sociodemografico de maes de criangas
pré-termo e a termo

- Avaliar a associagdo das condi¢gdes clinicas e microbioldgicas
periodontais de maes de criangas pré-termo e a termo com fatores sistémicos

como fumo, uso de antibidticos e outras doencas sistémicas.
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3. MANUSCRITO

CLINICAL AND MICROBIOLOGICAL PERIODONTAL PROFILE OF PRETERM
AND ON-TERM MOTHERS: A PILOT STUDY

Clinical and microbiological periodontal profile of preterm mothers

CLINICAL RELEVANCE

Scientific rationale for study: Periodontitis has been considered a risk factor for
preterm birth, but the ways of this association are not very well-defined.
Furthermore, there is a lack of scientific-based evidence about clinical and
microbiological profile differences among extremely/very preterm mothers, late

preterm mothers, and on-term mothers.

Principal findings: Higher mean levels of periodontopathogens were observed in the
subgingival microbial profile of preterm mothers with periodontitis than in on-term

mothers.

Practical implications: The evidence of high levels of periodontopathogens in the
subgingival microbiota of preterm mothers with periodontitis may help to understand
the association between periodontitis and preterm birth. Therefore, these data may
guide future clinical trials about periodontal therapy, prevention, or maintenance of

pregnancy, mainly in risk pregnancies.
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ABSTRACT

Aim: to evaluate and correlate periodontal clinical conditions with the subgingival
microbiological profile of preterm infants’ mothers compared to a control group of
on-term infants’ mothers.

Methods: In this case-control study, preterm and on-terms mothers were assessed.
Non-clinical data were collected through questionnaires and, in addition, clinical
data was evaluated including: visible plaque index, bleeding on probing,
suppuration, probing depth and clinical attachment level. From each patient were
collected six subgingival biofilm samples from noncontiguous inter-proximal sites.
The biofilm samples were individually analyzed for 30 bacterial species using the
checkerboard DNA-DNA hybridization technique. The significance of differences in
clinical parameters among groups was evaluated using the Mann—-Whitney U-test.
Mean counts (SD) were calculated for each bacterial species in each group. The
significance of differences was determined by Student’'s t test for independent
samples between on-term and preterm mothers. Additional analyses were
performed for moderate preterm and extreme preterm, with or without periodontitis,
and significant differences was determined by Kruskal-Wallis and Dunn multiple-
comparison tests (p<0.05).

Results: thirty-four patients were included for analyses. Mean + SD of PD, CAL and
BOP were 2.2 + 0.4 mm, 1.43 + 0.4 mm and 10.32 £ 9.68 % respectively on pre-
term group and 2.4 £+0.3 (p = 0.03) , 1.5+ 0.3 (p = 0.06) , 19.69 + 13.93 (p = 0.04)
respectively on on-term group. Statistically significant differences were found in
counts of 14 species between on-term and preterm mothers, including five
periodontopathogens that were in higher level in preterm mothers (p<0.05) than in
on term mothers. Preterm mothers with periodontitis presented significantly higher
levels of S. intermedius, C. sputigena, C. gracilis, F. nuc. ss nucleatum, F. nuc. ss
polymorphum, F. periodonticum, P, intermedia, T. forsythia and G. morbilorum than
preterm mother without periodontitis. Still, preterm mothers with periodontitis
presented significantly higher levels of C. sputigena, F. nucleatum ss nucleatum, F.
nucleatum ss polymorphum and P. melaninogenica than on-term mothers with
periodontitis. Moderate preterm mothers’ showed significantly higher levels of C.

sputigena, F. nuc. ss nucleatum, F. nuc. ss polymorphum, E. saburreum, and P.
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melaninogenica than on-term mothers.
Conclusion: preterm mothers have a more pathogenic microbiological profile than
on-term mothers, mainly moderate preterm mothers, even with better clinical

periodontal condition than on term mothers.

Keywords: Periodontitis; Biofilm; Premature Birth; On-term Birth.
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INTRODUCTION

Periodontitis has been considered a potential risk factor for different systemic
conditions (1), such as adverse pregnancy outcomes (2). The multifactorial
inflammatory aspect associated with dysbiotic biofilms characterizes the
pathogenesis of periodontitis (3). Mainly, subgingival biofilm harbors
periodontopathogens with virulence factors that seems to be the key of the
association of periodontitis and several systemic conditions, such as the Preterm
birth (PTB).

PTB has been defined as all births before 37 completed weeks of gestation or fewer
than 259 days, and very pre-term before 32 weeks (4, 5). Complications regarding
PTB were the main cause of death in children younger than 5 years of age globally
in 2016, accounting for approximately 16% of all deaths, and 35% of deaths among
newborn babies (6). Even after survival, preterm babies may have complications
such as mental retardation, abnormal vision, and hearing. However, the reasons for
PTB are unknown and there are many possible triggers, making it difficult for its
prevention and treatment (7).

Two mechanisms have been considered as possible ways of association between
PTB and periodontitis: the direct mechanism, in which oral microorganisms or their
components invade the fetal-placenta unit via hematogenous dissemination, or by
genitourinary tract; and the indirect one, mediated by inflammatory mediators locally
produced in periodontal tissues, directly affecting the fetal-placental unit, or
circulating to the liver and increasing the systemic inflammation state through acute
phase protein responses, such as C-reactive protein (8). Oral bacteria species have
been detected in the placenta and amniotic fluid including Porphyromonas
gingivalis, Fusobacterium nucleatum, Capnocytophaga gingivalis, Listeria
monocytogenes, Tannerella forsythia, Treponema denticola, Peptostreptococcus
micra, Streptococcus sanguinis, and Aggregatibacter actinomycetemcomitans (1, 9,
10). The growth of these oral microorganisms at the placenta may unbalance the
ecological system of local sites, causing pathological alterations and inducing PTB
(1).

While differences between healthy and diseased subgingival microbiota have been
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well described (11-15), the subgingival microbial profile of preterm and on-term
mothers has not been reported. Therefore, the purpose of the present investigation
was to evaluate and compare the microbiological aspects of subgingival biofilm of
preterm and on-term mothers; and also to analyze the subjects’ periodontal status

and its association with gestational and postnatal factors.

METHODS

Study Population

This case-control study was approved by the Health Sciences Sector of Federal
University of Parana (UFPR) Research Ethics Committee (34787320.4.0000.0102),
Research Ethics Committee of the Guarulhos University (34787320.4.3004.5506),
Research Ethics Committee of the Municipal Health Department of Curitiba-BR
(34787320.4.3002.0101) and Research Ethics Committee of the Clinic’'s Hospital,
UFPR (34787320.4.3001.0096). The methodology is in accordance with
strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)
guidelines. All participants signed an Informed Consent Form.

Eligibility criteria

Inclusion criteria: Case group - mothers of preterm (<37 completed weeks) up to 15
days after labor, assisted at the Neonatal Intensive Care Unit and the Preventive
Pediatrics Outpatient Clinic (SAM11), at the Clinic's Hospital (UFPR). Control group
- mothers of on-term children (birth between the 37th and 42nd week and born
weighing above 2,500 grams) up to 15 days after labor, assisted at the Health Unit
Mae Curitibana, Curitiba/BR, and at the Alto Maracana Health Unit, Colombo-BR.
The exclusion criteria: syndromic children, cleft lip and palate, neurological
diseases and institutionalized infants. Mothers presenting neurological or cognitive
impairment, under 18 years of age, maternal or infant death during hospitalization
or medical follow-up and children transferred to other care facilities were excluded
as well.

Participants were invited to participate through posters displayed by the Clinic's
Hospital, UFPR and through direct contact with the researchers.
Sociodemographic and Clinical monitoring

All participants responded to a questionnaire including sociodemographic and
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behavioral information and detailed medical, periodontal and dental histories were
obtained from medical records (i.e., potentially associated with increased risk to
PTB), including age, periodontitis, arterial hypertension, smoking habit, diabetes,
antibiotics use and anemia.

Clinical measurements including Plaque index (Pl) (16) (0/1), bleeding on probing
(BOP), suppuration (0/1), pocket depth (PD) and clinical attachment level (CAL)
were assessed at six sites per tooth (mesiobuccal, buccal, distobuccal, distolingual,
lingual and mesiolingual) in all teeth, excluding third molars. PD and CAL
measurements were recorded to the nearest millimeter using a North Carolina
periodontal probe (Hu-Friedy, Chicago, IL, USA). All measurements were
performed by two trained and calibrated examiners (E.H.S.O. and C.A.l.) using an
artificial light, gauze, a mouth mirror and a periodontal probe. The calibration was
performed intra- and inter-examiners. Intra-examiners Kappa £1 mm were 0.95 for
E.H.S.0. and 0.89 for C.A.l, inter-examiner was 0.91.

Subgingival biofilm sample collection

After the clinical parameters had been recorded, from each patient six subgingival
biofilm samples were collected from noncontiguous inter-proximal sites; three
samples from shallow sites (PD <5 mm), and three from deep periodontal sites (PD
> 5 mm). The samples were extracted in one movement using individual sterile
mini-Gracey curettes (#11-12) (Hu-Friedy, Chicago, IL, USA) and immediately
placed in separate Eppendorf tubes containing 0.15 mL of TE (10 mM Tris-HCI, 1
mM EDTA, pH 7.6). One hundred microliters of 0.5 M NaOH were added to each
tube and the content was dispersed using a vortex mixer and stored at -80 °C until
Checkerboard DNA-DNA hybridization analysis (17).

Microbiological assessment

Samples were individually analyzed for their contents of 30 bacterial species using
the checkerboard DNA-DNA hybridization technique (18, 19) at the Laboratory of
The Forsyth Institute (Cambridge, MA. USA). Briefly, samples were boiled for 10
min. and neutralized using 0.8 mL of 5 M ammonium acetate. The released DNA
was then placed into the extended slots of a Minislot 30 apparatus (Immunetics,
Cambridge, MA, USA), concentrated on a 15x15 cm positively charged nylon

membrane (Boehringer Mannheim, Indianapolis, IN, USA) and fixed to the
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membrane by baking it at 120 °C for 20 min. The membrane was placed in a
Miniblotter 45 (Immunetics) with the lanes of DNA at 90° to the lanes of the device.
Digoxigenin-labelled whole genomic DNA probes for 30 bacterial species were
hybridized in individual lanes of the Miniblotter. After hybridization, the membranes
were washed at high stringency and the DNA probes were detected using the
antibody to digoxigenin conjugated with alkaline phosphatase and
chemiluminescence detection. The last two lanes in each run contained standards
at concentrations of 10° and 10° cells of each species. Signals were detected using
AttoPhos substrate (Amersham Life Science, Arlington Heights, IL) and results
were read using a Typhoon Trio Plus variable mode imager (Molecular Dynamics,
Sunnyvale, CA). Signals evaluated using the Typhoon Trio Plus variable mode
imager were converted to absolute counts by comparison with the standards on the
same membrane. Failure to detect a signal was recorded as zero.

Data analysis

Mean age, PD and CAL were calculated for each participant and then across
participants within each group separately. The significance of differences among
groups was evaluated using the Mann—-Whitney U-test. Mean counts (SD) were
calculated for each bacterial species in each group. The significance of differences
was determined by Student’s t test for independent samples between on-term and
preterm mothers. Additional analyses were performed for moderate preterm and
extreme preterm, with or without periodontitis, and significant differences was
determined by Kruskal-Wallis and Dunn multiple-comparison tests (p<0.05). The
microbial profile variables of interest were evaluated using correlation analyses and
Fischer and x* tests.

Since this was a convenient sample, calculation of the power of the test was
performed a posteriori for the primary outcome (difference between groups for
mean full mouth BOP). Considering the observed difference in our study of 9.4%
between case and control groups with mean standard deviation of 12%, seventeen

patients per group represented 74% power at a significance level of 5%.

RESULTS

Sociodemographic and Oral Health Characteristics of the Study Population
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Seventeen preterm mothers were included in the sample of the ‘case’ group and

matched with 17 on-term mothers. The mean age was 28 years old for both groups.

The gestational mean age was 33.5 and 39 weeks for preterm mothers and on-term

mothers, respectively (p < 0.05). Clinical examination shows, respectively, mean +
SD of PD, CAL and BOP were 2.2 £+ 0.4 mm, 1.43 £ 0.4 mm and 10.32 + 9.68 % on
preterm mothers and 2.4 +0.3 (p = 0.03), 1.5 + 0.3 (p = 0.06), 19.69 £ 13.93 (p =

0.04) on on-term mothers . At both groups most mothers presented periodontal

disease, from pre-term mothers six were diagnosed without periodontitis, eight with

mild periodontitis and three with moderate periodontitis. Among on-term mothers

three were diagnosed without periodontitis, eight with mild periodontitis and six
mothers with moderate periodontitis (20) (table 1)(Table S1).

Table 1. Demographic and clinical parameters for the evaluated groups

Variables

Groups

Preterm Mothers

(n=17)

Onterm Mothers

(n=17)

p-value

Age (years)
Gestational Age
(weeks)

PD (mm)

CAL (mm)

BOP (%)

Without periodontitis /
With periodontitis

PD (mm)
CAL (mm)
BOP (%)

PD (mm)

CAL (mm)

BOP (%)

Diabetes Type |

Anemia (n)

Smoking (n)

Arterial hypertension (n)
Cronic Hypertension

2882 + 593 2818 + 6.18
3347 £+ 196 3894 + 0.75
219 = 0.39 24 + 032
143 + 045 1.54 + 0.26
10.3 + 9.68 19.7 + 139
6 / 11 3 / 14
With periodontitis (mean £ SD)
(n=11) (n=14)
235 + 0.38 248 + 03
1.58 + 047 159 + 0.25
15.01 + 0.09 23.15 + 0.13
Without periodontitis (mean + SD)
(n=6) (n=3)
19 + 0.18 207 = 041

114 + 0.2 1.27 + 0.03
1.72 + 0.02 358 + 0.03

2 1

2 2

2 1

9 5

3 0

0.734
<0.001

0.03
0.06
0.045

0.45

3.485
0.946
<0.0001

1.796
3.148
<0.0001
1.0
1.0
1.0
0.163



Eclampsia 4 1
Preeclampsia 2 4
Antibiotics use (n) 11 3 0.01
Ampicillin 5 0
Cefalexin 1 0
Amoxicillin 2 3
Ampicillin + gentamicin 1 0
Ampicillin + cefalexin 2 0

The significance of differences among groups for age, gestational age and
periodontal clinical parameters were assessed using the Mann-Whitney U test.
The significance of differences among antibiotic use and arterial hypertention
groups were assessed using Chi-squared test. The significance of differences
among diabetes, anemia and smoking groups were assessed using Fisher's
test. SD, standard deviation; PI, plaque index; PD, probing depth; CAL, clinical
attachment level; BOP, bleeding on probing.

Subgingival microbial profile of on-term and pre-term mothers

The levels of the 30 species were compared between on-term and pre-term
mothers. Statistically significant differences were found in counts of 14 species,
Veillonella  parvula, Streptococcus gordonii, Staphylococcus intermedius,
Capnocytophaga sputigena, Fusobacterium nucleatum sub spp. nucleatum,
Fusobacterium nucleatum sub spp. polymorphum, Fusobacterium periodonticum,
Prevotella intermedia and P.gingivalis, were significantly higher in preterm mothers,
while S. sanguinis, C. gingivalis, Eubacterium nodatum, T. denticola and
Leptotrichia buccalis were significantly higher in on-term mothers. (Figure 1). When
preterm mothers were divided in moderate (n= )and very/extreme (n= )preterm
and compared to on-term mothers C. sputigena, F. nuc.ss nucleatum, F. nuc. ss
polymorphum, E. saburreum, and Prevotella melaninogenica were significantly
higher in moderate preterm mothers while T. forsythia and L. bucallis were

significantly higher in on-term mothers (Figure 2).
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Figure 1. Mean levels (counts X 10°) of the 30 bacterial species in subgingival biofilm
samples from preterm and on-term mothers. Values represent the means for 102 samples
per group, 6 samples per mother, processed with checkerboard DNA-DNA hybridization.
The species were ordered according to the microbial complexes described by Socransky et
al. (1998)(17). The blue line illustrates the mean microbial profile of on-term mothers and
the red one of pre-term mothers. The significance of differences among groups was
assessed using Student t-test (p < 0.05).
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Figure 2. Mean levels (counts X 10°) of the 30 bacterial species in subgingival biofilm
samples from on-term, moderate/late preterm and extreme/very preterm mothers [ACOG
Committee Opinion No 579 (2013)(21)]. Values represent the means of for 102 samples of
on-term mothers, 78 samples of moderate pre-term and 24 samples of extreme pre-term
mothers, processed with checkerboard DNA-DNA hybridization. The species were ordered
according to the microbial complexes described by Socransky et al. (1998)(17). The
significance of differences among groups was assessed using Kruskal-Wallis and Dunn
post-hoc test (p < 0.05). Letters were color-coded to indicate the different groups: blue for
on-term mothers, green for moderate pre-term, and pink for extreme preterm mothers.

The microbial profile of mothers with periodontitis compared to without periodontitis
is showed at figures 3 and 4. Preterm mothers with periodontitis presented
significantly higher levels of S. intermedius, C. sputigena, Campylobacter gracilis,

F. nucleatum ss nucleatum, F. nucleatum ss polymorphum, F. periodonticum, P,



intermedia, T. forsythia and G. morbilorum and, significantly lower levels of
S.sanguinis and C.gingivalis (Figure 3) than preterm mother without periodontitis.
Preterm mothers with periodontitis presented significantly higher levels of C.
sputigena, F. nuc. ss nucleatum, F. nuc. ss polymorphum and P. melaninogenica
than on-term mothers with periodontitis. Levels of T. forsythia were 1.1 x 10°, 1.8 x
10°, 2.2 x 10° and 3.1 x 10° at preterm without periodontitis mothers, preterm
mothers with periodontitis, on-term mothers without and with periodontitis

respectively (p = 0,006) (Figure 4).
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Figure 3. Mean levels (counts X
10°) of the 30 bacterial species
in subgingival biofilm samples

P. nigrescens from pre-term mothers with or
S. constellatus ) without periodontitis (20). Values
T. forsythia & Red represent the means of for 36
P. gingivalis samples of preterm mothers
T ittt without  periodontitis and 66

samples of pre-term mothers

E. saburreum . . "y
) with  periodontitis, processed
ool | with checkerboard DNA-DNA
L. bucollis hybridization. The species were
N. mucosa Others ordered according to the
P. acnes microbial complexes described
P. melaninogenica by Socransky et al. (1998)(17).
p— The significance of differences
2 among groups was assessed

T. socranskii

using Student t-test (p < 0.05).
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Figure 4. Mean levels (counts X 10°) of the 30 bacterial species in subgingival
biofilm samples from on-term and pre-terms separated according to the periodontal
health status (20). Values represent the means for 18 samples of on-term without
periodontitis mothers, 84 samples of on-term mothers with periodontitis, 36
samples of pre-term without periodontitis, and 66 samples of pre-term mother with
periodontitis, processed with checkerboard DNA-DNA hybridization. The species
were ordered according to the microbial complexes described by Socransky et al.
(1998)(17). The significance of differences among groups was assessed
using Kruskal-Wallis and Dunn post-hoc test (p < 0.05). Letters were color-coded
to indicate the different groups: dark blue for on-term mothers with periodontitis,
light blue for on-term without periodontitis mothers, red for pre-term mother with
periodontitis and orange for pre-term without periodontitis.
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The mean levels + SD of P. gingivalis were, respectively, 3.0 + 2.1 x 10° and 6.9
+ 10.9 x 10° in on-term and preterm mothers without periodontitis, and 5.1 + 3.3
x 10° and 29.6 + 58.8 x 10° in on-term and preterm mothers with periodontitis (p
=0,690).

DISCUSSION

This observational case-control study presents the clinical and microbiological
periodontal profile of preterm mothers, with or without periodontitis, and compared
them with on-term mothers.

Our results demonstrated that clinically preterm mothers exhibit lower mean counts
and percentages of CAL, PD and BOP than on-term mothers (Table 1), however it
was associated with a microbial profile more compatible with disease, with key
periodontal pathogens, such as F. nucleatum ssp and P. gingivalis, in statistically
significantly higher levels than in on-term mothers (figure 1). When preterm
mothers were stratified in moderate/late and very/extreme preterm, it was
observed higher percentages of BOP in extreme preterm mothers, but the most
pathogenic microbial profile was observed in moderate preterm mothers.
Stratifying preterm and on-term mothers by periodontal health status, most
mothers were diagnosed with moderate periodontitis (20) (Table S1). Comparing
the microbial profile between preterm mothers with and without periodontitis, the
group with  periodontitis  exhibited the highest Ilevels of various
periodontopathogens such as F. nuc. ss nucleatum (p<0.05), F. nuc. ss
polymorphum (p<0.05), T. forsythia (p<0.05), P. gingivalis (p>0.05), T. denticola
(p>0.05) and Treponema socranskii (p>0.05) as well, as higher levels of most of
bacterial species associated with health. For instance, only the purple complex,
Actinomyces odontolyticus and V. parvula (p>0.05), were observed in higher mean
counts in preterm mothers without periodontitis group.

In agreement with the general population, preterm and on-term mothers with
periodontitis exhibited a clinical profile with deeper PD, CAL and higher
percentages of BOP than without periodontitis mothers, and it was associated with
a more pathogenic microbial profile than the one observed in periodontal health
mothers (19, 22).
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The presence of high levels of periodontopathogens in the oral microbiota of
preterm mothers has been extensively showed (23-27). For instance, counts of P.
gingivalis, F. nucleatum, T. forsythia, T. denticola, and A. actinomycetemcomitans
in dental plaque were highly related to the preterm births compared to term
deliveries (23-27). Gonzales-Marin et al. (2013)(28) after evaluating oral samples
from mothers with PTB and localized periodontal pockets also strongly indicated
that F. nuc. subsp. polymorphum of oral origin may relate to PTB. Levels of P.
gingivalis, F. nucleatum, A. actinomycetemcomitans, T. forsythia, T. denticola,
Eikenella corrodens, and Capnocytophaga spp. have been reported at significantly
higher levels in preterm deliveries as compared to term births (25, 29, 30).

Clinical periodontal parameters showed only mild or moderate periodontitis, when
present, in both groups. This was expected due to the low mean age of all
participants. That helps explain some of the limited differences observed between
healthy and diseased; as well as microbiological analyses. Moreover, systemic
changes - including immunologic alteration - happen during pregnancy within a
small period of time. This period of time may be enough for periodontal
microbiological changes to be able to enhance BOP, as observed on extreme
preterm birth mothers, but not enough to cause clinical attachment loss. However,
if one considers the literature of risk analysis, the microbiological changes seem to
be sufficient for increase the risk for preterm birth (2). Therefore, we can speculate
that pregnant may have other systemic factors acting in the dysbiosis of the
periodontal microbiota. Perhaps, immunological and hormonal changes may have
additional interactions to justify their pathogenic microbiological profile.
Periodontopathogens, such as P. gingivalis, Fusobacterium nuc. subsp.
polymorphum and T. denticola , have been reported in placenta tissue (31),
vagina (23) and neonatal gastric aspirates (28) and so one considered as a risk of
PTB. The present study observed higher levels of these bacterial species in
subgingival biofilm samples of pre-term mothers than in on term mothers. This data
may help the understanding of the way of infection of distant mothers’ site and
even babies.

The main strength of this study was to analyze the clinical and microbial profile

related to different periodontal health status and categories of preterm birth
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conditions. However, this study presented some limitations, such as the small
sample size of 17 volunteers per group. Selecting volunteers for this type of study
is a challenge, since many preterm mothers do not agree to participate in the study
few days after laboring. Other confounding factors such as medical information
about moment and duration of the antibiotic intake, systemic causes of preterm
delivery, previous experiences of preterm birth or periodontal treatment, which
have not been assessed due to hospital impediment, may have influenced the
results. Other controlled prospective studies with larger sample sizes should be
conducted to evaluate if there is a real cause/effect relationship between the

clinical and microbiological periodontal status and preterm birth.

CONCLUSION

The results of this study indicate that preterm mothers have a more pathogenic
microbiological profile than on-term mothers, mainly moderate preterm mothers,
even with better clinical periodontal condition than on-term mothers. It can impact
in the moment of birth, suggesting that dental care professionals should perform
full mouth periodontal screening of pregnant and prescribe a meticulous

maintenance, avoiding any sign of periodontal inflammation.
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SUPPLEMENTARY DATA

Table 1S. Individual periodontal diagnostic for the Preterm and On-term Groups and Periodontal Indexes

Mother Periodontal diagnostic (Eke et al. PD (mm) CAL (mm) BOP

2012)(20) Mean(SD) Mean(SD) Mean(SD)
Preterm
1 Mild Periodontitis 2,12 (0.79) 1,34 (0.64) 30,36% (0.46)
2 No periodontitis 2,06 (0.62) 1,44 (0.76) 6,17% (0.24)
3 Mild Periodontitis 2,11 (0.65) 1,29 (0.52) 19,64% (0.40)
4 Mild Periodontitis 2,17 (0.72) 1,32 (0.53) 13,10% (0.34)
5 Moderate Periodontitis 2,17 (0.79) 1,36 (0.83) 10,71% (0.31)
6 Mild Periodontitis 2,19 (0.84) 1,38 (0.72) 21,60% (0.41)
7 Mild Periodontitis 2,10 (0.70) 1,37 (0.66) 12,18% (0.33)
8 Mild Periodontitis 2,38 (0.69) 1,62 (0.63) 7,25% (0.26)
9 Moderate Periodontitis 3,25 (1.06) 2,89 (1.14) 27,92% (0.45)
10 Mild Periodontitis 2,04 (0.75) 1,26 (0.51)  2,98% (0.17)
11 No periodontitis 2,06 (0.65) 1,22 (0.53) 0,00% (0.00)
12 Mild Periodontitis 2,55 (0.78) 1,70 (0.78)  6,25% (0.24)
13 No periodontitis 1,97 (0.68) 1,20 (0.43) 0,00% (0.00)
14 No periodontitis 1,83 (0.68) 1,03 (0.53) 2,98% (0.17)
15 No periodontitis 1,60 (0.59) 0,85 (0.49) 1,19% (0.11)
16 Moderate Periodontitis 2,81 (0.65) 1,86 (0.71)  13,10% (0.34)
17 No periodontitis 1,87 (0.68) 1,10 (0.51)  0,00% (0.00)
On term

1 Moderate Periodontitis 2,45 (0.94) 1,56 (0.84) 11,90% (0.32)
2 Moderate Periodontitis 2,61 (1.07) 1,51 (1.12) 47,44% (0.50)
3 Moderate Periodontitis 2,65 (1.02) 1,80 (0.95) 18,06% (0.38)
4 Moderate Periodontitis 2,23 (0.80) 1,36 (0.63) 23,48% (0.43)
5 Mild Periodontitis 2,31 (0.79) 1,43 (0.66) 20,67% (0.41)
6 Mild Periodontitis 2,02 (0.73) 1,39 (0.64) 18,52% (0.39)
7 Mild Periodontitis 2,30 (0.76) 1,51 (0.73) 23,81% (0.43)
8 Moderate Periodontitis 3,17 (0.92) 2,21 (0.89) 24,70% (0.43)
9 Moderate Periodontitis 2,85 (1.24) 1,96 (1.09) 32,00% (0.47)
10 No periodontitis 2,07 (0.69) 1,27 (0.44) 0,63% (0.08)
11 Mild Periodontitis 2,29 (0.83) 1,43 (0.68) 5,95% (0.21)
12 Mild Periodontitis 2,77 (0.76) 1,80 (0.71)  45,83% (0.50)
13 No periodontitis 217 (0.66) 1,31 (0.52) 4,17% (0.20)
14 No periodontitis 1,98 (0.71) 1,24 (0.51)  5,95% (0.24)
15 Mild Periodontitis 2,31 (0.72) 1,43 (0.56) 12,50% (0.33)
16 Mild Periodontitis 2,23 (0.81) 1,37 (0.63) 6,55% (0.25)
17 Mild Periodontitis 2,49 (0.56) 1,57 (0.61) 32,74% (0.47)

SD, standard deviation; PD, probing depth; CAL, clinical attachment level; BOP, bleeding on probing.



4. CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nos resultados encontrados foi observado que a maioria das
maes avaliadas em ambos os grupos apresentavam periodontite, sendo que as
maes de bebés a termos apresentaram significativamente maiores médias de
profundidade de sondagem e sangramento a sondagem do que as maes de

bebés prematuros .

Em relacdo aos resultados microbiolégicos, as contagens de diversas
bactérias no grupo pré-termo foram estatisticamente superiores ao grupo a
termos, incluindo patdégenos periodontais chave como F. nuc. ss nucleatum, F.

nuc. ss polymorphum, F. periodonticum e P. gingivalis.

Os dados encontrados neste estudo aprofundam nosso entendimento
sobre a via de infecgdo de sitios distantes, de origem periodontal, e seus

possiveis desfechos na unidade-fetoplacentaria.
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ANEXO 1 — METODOLOGIA ESTENDIDA

ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Setor
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana (UFPR)
(34787320.4.0000.0102) (ANEXO 1), Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Guarulhos (34787320.4.3004.5506) (ANEXO 2) Comité de
Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de Curitiba- BR
(34787320.4.3002.0101) (ANEXO 3) e Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital das Clinicas da UFPR (34787320.4.3001.0096) (ANEXO 4). O termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE) foi assinado por todos as
responsaveis legais das criancas prematuras (APENDICE 1) e a termo
incluidas (APENDICE 2).

A execucdo deste estudo seguiu as recomendagbes da Iniciativa
STROBE (Strengthening the Reporting of Observational studies in
Epidemiology).

DESENHO DO ESTUDO E AMOSTRA

O presente estudo do tipo observacional caso-controle foi executado a
partir de amostras obtidas de pacientes categorizados em trés grupos, dois
deles constituindo o grupo caso - mé&es de criangas com nascimento
prematuro (idade gestacional <37 semanas), e subclassificadas em: maes de
muito ou extremos prematuros (28 a 32 semanas) e maes de prematuros
moderados ou tardios (>32 a 36 semanas). Tais grupos foram assistidos na
unidade de tratamento intensivo neonatal, alojamento conjunto e no
ambulatério de pediatria preventiva (SAM 11), do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Parana (UFPR), no municipio de Curitiba-BR. As
participantes foram convidadas a participar através de cartazes expostos pelo
Hospital de Clinicas da UFPR e por contato direto com os pesquisadores.

O grupo controle foi composto por maes de criancas nascidas a termo

(idade gestacional de <37 a <42 semanas), derivadas da Unidade Basica de
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Saude (UBS) Mae Curitibana da Secretaria Municipal de Saude, no municipio
de Curitiba-BR e UBS Alto Maracanad do Municipio de Colombo-BR. As
participantes foram convidadas a participar através de cartazes expostos
pelas UBS e por contato direto com os pesquisadores.

O estudo é composto por dois momentos, nos quais as maes foram
avaliadas em uma mesma consulta em até 10 dias pds-parto. No primeiro
momento, para ambos os grupos, foi realizada a leitura e assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido e, na sequéncia, a coleta de dados nao-
clinicos por meio aplicagdo de questionarios autoaplicaveis (APENDICE 3),
além da coleta de dados em prontuarios médicos e carteiras de saude
visando verificar as condi¢coes de saude prévias ao parto, condicdes de saude
perinatais e caracteristicas demograficas.

No segundo momento, durante a mesma sessao foi realizada a
avaliacdo clinica periodontal utilizando periograma fisico (APENDICE 4) e,
posteriormente, a coleta de material microbioldgico.

Todo o estudo foi desenhado para comparar as diferengas clinicas e
microbioldgicas periodontais de mé&es pré-termo e a termo. O tamanho de
amostra ideal para garantir o poder adequado foi calculado considerando uma
diferenca nos niveis de pelo menos duas espécies bacterianas entre os
grupos (Santa Cruz et al. 2013) e assumindo um desvio padrao de trés (Ren
and Du 2017). Com base nesses calculos, definiu-se que seriam necessarios
49 participantes por grupo para fornecer um poder de 90% com um a de 0,05.
No entanto, os dados apresentados neste artigo sdo uma analise de parte da

amostra.

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidas méaes de criangas prematuras (menos de 37 semanas
completas de gestacdo), cujos bebés estavam internados na unidade
intensiva neonatal do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana
ou nos alojamentos conjuntos do Hospital de Clinicas da Universidade

Federal do Parana. Assim como também foram incluidas maes de criancas
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nascidas a termo (nascimento entre a 372 a 41 semanas e 6 dias de
gestacao), com peso acima de 2.500 gramas, assistidas na Unidade Basica
de Saude Mae Curitibana da Secretaria Municipal de Saude, no municipio de
Curitiba-BR e na Unidade Basica de Saude Alto Maracanad do Municipio de
Colombo-BR.

Participantes que possuiam bebés com: sindromes, doenca
neurolégicas, fissuras labiopalatais e lactentes institucionalizados, alguma
alteracao neuroldgica ou cognitiva que impedisse a realizacdo das entrevistas
e aquelas com idade inferior a 18 anos foram excluidas do estudo. Também,
foram excluidas as maes que foram a o6bito, que apresentaram obito do
lactente durante a internacdo ou durante o acompanhamento médico, ou que

foram transferidas para outros locais de atendimento.

CALIBRAGAO DOS EXAMINADORES

Previamente a coleta dos dados clinicos foram revisados os conceitos
tedricos dos indices aplicados e realizados procedimentos de calibragdo, os
quais envolveram, sequencialmente, treinamento e verificacdo de
concordancia dos indices periodontais conforme HAFFAJEE et al. (1983)
(Haffajee, Socransky, and Goodson 1983). Utilizou-se o teste kappa (K) para
verificagdo da concordancia intraexaminador e interexaminador. O padrao ouro
incluiu profissional habilitado (G.M.S.S.) e com experiéncia nas areas
especificas avaliadas. A calibracdo foi realizada por meio de repeticbes de
exames clinicos periodontais em pacientes da clinica de Odontologia da
Universidade Federal do Parana — Curitiba. Os procedimentos de calibragcao
foram realizados até se obterem concordancias consideradas perfeitas para os
testes intra e interexaminador em estudos epidemiologicos (K>0,80)(Landis
and Koch 1977).

Os exames foram realizados sob as mesmas condicdes do estudo
principal, utilizando luz artificial, gaze, espelho bucal e sonda periodontal. A
calibragao foi realizada intra e interexaminadores, obtendo valores intra-

examinadores de (Kappa £ 1mm) 0,95 para E.H.S.O. e 0,89 para C.ALl, e
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interexaminador foi de 0,91.

INDICES CLINICOS UTILIZADOS

EXAME CLINICO PERIODONTAL

As medidas clinicas foram realizadas por dois examinadores treinados
e calibrados (E.H.S.O. e C.A.l.) e incluiram indice de placa visivel (IPV) (0/1),
sangramento a sondagem (SS) (0/1), supuracéao (0/1), profundidade da bolsa
(PS) e nivel de insercao clinica (NIC) . Foram avaliados seis sitios por dente
(mésio-vestibular, vestibular, disto-vestibular, distolingual, lingual e
mesiolingual) em todos os dentes, excluindo terceiros molares. As medidas de
PS e NIC foram registradas ao milimetro mais proximo usando uma sonda
periodontal da Carolina do Norte (Hu-Friedy, Chicago, IL, EUA).
A determinacdo da condigao periodontal faz parte do objetivo deste estudo, ja
que as categorias do estado periodontal e as caracteristicas desta doenga
podem ter efeitos sistémicos durante a gravidez. Trés categorias amplamente
definidas de estado de saude bucal foram empregadas para esta analise:
saude periodontal/auséncia de doenga, doenca periodontal leve e doenca
periodontal moderada/grave. Doenga periodontal leve foi definida como a
presenca de dois ou mais sitios com NIC =23 mm, e dois ou mais sitios com
PS 24 mm (n&o no mesmo dente ou sitio) ou um sitio com PS =25 mm. Doenca
periodontal moderada/grave foi considerada presente se a paciente
apresentava 22 sitios interproximais com NIC =24 mm (ndo no mesmo dente),
ou 22 sitios interproximais com PS =5 mm (ndo no mesmo dente). Saude
periodontal foi definida quando a paciente ndo apresentava evidéncias das

condicdes anteriores.

COLETA DE AMOSTRA DE BIOFILME SUBGENGIVAL

Apos o registro dos parametros clinicos, de cada paciente foram

coletadas seis amostras de biofilme subgengival de sitios interproximais nao
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contiguos; trés amostras de sitios rasos (PS <5 mm) e trés de sitios profundos
(PS =2 5 mm). As amostras foram coletadas em um movimento usando curetas
mini-Gracey esterilizadas individuais (#11-12) (Hu-Friedy, Chicago, IL, EUA) e
imediatamente colocadas em tubos Eppendorf separados contendo 0,15 mL
de TE (10 mM Tris-HCI, EDTA 1 mM, pH 7,6). Cem microlitros de NaOH 0,5
M foram adicionados a cada tubo e o conteudo foi disperso usando um
misturador de vortice e armazenado em freezer a -80 °C até posterior analise.
Quando a paciente ndo apresentava sitios com PS = 5 mm foram coletadas
amostras dos trés sitios mais profundos, garantindo que de todas as
participantes do estudo fossem coletadas seis amostras de biofilme

subgengival.
AVALIACAO MICROBIOLOGICA

As contagens de 30 espécies subgengivais foram determinadas em
cada amostra de placa usando a técnica de checkerboard DNA-DNA
hybridization (Socransky et al. 1998). As amostras foram fervidas em banho-
maria por 10 minutos e neutralizadas usando 0,8 mL de acetato de aménio
5M. As amostras contendo as fitas de DNA abertas foram colocadas
individualmente nas canaletas de um Minislot (Immunetics, Cambridge MA) e
entdo concentrado em uma membrana de nylon (Boehringer Mannheim) por
vacuo e fixado a membrana por exposi¢do a luz ultravioleta seguido de
cozimento a 120 °C por 20 minutos. O dispositivo Minislot permite a
deposicdo de 28 amostras de placa diferentes em canaletas individuais em
uma unica membrana de nylon de 15x15 cm, bem como 2 canaletas para
deposicdo de controles contendo 10° ou 10° células de cada espécie
testadas. A membrana com o DNA fixado foi entdo transferida para um
Miniblotter 45 (Immunetics, Cambridge MA), com as canaletas dispostas a 90°
dos canais do dispositivo. Um checkerboard no padrao de 30x45 foi produzido
com 5 das canaletas de sonda permanecendo vazias para permitir uma
localizagdo precisa. Cada canaleta foi usada como uma camara de

hibridizagao para sondas de DNA separadas.
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DNA-DNA HYBRIDIZATION

As membranas foram pré-hibridizadas a 42 °C durante 1 hora em
formamida a 50%, 5xSSC (1xSSC=150 mM de NaCl, 15 mM de citrato de Na,
pH 7,0), caseina a 1% (Sigma, St. Louis MO), Reagente de Denhardt 5x,
fosfato de sddio 25 mM (pH 6,5) e RNA de levedura 0,5 mg/mL (Boehringer
Mannheim). As sondas de DNA cromossOmico inteiro marcadas com
digoxigen foram preparadas usando uma técnica de primer aleatério
(Feinberg and Vogelstein 1983). As sondas e o tampao de hibridizagao foram
colocados em canaletas individuais do Miniblotter e todo o aparato colocado
em um saco plastico selado. As membranas foram hibridizadas durante a
noite a 42 °C em uma solugao de hibridizagado contendo 45% de formamida
5xSSC, 1X reagente de Denhardt, fosfato de Na 20 mM (pH 6,5), 0,2 mg/mL
de RNA de levedura. 20 ng/mL de sonda marcada com 10% de sulfato de
dextrano e 1% de caseina. As membranas foram lavadas com baixo rigor
para remover a sonda fracamente ligada e depois com alto rigor (68 °C,
1xSSC, 0,1% SDS, 20 min. duas vezes) num aparelho Disk Wisk (Schleicher
e Schuell. Keene NH).

DETECCAO E ENUMERAGAO

Para detectar os hibridos, as membranas foram bloqueadas e entao
incubadas com uma diluicdo de 1:25.000 de anticorpo anti-digoxigenina
conjugado com fosfatase alcalina usando a modificacdo descrita por Engler-
Bium et al. (1993)(Engler-Blum et al. 1993). Apods a lavagem, as membranas
foram incubadas em Lumiphos 530 (Lumigen, Southfield, MI) por 45 min a
37°C, colocadas em um cassete de filme com filtro Reflection NEF (Dupont,
Boston MA) por 1 h a 37 °C e entado reveladas. Duas linhas em cada “pista”
continham padrées em diferentes concentragdes. A sensibilidade deste
ensaio foi ajustada para permitir a detecgdo limite de 10* de uma determinada
espécie ajustando a concentragdo de cada sonda de DNA. Este procedimento

foi realizado para proporcionar a mesma sensibilidade de detecgéo para cada
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espécie. A falha na detecgdo de um sinal foi registrada como zero, embora,
concebivelmente, contagens na faixa de 1 a 1000 possam ter sido presentes.
Os sinais foram detectados usando o substrato AttoPhos (Amersham
Life Science, Arlington Heights, IL) e os resultados foram lidos usando um
gerador de imagens de modo variavel Typhoon Trio Plus (Molecular
Dynamics, Sunnyvale, CA). Os sinais foram avaliados usando o gerador de
imagens de modo variavel Typhoon Trio Plus foram convertidos em
contagens absolutas por comparagdo com os padrées na mesma membrana.

A falha em detectar um sinal foi registrada como zero.

ANALISE ESTATISTICA

Idade média, PS e NIC foram calculados para cada participante e, em
seguida, entre os participantes de cada grupo separadamente. A significancia

das diferencas entre os grupos foi avaliada pelo teste U de Mann-Whitney.

Os sinais obtidos para as amostras processadas por Checkerboard
DNA-DNA hybridization foram convertidos para contagens absolutas de
acordo com os controles de 10° e 10° células. Esses dados foram expressos
em contagens das sondas de DNA nos niveis de (x 10°) e computados por
individuo. As contagens médias e DP foram calculados para cada espécie
bacteriana em cada grupo. A significancia das diferencgas foi determinada pelo
teste t de Student para amostras independentes entre maes a termo e pré-
termo. Entre os grupos a termo, pré-termo moderado e prematuro extremo,
com ou sem periodontite, a significancia das diferencas foi determinada pelo
teste de comparacdo multipla de Kruskal-Wallis e pos-teste de Dunn. As
variaveis do perfil microbiano de interesse foram avaliadas por meio de

analises de correlagao e testes de Fischer e x2.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
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Pesquisador: LUGIANA REICHERT ASSUNGAO ZANON
Area Tomatica:
Versdo: 2
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DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 4.220.023

Apresentaco do Projeto:

O projsto & da prof. Luciana Reichert Assuncao Zanan (professora do curso de Odontologia), com
colaboracao de Gisele Marchetti (aluna do Doutorado em Odontologia), Marizilda Martins (professora do
Departamento de Pediatria), Geisia Mary Silva Soares (professora do curso de Odontologia), Juliana Feltrin
de Souza (professora do curse de Odonfologia), Jose Vitor Nogara Borges de Menezes (professor do curse
de Odontalogia), Fabian Calixto Fraiz (professer do curso de Odontologia) @ Claudia Choma Bettaga
Almeida (professora do Departamenta de Nutricac).

E um projeto bastate amplo com o objetiva de avaliar condicoes bucais, sistemicas, nutricionais  fatores
associados em pares de maes e criancas prematuras comparando-sa a um grupo controle de paras de

maes e criancas n

cidas a termo. E um estudo coorte longitudinal prospectivo.

Objetive da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL

O objetivo desta pesquisa sera avaliar condicoes bucais, e fatores em
pares de maes e criancas prematuras comparando-se a um grupo controle de pares de maes e criancas
nascidas a termo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Endereco; Run Padre Camargo, 285 - 1° andar

Bairro: Al da Gldria CEP: B0 080-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Tolofone: (41)3360-7250 E-mail: cometin saudeulpr br
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- Analisar o perfil microbiologico de pares de maes e criancas prematuras e em pares de maes e criancas
nascidas a lermo e sua associacao com fatores gestacionais, necnatais e de internacao hospitalar.

- Avaliar a existencia de interacoes sinergicas entre o fungo Candida albicans & a bacteria Streptococcus
mutans em amostras de saliva e biofilme de criancas prematuras e de nascidas a termo.

- Avaliar a experiencia de carie em criancas prematuras @ naquelas nascidas a termo.

- Verificar a presenca de defeitos de desenvolvimento de esmalte, incluindo a hipomineralizacao de molares
& incisivos, em criancas prematuras e naquelas nascidas a termo.

- Analisar a cronologia e sequencia de erupeao de dentes deciduos em criancas premaluras e nas nascidas
atermo.

- Verificar as caracteristicas de oclusao dentaria de criancas prematuras e naquelas nascidas a termo.

- Avaliar a ansiedade odontologica de maes de criancas prematuras e nas maes de criancas nascidas a
termo.

- Avaliar o senso de coerencia de maes de criancas prematuras & de maes de criancas nascidas a fermo & a
associacao entre condicoes bucais e sistemicas,

- Avaliar a qualidade de vida relacionada a saude bucal de criancas prematuras e naquelas nascidas a
termo.

- Avaliar os indices clinicos periodontais de maes de criancas premauras e de maes de criancas nascidas a
termo,

- Avaliar a relacao do perfil
baixo peso.

gico das maes com a de nasci P ede

- Avaliar o estado nutricional das criancas e de suas respectivas maes.
- Avaliar as praticas alimentares de maes e criancas.

- Avaliar os fatores ao estado praticas & consumo alimentar das maes e
criancas.

- Avaliar os fatores i ao i sobre tar saudavel por parte das
maes.

Avaliagéo dos Riscos o Beneficios:
QUAIS OS BENEFICIOS, DIRETOS OU INDIRETOS, PARA A POPULACAQ E A SOCIEDADE?

Enderaco:  Run Padre Camargo, 285 - 1* andar
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Os beneficios diretos esperados com essa pesquisa serao a realizacao de orientacoes de saude bucal
envalvidas com a prematuridade e solucionar duvidas que os participantes possam ter e sendo constatado
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coletadas serao osigioeo dos
0Os exames clinicos e coleta de material microbiologico serao realizados em sala reservada com o uso de

prematurc e as doencas da boca, alem de contribuir para o avanco da ciencia, podendo desenvolver
para sobre o parto prematuro

QUAIS OS RISCOS INERENTES OU DECORRENTES DA PESQUISA?

alguma alteracao bucal. Caso a crianca ou a mae de . serao equipamentos de protecac individual de acordo com as NOMas de bioSSegUranca VIgentes como Mascaras

i para ogico na L Federal do Parana, que fica localizada na rua cirurgicas, gorros, oculos de protecao, protetor facial, mascara descartavel de protecao respiratoria NS5,
Lotharic Meissner, 632- Predio de Odontologia, conforme declaracoes de sups de aventais  luvas ; ©ou outros materiais
enviadas. Como beneficios indiretos serao a aquisicao de conhecimentos acerca da relacao do parto segunda as normas de biosseguranca vigentes. Os i i icos serao esterils acada

coleta & a coleta de material microbiclogico tambem sera realizada com materiais estereis e descartaveis.
Os pesquisadores deixarac claro que a participacao na pesquisa e voluntaria e sem remuneracao podendo

© participante deixar 0 estudo quando achar necessario

Aiguns riscos relacionados ao estudo podem ser i para resp as perg: dos
questionarios, alem de possivel desconforto com os exames intrabucals e colsta do material microbiologico
bucal. A fim de diminuir este risco os pesquisadores receberao treinamento para os exames e para a
aplicacao dos questionarios. Alem disso, o participante pade interomper ou mesmo nao responder alguma
pergunta dos questionarios ou se recusar a fazer 0 exame, sem prejuizo algum

QUAL A POSSIBILIDADE DA OCORRENCIA?
A da dos riscos

existe, pois os questionarios, os exames e coletas

serao realizados em todos os participantes

QUAIS AS MEDIDAS PARA SUA MINIMIZACAQ E PROTECAO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA?

A fim de diminuir este risco os participantes podem interromper ou mesmo nac responder alguma pergunta
dos ios ou Os serao treinados & calibrados para diminuir algum
desconforto durante o exame bucal ou coleta do material microbiologico. Alem disso, o exame pode ser
interrompido a qualquer momento quando solicitado pela crianca ou seu responsavel.

MEDIDAS DE PROTEGAC OU MINIMIZACAO DE QUALQUER RISCO EVENTUAL
As entrevistas e exames clinicos serao realizadas em ambiente reservado garantindo assim a privacidade
da coleta de dados e possiveis constrangimentos, As

Enderece:  Run Padre Camargo, 285 - 1 andar
Bairro:  Alto da Gléria CEP: 50,060-240
] Municiplo: CURITIBA
Tolofone:  (41)3360-7259 E-mail: cometicn saudegulpr. be

c ‘sobre a Pesquisa:

A pesquisa esta muito bem fundamentada. Trata-se de uma pesquisa longitudinal, multidisciplinar, a fim de
avaliar a saude de maes & bebes prematuros, comparando-se com UM grupo de maes e bebes nascidos a
termo.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Todos os termos foram apresentados.

Recomendagbes:

Nao ha

ouP © Lista do
As pendéncias apontadas no parecer anterior foram corrigidas. Recomendo a aprovagaa do projeto.
Favor inserir em seu TCLE e TALE o ndmero do CAAE e o ndmero do Parecer de aprovaco, para que
possa aplicar aos participantes de sua pesquisa, conforme decisao da Coordenagao do CEP/SD de 13 de
Julho de 2020
Apés o a do carimbo & tura nos termos.
Qualquer duvida, retornar e-mail ou pelo WhatsApp 41-3360-7259,

Consideracées Finais a critério do CEP:
Solicitamos que sejam apresentados a este CEP, relatorios semestrais e final, sobre o andamento da
pesquisa, bem como informagbes relativas 4s modificagBes do protocolo, cancelamento,

Enderego: Run Pade Camargo, 285 - 1 andar

Bairro: Allo da Gloria CEP: 50.060-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone:  (41)3360-7250 E-mail: comatios saudediufpr b
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ANEXO 3 - PARECER DE APROVAGCAO DA PESQUISA PELO COMITE DE
ETICA EM PESQUISA DA UNIVERSIDADE DE GUARULHOS

=
um!‘_“ UNG UNG - UNIVERSIDADE Plataforma
Wainiarytip GUARULHOS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
pola

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Condigdes bucais, sistémicas, nutricionais e fatores associados em pares de maes &
criangas prematuras.

Pesquisador: LUCIANA REICHERT ASSUNGAO ZANON

Area Tomitica:

Versdo: 2

CAAE: 34787320 4.3004 5506

Instituigao Proponente: SOCIEDADE PAULISTA DE ENSING E PESGUISA LTDA

Patrocinador Princip

Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.259.108

Apresentacio do Projeto:

Projeto CAAE: 34787320.4.3004.5506 (versio 2) Submetido em: 02/09/2020, Aprovado pelo CEP da UFPR
- SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA - SCS/UFPR, &
encaminhado para o CEF UNG, pois a Universidade UNG & Coparticipante.

O projeta & da prof. Luciana Reichert Assuncao Zanon (professora do curso de Odontologia), com
colaboracao de Gisele Marchetti (aluna do Doutorado em Odontologia), Marizilda Martins (professora do
Departamento de Pediatria), Geisla Mary Silva Soares (professora do curso de Odontologia), Juliana Fetirin
de Souza (professora do curso de Odontologia), Jose Vitor Nogara Borges de Menezes (professor do cursa
de Odontologia), Fabian Calixto Fraiz (professor do curso de Odontologia) e Glaudia Choma Bettega
Almeida (professora do Departamento de Nutricao)

E um projeto bastate amplo com o objetivo de avaliar condicoes bucais, sistemicas, nulricionais e fatores
associados em pares de maes e Criancas prematuras comparando-5e 8 Um grupo controle de pares de
maes e criancas nascidas a termo. E um estudo coorte longitudinal prospectivo.

A Universidade UNG serd responsavel pelas analises dos blomateriais.

Enderego;  Praga Terezn Cristna, 229

Bairra: Contvo CEP: 07.023:070
UF: 5P Municipio: GUARULHOS
Tolefone: (11)2464-1684 Emal; comite stcaffung br

uia UNG - UNIVERSIDADE PlatoRorma
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Contmusgan do Parscer 258,108
Objetivo da Pesquisa:

‘OBJETIVO GERA|
O objetivo desta pesquisa sera avaliar cond bucais, sistemit icit e fatores em

pares de maes e criancas prematuras comparando-se a um grupo controle de pares de maes e criancas
nascidas a termo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Analisar o perfil microbiologico de pares de maes e criancas prematuras e em pares de maes e criancas
nascidas a termo & sua associacao com fatores gestacionais, neonatais & de internacao hospitalar.

- Avaliar a existencia de interacoes sinergicas entre o fungo Candida albicans e a bacteria Streptococcus
mutans em amostras de saliva e biofilme de criancas prematuras e de nascidas a temo.

- Avaliar ia de carie & naquelas nascidas a termo.

- Verificar a presenca de defeitos de desenvolvimento de esmate, incluindo a hipomineralizacao de molares
 incisivos, em criancas prematuras e naquelas nascidas a termo.

- Analisar a cronologia e sequencia de erupeao de dentes deciduos em criancas prematuras e nas nascidas
atermo.

- Verificar as caracteristicas de oclusao dentaria de criancas prematuras e naquelas nascidas a termo,

- Avaliar a ansiedade odontologica de maes de criancas prematuras e nas maes de criancas nascidas a
termo.

- Avaliar o senso de coerencia de maes de criancas prematuras & de maes de criancas nascidas a termo e a
assoclacao entre condicoes bucais e sistemicas.

- Avaliar a qualidade de vida relacionada a saude bucal de criancas prematuras e naquelas nascidas a

- Avaliar os indices clinicos periodontais de maes de criancas prematuras e de maes de criancas nascidas a
termo.

- Avaliar a relacac do perfil micr
baixo peso.

gico das maes com a ia de i e de

- Awvaliar o estado nutricional das criancas e de suas respectivas maes.

= Avaliar as praticas alimentares de maes e criancas.

- Avaliar os fatores associados ao estado nutricional, praticas alimentares e consumo alimentar das maes e
criancas.

Endsreco: Praga Teceza Cristing, 229
Bairra: Canto CEP: 07.023:070
Municiplo: GUARULHOS
Tolefone: (11)2464-1664 E-mail:  comite tcagiung b

agnata o 07

oF ui'o UNG - UNIVERSIDADE
S GUARULHOS

Comtinuagac 46 Pamscer: 4.268 108

- Avaliar os fatores fados ao g sobre ali saudavel por parte das
maes.

Avaliagio dos Riscos o Beneficios:

Os beneficios diretos esperados com essa pesquisa serao a realizacao de orientacoes de saude bucal
envolvidas com a prematuridade e solucionar duvidas que os participantes possam ter e sendo constatado

® =
UNG  UNG - UNIVERSIDADE Plaboforma
btipsteatis Rl GUARULHOS %ﬂl‘

Continuaco do Parscer 4 258,108
Os exames clinicos e coleta de material microbiologico serao realizados em sala reservada com ouso de

equipamentos de protecao individual de acordo com as normas de biosseguranca vigentes como mascaras
cirurgicas, gorros, oculos de protecao, protetor facial, mascara descarlavel de protecao respiratoria NS5,

aventais imp: . luvas ou outros materiais
segundo as normas de biosseguranca vigentes. Os instrumentais odontologicos serao esterilizades a cada

I Kl 565, uaris coleta & a colela de material microbiologico lambem sera realizada com materiais estereis e descariaveis.
i St ool do Patan. i s ool 8 i Os pesquisadores deixarao claro que a participacao na pesquisa e voluntaria e sem remuneracao podendo
Lothario Meissner, 632- Predio de Ot econforme de sup de i ke i dshear..aah o quandio achar ranesa o
enviadas. Como beneficios indiretos serac a aquisicao de canhecimentos acerca da relacao do parto
e sobre a Pesquisa:

prematuro e as doencas da boca, alem de contribuir para o avanco da ciencia, podendo
i para ori sobre o parto prematuro.

QUAIS OS RISCOS INERENTES OU DECORRENTES DA PESQUISA?

Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser constrangimento para responder as perguntas dos

questionarios, alem de possivel desconforio com os exames intrabucals e coleta do material g

A pesquisa esta muito bem fundamentada. Trata-se de uma pesquisa longitudinal, multidiscipiinar, a fim de
a saude de maes e bebes prematuros, comparando-se com um grupo de maes e bebes nascidos a

bucal. A fim de diminuir este risco os pesquisadores receberao treinamento para os exames e para a
aplicacao dos Alem disso, o i pode

ou mesmo nao responder alguma
pergunta dos questionarios ou se recusar a fazer o exame, sem prejuizo algum

QUAL A POSSIBILIDADE DA OCORRENCIA?
A da dos riscos

existe, pois os questionarios, os exames e coletas.
serao realizados em todos os participantes

QUAIS AS MEDIDAS PARA SUA MINIMIZACAO E PROTECAO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA?

A fim de diminuir este risco os participantes podem interromper ou mesmo nao responder alguma pergunta
dos ou Os serao treinados & calibrados para diminuir algum
desconforto durante o exame bucal ou coleta do material microbiologico. Alem disso, 0 exame pode ser
interrompido a qualquer momento quando solicitado pela crianca ou seu responsavel.

MEDIDAS DE PROTECAQ OU MINIMIZACAO DE QUALQUER RISCO EVENTUAL

As enftrevistas e exames clinicos serao realizadas em ambiente reservado garantindo assim a privacidade
da coleta de dados e m do possiveis . As coletadas serao
a o sigilo e o an ato dos vist

Enderego; Praga Tereza Cristna, 220

Bairra:  Cantvo CEP: 07023-070
UF: 5P Municipio:  GUARULHOS
Telefone:  (11)2464-1664 E-mail. comile eticadiung br
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sabre 0s Termos de apresantacao obrigatoria:
De acordo com a Resolugao 466/12, saguem as consideragoes sobre 0s 16rmos de apresentagao
obrigatria, as ndo conformidades est3o descritas em Conclusbes ou Pendéncias:
- TCLE: esta adequada
- Folha de rosto: esta adequada
- Carta de anuéncia e ou autorizagdo: estd adequada
- Quanto ao Termo de Fiel Depositario:nao se aplica.
- Cranograma: estd adequada.
- Orgamenta: estd adequada
- Declarago de compromisso: estd adequada
Recomendagdes:
Nao hd recomendagbes.

o Lista do
Projeto considerado APROVADO pelo instituigao Coparticipante.
Consideragdes Finais a critério do CEP:
Esto parecer fol olaborado b d abaixo
Tipo Documento | Arquive | Postagem | Autor Situagao
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ANEXO 4 - PARECER DE APROVAGCAO DA PESQUISA PELO COMITE DE ETICA
EM PESQUISA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CURITIBA-BR

SECRETARIA MUNICIPAL DA Platoforma
SAUDE DE CURITIBA - SMS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
pola c

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Condigdes bucais, sistémi e fatores
criangas prematuras.

Pesquisador: LUCIANA REICHERT ASSUNGAO ZANON

Area Tomitica:

Versdo: 1

CAAE: 34787320.4.3002.0101

Instituigio Proponente: Prefeitura Municipal de Curitiba
pal: Préprio

em pares de mes &

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 4.282.562

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de projeto de pesquisa de doutorado apresentado pelo programa de ps graduagao de odontologia
da UFPR, aprovado pelo parecer expresso n® 4.220.023 em 16/08/2020.Trata-se de uma pesquisa
longitudinal, multidisciplinar, a fim de avaliar a sade de maes e bebés prematuros, comparando-se com um
grupo de maes e bebes nascidos a termo. Segundo a Organizagdo Mundial da Saiide a prematuridade &
definida como qualquer nascimento antes de 37 semanas completas de gestagao, O nascimento prematuro
tem efeitos ao longa da vida no func do
paralisia cerebral,

dificuldade de aprendizagem e disturbios visuais, e um risco aumentado de doenga crénica na idade adulia.
O objetivo desta pesquisa serd avaliar condigbes bucals, sis e fatores em
pares de médes e criangas prematuras comparando-se a um grupo controle de pares de méaes e criangas
nascidas a termo, Serfio selecionados na linha de base (baseline) pares de mées e criangas, sendo 120
|pares de maes & criangas nascidas com parto prematuro @ 120 pares de mdes & criangas nascidas a termo.
As criangas avaliadas no primeiro més de vida e aos 6, 12, 18, 24, 36, 48 e 60 meses de idade. A coleta dos
dados das criangas prematuras serd realizado no Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana,
no municipio de Curitiba-PR, Um grupo controle sera selecionado em uma amostra de criancas assistidas
na Unidade Basica de Saide Mae Curitibana da Secretaria Municipal de Saude, no municipio de Curitiba-
PR e da Unidade Basica de Salde Alto Maracand do Municipio de Colombo- PR . Além desse local, a
amostra

‘como aumento do risco de

Endersgo: Rua Atllia Brio, 680

Bairra:  Cristo Rel CEP: 80 050-250
UF: PR Municipio:  CURITIBA

Toletone: (41)3360-4061 E-mail: atcagiama curisba pr.gov.br
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SECRETARIA MUNICIPAL DA PlataPorma
SAUDE DE CURITIBA - SMS %ﬁfl

Coninsagdo do Parecer 4282 52
controle também sera composta por mées € criangas que participarem das oficinas sobre alimentacdo

complementar saudavel do Curso de Nutrico da UFPR. Dades ndo clinicos serso coletados por meio de
questiondrios que incluem dados sécio e 2

das méaes das criancas
'sobre salide bucal; consumo e habitos alimentares e habitos de higiene bucal;condigies de salde materna
« da crianca; ansiedade odontolégica materna; qualidade de vida e qualidade de vida relacionada & saude
bucal e senso de coeréncia matema. Os dados clinicos incluem: avaliagio de salde bucal (carie dentaria,
defeitos de desenvalvimento de esmalte, oclusao dentaria, cronologia da enupgao dentaria, avaliagao dos
rodetes gengivais, andlise de alleragfes congénilas e presenga de biofilme bacterianc) e avaliagio
antropométrica materna & da crianga. As maes serdo avaliadas clinicamente quanto ao perfil de saide
periodontal. Amostras de biofilme da saliva e da placa serdo coletadas em todas as fases do estudo e
analisadas pela técnica do checkerboard DNA-DNA hybridization. Para as varidveis quantitativas, serd
realizado teste de normalidade para assegurar a distribuigdo normal destas varidveis atavés de teste de
Shapiro-Wilk. A associagfio enire estas varidveis e varidveis calegdricas serfio analisadas por lestes { de
Student ou teste t de Student para amostras pareadas,quando houver independéncia ou nio das
observagoes, respactivamente. Quando os grupos possuirem 1rés ou mais categorias, serdo avaliados por
meio do teste de Anova ou Friedman. Associagéo entre varidveis categdricas serfo analisadas por meio de
teste de Qui-quadrado ou Tesie Exato

de Fischer. Nas amosiras processadas por checkerboard DNA-DNA hybridization os sinais obtidos serdo
«convertidos para contagens absolutas de acordo com os controles de 105 e 106 células. Esses dados serfio
expressos em contagens (niveis) das sondas de DNA . Os niveis (x 104) ser40 computados por individuo
em cada tempo do estudo. As diferencas significativas ao longo do tempo serdo determinadas pelo teste
Friedman e entre os individuos, em cada tempo, pelo teste Kruskall-Wallis.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primério:O objetivo desta pesquisa serd avaliar condigdes bucais, sistémicas, nutricionais e fatores
associados em pares de mées e criangas prematuras comparando-se a um grupa cantrole de pares de
maes & criangas nascidas a termo.Objetivo Secundario: 1) Analisar o perfil microbiclégico de pares de maes
@ criangas prematuras e em pares de mies e criangas nascidas a fermo e sua associagio com fatores
necnalais e de hospitalar;2)Avaliar a existéncia de interages sinérgicas entre o
fungo Candida albicans e a bactéria Streptococcus mutans em amostras de saliva e biofilme de criangas
prematuras & de nascidas a termo;3)Avaliar a experiéncia de carie em criangas
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Comtimuaca do Pamcer. 4242 562

prematuras e naquelas nascidas a termo:4)Verificar a presenga de defeitos de desenvolvimento de esmalte,
incluindo a mineralizagdo de molares e incisivos, em criangas prematuras e naquelas nascidas a
termo;5)Analisar a cronelogia e sequéncia de erupgdo de dentes deciduos em criangas prematuras e nas
nascidas a termo;6)Verificar as caracteristicas de oclusdo dentdria de criangas prematuras e naquelas
nascidas a termo;7)

Avaliar a ansiedade odontolégica de maes de criangas prematuras e nas maes de criangas nascidas a
termo;8)Avaliar o senso de coeréncia de maes de criangas prematuras @ de mies de criangas nascidas a
lermo e a associagio entre condigbes bucais e sistémicas 9)Avaliar a qualidade de vida relacionada a salde
bucal de criangas prematuras e naquelas nascidas a termo; 10)Avaliar os indices clinicos periodontais de
mées de criangas premaluras e de mdes de criangas nascidas a fermo; 11)Avaliar a relagéo do perfi
microbiolégico das maes com a ocorréncia de nascimentos prematuros e de baixo peso;12)Avaliar o estado
nutricional das criangas e de suas respectivas maes.- Avaliar as praticas alimentares de maes &

criangas;13)Avaliar os falores a0 estado nutri priicas
das mies e criangas; 14)Avaliar os fatores a0 sobre
saudavel por parte das maes.

‘e consumo alimentar

Avaliagdo dos Riscos o Beneficios:

Riscos, conforme descritos:Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser constrangimento para
responder as perguntas dos questiondrios, além de possivel desconforto com os exames intra bucais e
coleta do material microbiolégica bucal. A fim de diminuir este risco os pesquisadores receberdo treinamento
para os exames € para a aplicagdo dos Além disso, o pode ou

SECRETARIA MUNICIPAL DA Platoforma
SAUDE DE CURITIBA - SMS %

Comtimuaca do Pamscer: 4,242 562

obre os Termos de igat

Todos os termos i ios foram i & de acordo para desenvolvimento da
pesquisa.

Recomendagbes:

Vide campo conclusbes ou pendéncias.

Ci ou @ Lista de

Recomenda-se que os pesquisadores deverdo ressaltar a forma de caplagéo dos participantes da pesquisa
com divuigagdo por meio de cartazes afixados nos locais onde serd desenvolvido o rabalho. Salienta-se
que nenhum dado pessoal serd aos i bem como os

néio terdo acesso ao prontudrio elelrnico e-satde, conforme prevista na Lei Geral de Protegio de Dados

Pessoals n® 13.709/2018.0s dados clinicos serdo coletados pelos pesquisadores com os proprios
participantes da pesquisa no momento das entrevistas. Considera-se o presente projeto aprovado, mediante
assungao das acima. Em ct a CNS 466/12, este Comité de Elica em
Pesquisa (CEP) devera receber relatérios parciais sobre o andamento do estudo, bem como o relatério

completo ao final do estudo. Eventuals notificagdes, ou madificagdes que gerem emendas ao protocolo
original, devem ser apresentadas tempestivamente, identificando a parte do protocolo a ser modificado & as
suas justificativas. Salienta-se a necessidade de entrar previamente em contato com as Unidades ou
Equipes, de posse do Termos de Aprovagao da Pesquisa, para agendar as atividades necessarias com as
Chefias locals

mesmo néo responder alguma pergunta dos questionarios ou se recusar a fazer o exame, sem prejuizo
algum. Beneficios, segundo descritos:0s beneficios diretos esperados com essa pesquisa serdo a
¢40 de orlentagbes sobre a solucionar dividas que se possa ter sobre os
temas estudados e, sendo constatada alguma alteragao bucal, o da pesquisa serd i
para tratamento odontolégico na Universidade Federal do Parand, que fica localizada na rua Lothario
Meissner, 632 Prédio de Odontologia. Como beneficios indiretos, serdo a aquisigio de conhecimentos
acerca da relagio do parto prematuro e as doengas da boca, além de contribuir para o avango da ciéncia,
podendo i para sobre o parto p

o sobre a q
Vide campo conclusbes ou pendéncias.
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Finais a critério do CEP:
0 Colegiado do CEP/SMS-Curitiba ratifica o parecer da relatoria.

Este parocer fol baseado nos abaixo

Tipo Documento Arquiva Postagem Autor | Situagao|
TCLE | Termos de  [TCLE_mae_crianca_termoSMS, docx 27/08/2020 [VIVIANE MARIA Aceito
Assentimento / 11:50:46 |SUTILE
Justificativa de

bncia

TCLE | Termos de | TCLE_mae_crianca_prematuraSMS.doc| 27/08/2020 |VIVIANE MARIA Aceito
Assentimento / x 11:58:11  |SUTILE
Justificativa de
P m——" L e e p— T
TCLE | Temos de  [TCLI lanca_termoSMS docx 27108/2020 VIVIANE MARIA Aceito
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Assentimento / CLE_crianca_termoSMS docx 11:58:32 [SUTILE Aceito
ificativa de
{Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_crianca_prematuraShis docx 271082020 |VIVIANE MARIA “Aceito
Assentimento / 11:57:52  |SUTILE
Justificativa de
|Auséncia
QOutros Requerimento.pdf 27/08/2020 |VIVIANE MARIA Aceito
11:57:01
Outros Resposta_pendencias_CEP_UFPR T0/08/2020 Acero
15:14:47
Projeto Detalnado /| Projeto_de_pesquisa_final_cormgido doc| 10/08/2020 Aceio
Brochura x 15:13:32
un estigador
Outros ‘check_list_cep_ufpr.pd! 09/07/2020 “Aceito
16:28:31
Outros Concordancia_de_Coparicipacac_UnG. | 00/07/2020 Aceio
pdf 16:12:14
Outros carta_de_encaminhamento_do_pesquis | 03/07/2020 Aceito
ador.pdf 14:52:42
Frojeto Detalnado ] | Projelo_de_pesquisa_final docx 03/07/2020 Aceio
Brochura 14:48:10  |MARCHETTI
Investi
Outros. declaracao_supervisao_atendimento_pe( 03/07/2020 [GISELE Aceito
riodontia UFPR.pdf 14:28:37 |MARCHETT!
TCLE /Termos de | TCLE_mae_crianca_termo.docx 03/07/2020 |GISELE Aceito
Assentimento / 10:26:02 |MARCHETT!
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de CLE_mae_crianca_prematura docx 03/07/2020 |GISELE Aceito
| Assentimento / 10:26:51 |MARCHETTI
Justificativa de
{Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_crianca,_termo.docx 03/07/2020 |GISELE Aceito
Assentimento / 10:25:41  |MARCHETTI
Justificativa de
Auséncia
TCLE /Termos de | TCLE_crianca_prematura.docx 03/07/2020 |GISELE Aceito
Assentimento / 10:25:28 |MARCHETTI
Justificativa de
Auséncia
Outros declaracac_supervisac_aten Aceio
diatria_UF P
Gutros, ‘concordancia_servicos_envolvidos_UnG| Acero
B
Outros. concordancia_servicos_envolvidos_PPG| Aceito
O.pdl
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Oufros concordancia_sarvicos_envolvidos_nutri] 02/07/2020 Aceilo
Ik s
Dutios aulorizacan_manipllacac_dados_ubs ¢ Aceio
olomba pdf : MARCHETTI
Outros. solicitacao_acesso_aos_dados_ubs_col Aceio
ombo.pdf
Outros concordancia_servicos_ubs_colombo pd| Aceio
f
Outros. coparlicipacac_colombo.pal Aceio
Dutros aulorizacac_para_manipuacac_de_dad Aceio
i
Outros. Aceito
18:51:25 IARCH
Dutros declaracac_ciencia_de_interesse_ubs_ | 02/07/2020 |GISELE Aceito
mae_curitibana pdf 18:.46:29 IARCH
Dutros solitacao_de_acesso_aocs_dados_c. 02/07/2020 |GISELE Rceo
18:45:11 RCHETTI
QOutros. autorizacao_manipulacao_dados_hc.pdf| 02/07/2020 Aceito
§:44:52
Dutics Concardancia_servicos_envovidos_regu| 02/07/2020 Aceno
lacao i i he.pdf 18:44:19 |MARCHETTI
Outros concardancia_servicos_envolvidos_chel| 02/07/2020 Aceio
e pediatria__hc pdf 18.43.22
Outros. _servicos_envolvidos_ut_h| 02/07/2020 Aceio
df 18:42.0 HE
Outros. coparticipante_hc.pdf 02/07/2020 Aceito
18.40.56
Outros ata_ppgo.pat 02/07/2020 Aceio
18:38:21 HETT]
Declaracao de Termo_guarda_material_biologico_cep_u| 02/07/2020 Acero
Manuseio Material | fpr.pdf 18:37:51
Biologico |
Blorepositério /
jobanco
Outros. analise_merito.pdf
MARCHETTI
Situagio do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
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ANEXO 5 - PARECER DE APROVAGCAO DA PESQUISA PELO COMITE DE ETICA
EM PESQUISA DO HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARANA

HOSPITAL DE CLINICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARANA - HCUFPR

CEPMCUFPR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
pela g

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Trulo da Pesquisa: Condiches bucais, sistémicas, nulricionsis & falores associsdes am pares de mies &
ortancas prematuras
Pesquisador: LUCIANA REICHERT ASSUNCAD ZANON
Area Temitica:
Versso: 1
CAAE: 34787320.4.3001.0086
2 o Clinicas da | Federal do Parand
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER
Niimero do Parecer: 4 320,926

Apresentacio do Projeto:

Pesguisa do bindmio mae fiho, pars avakiar diferengas enire candighes bucais, nutricionais & sistémicas

guando a criangs & prematins & quando =8 & de lermo.

Objetive da Pesquisa:

O chjetive desta peacuiss serk avaliar

condiches bucass, sistémecas, nulrcionais e [slores associados em pares de maes e ciangas prematuras
& L g pares de mdes = criangas nascidas & termo. Serdo sekeconadas na

linhia de base (bassline) pares de miss & oiangas, sendo 120 pares de mies & criangas nascidas com parls

prematso & 120 pares de mies & ciangss nascides & lemo. As ciangas avalisdas no primeina més de vida

a3086,

12,18, 24, 36, 48 & 60 meses de idade

Avaliagho dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Alguns riscos relacionadas 20 esiudo podem ser constrangimento para respander as perguntas dos

ke d i com os exames intrabucais e colata do materisl microbickgicn
bucal. A fim de diminuir esie risco o pesguisadores receberdo ireinamenin para os exames e para a
apicacin dos iondrios. Além disso, o pode o mesmo der slgurna
pergunta o8 QUESBONANOS DU S& TECUSAr 3 TAZEF O eXaMe, SeMm

Endwrage: Rua Gal Cameim, 151

Baing: Ao da Cidra CEP: 80060000
UF: PR Municipia: CURITES
Talsfone: (413360 1041 Fas: [41)3360-0041 Ema copgihe utpr b

P

HOSPITAL DE CLINICAS DA
UNIERSIDADE FEDERAL DO
PARANA - HCUFPR

CEMNHCUFPR

Cortreates i Parmce 4 £0 08

prejulza aigum.

Beneficios:

O beneficios diretos esperados com essa pesguisy Serio 2 reallaagio de orentacoes o salde bucal
envolvidas com a prematusidade. sslucionar dividas que os X ssam lef & sendo

alguma alleracio bucal, o i serd para ice na

Federal do Parand, que fica localizada na rus Lothdric Meissner, 532. Prédio de Odentolagia, confarme
declaragies de supervisio
de slendimentn enadas. Como benelicos ndielos serlo & SqUisicho Ge conbecmentos acerca da reiacio
do pario prematuro e as doengas da boca. além de contribuir para o avango da ciéncia, podenda
desenvolver estralégias
Comentirios & Consideraces sobre a Pesquisa:
Trata-se de um estixda prospeciivo comparando grupos distinios de bindmia m3efiia no que toca a idade
gestacional do necnato. Tem objelivos & metodologia bem definidos.

sobre 0a Termos de

Adeguados

Recomendacoes:

E obigatorio trazer a0 CEP/HC uma via do Terma de Consentmento Livre e Esclarecido que foi aprovade,
para assinatura e rubfica, o meamo deve estar em fommataclo adequada e com as caixas de rubricas no
rodapé das paginas que nio conlenham assinalura. Apds. fazer cdpia fiel do TCLE aprovado e rubricado em
duse wias: uma ficard com o pescuisador & cutra com o pariiciparte ds pescuisa.

ou e Lista de
pendéncizs slendidas. projets aprovads
Consideragbes Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, o Comilé de Elica em Pesquisa em Seres Humanos do HC-UFPR, de acorde com as
afribuiches definidas na Resoluglo CNS 466/2012 e na Norma Operacianal N° 001/2013 do CNS, manifesta
-se pela apravagdo do prejeto, conforme propeste, para inicio da Pesquisa Solicitames que sejam
apresentados & esle CEP relalirios semesirais sobre o andaments da pesquisa, bem come informagSes
relativas ds modi da protacolo, & desting dos it cblidos.

Os documentos da pesquisa devemn ser mantidos srquivados.
E gever do CEP acompanhar o desamvelviments o8 projelos por meio de relalios semesirais dos

Endersce: Fua Gal, Cameirs, 151
Baro: Ano da Giéna CEP: 80060900

UF. PR Municigie: CLRITEA

Talefone: [41]3360-1041 Fax: (41)3350-1041 E-mal cepdihc ulr b

g s =

HOSPITAL DE GLINICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO “GRErA -
I’ PARANA - HCUFPR
CEMNHOUFTR
i e

HOSPITAL DE CLINICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO “GRGram -

i PARANA - HCUFPR
CEPMCUTPR

ot e Parmer: 4 T0. T8

de oulras i i acerdo cam o fiseo nerenle & pesquisa DOutres odanicpedalria_UFPR pdl P
Duires: Cancordancia_servicos_snvovidos_UnG| =n)
odl anil
Duires Cancordancis_sericos_snvoidos_PP =n)
0.patt anil
Duires Cancordancis_sericos_snvoedos_nui =N
BT 0 pdt ani]
e uiros aw%m_mﬁwlm_dm_m_e pr=
Aceiin abornbo pdl : MARCHETT]
Dulros. salicilécan_acesso_ans_Gados_Ubs_col =n
== omba MARCHETT]
‘Duiros: Concordancia_servicos_ubs_coiombo pd ==
Acsdto L Eod Al HETT]
Duiros: Coparlicpacan_colomBo.pal ==
Projels Delshas | | Projelo_de_peaques_tnal_corngine doe) ==n ani]
Brochum Duiros auforizacan_para_manipuacac_de_dad ==
Upcespoaos | 68 ubs mae curilibana pdf : MARCHETTI
Oufras ched_ist_cep_ulpr_pdl Acean Oulros Solicilacan_de_acessn_ao_danos_oo_pr Acein
ontuaris_ubs mse cusithina pl : MARCHETT]
Dutres F.umﬂana‘a_ﬂa_ﬂmamupnum_unﬂ ="y ‘Outros deciaracan_cencia_de_inleresse_ubs_ ="
o e _curlitans paf s MARCHETT]
Dulres. carla_de_encaminhamenta_o0_pesgus == Outres. Soiilscan_de_scesss_ans_dados_he pd| =n)
ador auil
Froeln Delahacs | | Projein_de_pesqusa_fnaldocx EE=n Dulros BUorzacan_manipulscac_dados_hepal| ="
Brechura Imn
Duires Cancerdancis_senicos_snvoiedos_ g ==n
Outres: Gecin soan_superisan_aterdimenis_pe| ==n scan he.pat s MARCHETTI
|mm- JEPE ol Dulres cancordancia_servicos_envolvides_chel =N
TCLE | Teamos 08 | ICLE_mas_trianca_Wrme Socs Acedn & pedialria he pdl
Aasantimenta | Duiros. Gancordancia_servicos_ervohvidos_ub_ ==
uatificativa de codl MARCHETT]
‘Musdneis Duiros. Coparticpants_he.pdl r==n
TCLE | Temas de | TOLE_mae_enanca_penaliradess | 03072020 |GISELE ==n anil
i ! 102551 ‘Outros ala_ppgo.pdf o Aceiin
‘J"E ’Mlm' s Decaragho oe | lermo_guarda_maierial_broiogico_cep ul ==
TCLE / Termnos de | TCLE, crisncs_lasme doex ="y Marnseio Matesial | for. pdl MARCHETTI
Assentiments | Sictogen |
e Biorepositiic
Metcia Biohance
TCLE / Ternos d& | TOLE, Crianca prematurs oocs TR0T/2020 Acein Outras analise_meilo.pd! e Acsitn
Asssntiments |
Justificativa de
Ausineia
‘Ouros: Deciaracan_supervisao_alendimento_ Acein Situaclo do Parecer:
Aprovade
Enderece: Rua Gal Cameir, 181
Enderega:  RuaGal Camen, 181 Baira: Ak da Glbna CEP: B0 060-900
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ANEXO 6 - DIRETRIZES DE SUBMISSAO PARA AUTORES DO JOURNAL OF
CLINICAL PERIODONTOLOGY

Periodoniology O e o e

arn Curn,
of Pariodor tology and s member Nes

Author Guidelines

Journal of Clinical Periodontology now offers Free Format submission for a simplified
and streamlined submission process. Read more here.

Sections

. Submission

. Aims and Scope

. Manuscript Cateqgories and Requirements

. Preparing the Submission

. Editorial Policies and Ethical Considerations
. Author Licensing

. Publication Process After Acceptance

. Post Publication

. Editorial Office Contact Details

QN |R[WIN|[=

1. SUBMISSION

New submissions should be made via the Research Exchange submission
portal https://wiley.atyponrex.com/journal/JCPE. 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 FAQs or contact submissionhelp@wiley.com.

Data protection

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

Preprint policy

Please find the Wiley preprint policy here.

This journal accepts articles previously published on preprint servers.

Journal of Clinical Periodontology will consider for review articles previously available as
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preprints. Authors may also post the submitted version of a manuscript to a preprint server at
any time. Authors are requested to update any pre-publication versions with a link to the final
published article.

For help with submissions, please contact: cpeedoffice@wiley.com

2. AIMS AND SCOPE

The aim of the Journal of Clinical Periodontology is to provide a platform for the exchange of
scientific and clinical progress in the field of periodontology and allied disciplines, and to do so at
the highest possible level. The Journal also aims to facilitate the application of new scientific
knowledge to the daily practice of the concerned disciplines and addresses both practicing
clinicians and members of the academic community.

The Journal is the official publication of the European Federation of Periodontology but serves
an international audience by publishing contributions of high scientific merit in the fields of
periodontology and implant dentistry. The journal accepts a broad spectrum of original work
characterized as clinical or preclinical, basic or translational, as well as authoritative reviews,
and proceedings of important scientific workshops. The journal’s scope encompasses the
physiology and pathology of the periodontal and peri-implant tissues, the biology and the
modulation of periodontal and peri-implant tissue healing and regeneration, the diagnosis,
etiology, epidemiology, prevention and therapy of periodontal and peri-implant diseases and
conditions, the association of periodontal infection/inflammation and general health, and the
clinical aspects of comprehensive rehabilitation of the periodontitis-affected patient.

3. MANUSCRIPT CATEGORIES AND REQUIREMENTS

Journal of Clinical Periodontology publishes original research articles, reviews, clinical
innovation reports and case reports. The latter will be published only if they provide new
fundamental knowledge and if they use language understandable to the clinician. It is expected
that any manuscript submitted represents unpublished original research.

i. Original Research Articles

Original Research articles must describe significant and original experimental observations and
provide sufficient detail so that the observations can be critically evaluated and, if necessary,
repeated. Original articles will be published under the heading of clinical periodontology, implant
dentistry or pre-clinical sciences and must conform to the highest international standards in the
field.

Word limit: 3,500 words maximum, excluding references.
Abstract: 200 words maximum; must be structured, under the sub-headings: Aim(s), Materials
and methods, Results, Conclusion(s).

Figures/Tables: Total of no more than 7 figures and tables.

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

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

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

Discussion: may usefully start with a brief summary of the major findings, but repetition of parts
of the abstract or of the results section should be avoided. The discussion section should end
with a brief conclusion and a comment on the potential clinical relevance of the findings.
Statements and interpretation of the data should be appropriately supported by original
references.

The discussion may usefully be structured with the following points in mind (modified from the
proposal by Richard Horton (2002), The Hidden Research Paper, The Journal of the
American Medical Association, 287, 2775-2778). Not all points will apply to all studies and its
use is optional, but we believe it will improve the discussion section to keep these points in mind.

Summary of key finding

e Primary outcome measure(s)
e Secondary outcome measure(s)
e Results as they relate to a prior hypothesis

Strengths and Limitations of the Study

Study Question

Study Design

Data Collection

Analysis

Interpretation

Possible effects of bias on outcomes

Interpretation and Implications in the Context of the Totality of Evidence

Is there a systematic review to refer to?

If not, could one be reasonably done here and now?
What this study adds to the available evidence
Effects on patient care and health policy

Possible mechanisms

Controversies Raised by This Study Future Research Directions

e For this particular research collaboration
e Underlying mechanisms
e Clinical research

ii. Clinical Innovation Reports

Clinical Innovation Reports are suited to describe significant improvements in clinical practice
such as the report of a novel surgical technique, a breakthrough in technology or practical
approaches to recognized clinical challenges. They should conform to the highest scientific and
clinical practice standards.

Word limit: 3,000 words maximum, excluding references.
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Main text: should be organized with Introduction; Clinical Innovation Report; Discussion and
Conclusion.
Figures/Tables: Total of no more than 12 figures and tables.

iii. Case Reports

Case Reports illustrating unusual and clinically relevant observations are acceptable, but their
merit needs to provide high priority for publication in the Journal. On rare occasions, completed
cases displaying non-obvious solutions to significant clinical challenges will be considered.

Main text: should be organised with Introduction; Case report; Discussion and Conclusion.

iv. Reviews and Systematic Reviews
The Journal primarily publishes invited reviews or systematic reviews by experts in the field.

Unsolicited systematic reviews may be considered under the following conditions:

1. In the submission letter, the authors convincingly articulate the novelty of the findings, and
the potential impact of the review on clinical practice, policy or research.

2. There is enough new evidence generated by high quality/large sample size studies that
has the potential to modify the conclusions supported by systematic reviews published to
date.

3. If not a Cochrane review, the systematic review has been prospectively registered in
PROSPERO (https://www.crd.york.ac.uk/prospero/).

Word limit: 4,000 words maximum, excluding references.
Main text: should be organized with Introduction; Review; Discussion and Conclusion.

Revisions and Resubmissions

Please note that all revisions and resubmissions of papers should also include a separate
rebuttal and a tracked changes document to assist in peer review.

4. PREPARING THE SUBMISSION

Free Format submission

Journal of Clinical Periodontology now offers Free Format submission for a simplified and
streamlined submission process.

Before you submit, you will need:

e Your manuscript: this can be a single file including text, figures, and tables, or separate
files — whichever you prefer. All required sections should be contained in your manuscript,
including a title page with all author details, including affiliations and email addresses, a
statement of clinical relevance, abstract, introduction, methods, results, and conclusions.
Figures and tables should have legends. References may be submitted in any style or
format, as long as it is consistent throughout the manuscript. If the manuscript, figures or
tables are difficult for you to read, they will also be difficult for the editors and reviewers. If
your manuscript is difficult to read, the editorial office may send it back to you for revision.
(Why is this important? We need to make sure your manuscript is suitable for review.)
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« Statements relating to our ethics and integrity policies:
o Conflict of interest disclosure
Statement of funding source
Ethical approval statement
Patient consent statement (if appropriate)
permission to reproduce material from other sources

0O O O O

e A separate Conflict of Interest form for each author.
(Why is this important? We need to uphold rigorous ethical standards for the research we
consider for publication.)

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

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

To submit, login at https://mc.manuscriptcentral.com/jcpe and create a new submission.
Follow the submission steps as required and submit the manuscript.

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

A cover letter is mandatory and must be signed by the corresponding author. It is required to
confirm that the submitted work is (i) original, (ii) not currently under consideration for publication
elsewhere, and (iii) in compliance with all rules stipulated by the Journal.

Parts of the Manuscript

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
can be submitted in Microsoft Word (.doc or .docx) format.

Main Text File
Your main document file should include:

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

ii.  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;

iii.  Acknowledgments;

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

v. Up to seven keywords;

vi.  Main body: formatted as introduction, materials & methods, results, discussion,
conclusion

vii.  References;
viii.  Tables (each table complete with title and footnotes);
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ix.  Figures: Figure legends must be added beneath each individual image during upload
AND as a complete list in the text;
X.  Appendices (if relevant)

Figures and supporting information should be supplied as separate files.

Authorship

Please refer to the journal’s authorship policy the Editorial Policies and Ethical
Considerations section for details on eligibility for author listing.

Acknowledgments

Contributions from anyone who does not meet the criteria for authorship should be listed, with
permission from the contributor, in an Acknowledgments section. Financial and material support
should also be mentioned. Thanks to anonymous reviewers are not appropriate.

Conflict of Interest Statement

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 section ‘Conflict of Interest’ 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.

Abstract

The abstract is limited to 200 words in length and should not contain abbreviations or
references. The abstract should be organized according to the content of the paper.

For Original Research Articles the abstract should be organized with aim, materials and
methods, results and conclusions.

For clinical trials, it is encouraged that the abstract finish with the clinical trial registration number
on a free public database such as clinicaltrials.gov.

Keywords

Please provide 1-5 keywords. When appropriate keywords are available, they should be taken
from those recommended by the US National Library of Medicine's Medical Subject Headings
(MeSH) browser list at www.nlm.nih.gov/mesh. Authors may add specific keywords.

Main Text

All manuscripts should emphasize clarity and brevity. Authors should pay special attention to the
presentation of their findings so that they may be communicated clearly. Technical jargon should
be avoided as much as possible and be clearly explained where its use is unavoidable.

Clinical Relevance

This section is aimed at giving clinicians a reading light to put the present research in
perspective. It should be no more than 100 words and should not be a repetition of the abstract.
It should provide a clear and concise explanation of the rationale for the study, of what was
known before and of how the present results advance knowledge of this field. If appropriate, it
may also contain suggestions for clinical practice.
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It should be structured with the following headings: Scientific rationale for study; Principal
findings; Practical implications.

Authors should pay particular attention to this text as it will be published in a highlighted box
within their manuscript; ideally, reading this section should leave clinicians wishing to learn more
about the topic and encourage them to read the full article.

References

It is the policy of the Journal to encourage reference to the original papers rather than to
literature reviews. Authors should therefore keep citations of reviews to the absolute minimum.

References should be prepared according to the Publication Manual of the American
Psychological Association (6th edition). This means in text citations should follow the author-
date method whereby the author's last name and the year of publication for the source should
appear in the text, for example, (Jones, 1998). The complete reference list should appear
alphabetically by name at the end of the paper.

A sample of the most common entries in reference lists appears below. Please note that a DOI
should be provided for all references where available. For more information about APA
referencing style, please refer to the APA FAQ. Please note that for journal articles, issue
numbers are not included unless each issue in the volume begins with page one.

Journal article

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

Book

Bradley-Johnson, S. (1994). Psychoeducational assessment of students who are visually
impaired or blind: Infancy through high school (2nd ed.). Austin, TX: Pro-ed.

Chapter in an Edited Book
Borstrem, |., & Elbro, C. (1997). Prevention of dyslexia in kindergarten: Effects of phoneme

awareness training with children of dyslexic parents. In C. Hulme & M. Snowling (Eds.),
Dyslexia: Biology, cognition and intervention (pp. 235-253). London: Whurr.

Internet Document

Norton, R. (2006, November 4). How to train a cat to operate a light switch [Video file]. Retrieved
from http://www.youtube.com/watch?v=Vja83KLQXZs

Please note that all unpublished papers (submitted or in press) included in the reference list
should be provided in a digital version at submission. The unpublished paper should be
uploaded as a supplementary file for review.

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: 1, 1, §, T,
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
Legends should be concise but comprehensive — the figure and its legend must be
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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.

Colour Figures. Figures submitted in colour may be reproduced in colour online free of charge.
Please note, however, that it is preferable that line figures (e.g. graphs and charts) are supplied
in black and white so that they are legible if printed by a reader in black and white.

Reproduction of Copyright Material

If excerpts from copyrighted works owned by third parties are included, credit must be shown in
the contribution. It is the author’s responsibility to also obtain written permission for reproduction
from the copyright owners. For more information visit Wiley’s Copyright Terms & Conditions FAQ
at http://exchanges.wiley.com/authors/fags---copyright-terms--conditions 301.html

Data Citation
Please review Wiley’s data citation policy here.

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.

General Style Points
The following points provide general advice on formatting and style.

o Abbreviations, Symbols and Nomenclature: Journal of Clinical Periodontology adheres
to the conventions outlined in Units, Symbols and Abbreviations: A Guide for Medical and
Scientific Editors and Authors. Abbreviations should be kept to a minimum, particularly
those that are not standard. Non-standard abbreviations must be used three or more
times and written out completely in the text when first used.
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Resource Identification Initiative

The journal supports the Resource Identification Initiative, which aims to promote research
resource identification, discovery, and reuse. This initiative, led by the Neuroscience
Information Framework and the Oreqon Health & Science University Library, provides
unique identifiers for antibodies, model organisms, cell lines, and tools including software and
databases. These IDs, called Research Resource Identifiers (RRIDs), are machine-readable and
can be used to search for all papers where a particular resource was used and to increase
access to critical data to help researchers identify suitable reagents and tools.

Authors are asked to use RRIDs to cite the resources used in their research where applicable in
the text, similar to a regular citation or Genbank Accession number. For antibodies, authors
should include in the citation the vendor, catalogue number, and RRID both in the text upon first
mention in the Methods section. For software tools and databases, please provide the name of
the resource followed by the resource website, if available, and the RRID. For model organisms,
the RRID alone is sufficient.

Additionally, authors must include the RRIDs in the list of keywords associated with the
manuscript.

To Obtain Research Resource Identifiers (RRIDs)

1. Use the Resource ldentification Portal, created by the Resource ldentification Initiative
Working Group.

2. Search for the research resource (please see the section titled “Search Features and
Tips” for more information).

3. Click on the “Cite This” button to obtain the citation and insert the citation into the
manuscript text.

If there is a resource that is not found within the Resource Identification Portal, authors are
asked to register the resource with the appropriate resource authority. Information on how to do
this is provided in the “Resource Citation Guidelines” section of the Portal.

If any difficulties in obtaining identifiers arise, please contact rii-help@scicrunch.org for
assistance.

Example Citations

Antibodies: "Wnt3 was localized using a rabbit polyclonal antibody C64F2 against Wnt3 (Cell
Signaling Technology, Cat# 2721S, RRID: AB_2215411)"

Model Organisms: "Experiments were conducted in c. elegans strain SP304
(RRID:CGC_SP304)"

Cell lines: "Experiments were conducted in PC12 CLS cells (CLS Cat# 500311/p701_PC-12,
RRID:CVCL_0481)"

Tools, Software, and Databases: "Image analysis was conducted with CellProfiler Image
Analysis Software, V2.0 (http://www.cellprofiler.org, RRID:nif-0000-00280)"

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
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Wiley’s best practice tips on Writing for Search Engine Optimization.

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

Japanese authors can also find a list of local English improvement services
at http://www.wiley.co.jp/journals/editcontribute.html. All services are paid for and arranged
by the author, and use of one of these services does not guarantee acceptance or preference for
publication.

Guidelines for Cover Submission

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

5. EDITORIAL POLICIES AND ETHICAL CONSIDERATIONS

Peer Review and Acceptance

The acceptance criteria for all papers are the quality and originality of the research and its
significance to journal readership. Manuscripts are single-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.

Appeal of Decision

Under exceptional circumstances, authors may appeal the editorial decision. Authors who wish
to appeal the decision on their submitted paper may do so by e-mailing the editorial office
at cpeedoffice@wiley.com with a detailed explanation for why they find reasons to appeal the
decision.

Human Studies and Subjects

For manuscripts reporting medical studies that involve human participants, a statement
identifying the ethics committee that approved the study and 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. It should also state clearly in the text that all persons
gave their informed consent prior to their inclusion in the study.

Patient anonymity should be preserved. When detailed descriptions, photographs, or videos of
faces or identifiable body parts are used that may allow identification, authors should obtain 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, authors are required to
confirm that consent has been obtained. Wiley has a standard patient consent form available
for use. Where photographs are used they need to be cropped sufficiently to prevent human
subjects being recognized; black eye bars should not be used as they do not sufficiently protect
an individual’s identity).
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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 gquidelines 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:

o 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.

o UK authors should conform to UK legislation under the Animals (Scientific Procedures)
Act 1986 Amendment Regulations (SI 2012/3039).

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

Clinical Trial Registration

The Journal will only consider for publication clinical trials that have been
registered prospectively in a publicly accessible database. (Please note that the International
Committee of Medical Journal Editors require registration of clinical trials prior to enroliment of
the first participant. Section 801 of the Food and Drug Administration Amendments Act (FDAAA
801) states that Clinical Trials need to be registered within 21 days of enrollment of the first
participant).

Studies that do not meet the above requirements for potentially valid reasons (e.g., manuscripts
reporting on long-term outcomes of trials initiated in the distant past) may be considered after
special deliberation among the Associate Editors and the Editor in Chief.

The registration database, the registration number, and the registration date must be noted at
the end of the abstract as well as in the text of the Materials and Methods.

Research Reporting Guidelines

Accurate and complete reporting enables readers to fully appraise research, replicate it, and use
it. Authors are required to adhere to recognised research reporting standards. The EQUATOR
Network collects more than 370 reporting guidelines for many study types, including for:

e Randomised trials : CONSORT
Clinical trials should be reported using the CONSORT guidelines. A CONSORT checklist
should also be included in the submission material. If your study is a randomized clinical
trial, you will need to fill in all sections of the CONSORT Checklist. If your study is not a
randomized trial, not all sections of the checklist might apply to your manuscript, in which
case you simply fill in N/A.

Observational studies : STROBE

Systematic reviews : PRISMA

Case reports : CARE

Qualitative research : SRQR

Diagnostic / prognostic studies : STARD

Quality improvement studies : SQUIRE
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Economic evaluations : CHEERS
Animal pre-clinical studies : ARRIVE
Study protocols : SPIRIT

Clinical practice guidelines : AGREE

We also encourage authors to refer to and follow guidelines from:

Future of Research Communications and e-Scholarship (FORCE11)

National Research Council's Institute for Laboratory Animal Research guidelines

The Gold Standard Publication Checklist from Hooijmans and colleagues

Minimum Information Guidelines from Diverse Bioscience Communities (MIBBI) website
FAIRsharing website

Species Names

Upon its first use in the title, abstract, and text, the common name of a species should be
followed by the scientific name (genus, species, and authority) in parentheses. For well-known
species, however, scientific names may be omitted from article titles. If no common name exists
in English, only the scientific name should be used.

Genetic Nomenclature

Sequence variants should be described in the text and tables using both DNA and protein
designations whenever appropriate. Sequence variant nomenclature must follow the current
HGVS guidelines; see varnomen.hqgvs.org, where examples of acceptable nomenclature are
provided.

Sequence Data

Nucleotide sequence data can be submitted in electronic form to any of the three major
collaborative databases: DDBJ, EMBL, or GenBank. It is only necessary to submit to one
database as data are exchanged between DDBJ, EMBL, and GenBank on a daily basis. The
suggested wording for referring to accession-number information is: “These sequence data have
been submitted to the DDBJ/EMBL/GenBank databases under accession number U12345’.
Addresses are as follows:

o DNA Data Bank of Japan (DDBJ): www.ddbj.nig.ac.jp

o EMBL Nucleotide Archive: ebi.ac.uk/ena
e GenBank: www.ncbi.nlm.nih.gov/genbank

Proteins sequence data should be submitted to either of the following repositories:
o Protein Information Resource (PIR): pir.georgetown.edu
e« SWISS-PROT: expasy.ch/sprot/sprot-top

Structural Data
For papers describing structural data, atomic coordinates and the associated experimental data
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should be deposited in the appropriate databank (see below). Please note that the data in
databanks must be released, at the latest, upon publication of the article. We trust in the
cooperation of our authors to ensure that atomic coordinates and experimental data are released
on time.

e Organic and organometallic compounds: Crystallographic data should not be sent as
Supporting Information, but should be deposited with the Cambridge Crystallographic
Data Centre (CCDC) at ccdc.cam.ac.uk/services/structure%5Fdeposit.

e Inorganic compounds: Fachinformationszentrum Karlsruhe (FIZ; fiz-karlsruhe.de).

« Proteins and nucleic acids: Protein Data Bank (rcsb.org/pdb).

« NMR spectroscopy data: BioMagResBank (bmrb.wisc.edu).

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. Please provide adequate detail that allows
reproduction of the analyses after access to the original data. Be explicit about the basis of
computation of the sample size and the power calculations. For clinical trials, Intent-to-treat
analyses are expected, and may be supplemented by per-protocol or other types of analyses, if
applicable.

See former Editor-in-Chief Maurizio Tonetti’s Editorial on Conflict of Interest and Source of
Funding and www.icmje.org/#conflicts for generally accepted definitions.

The above policies are in accordance with the Uniform Requirements for Manuscripts Submitted
to Biomedical Journals produced by the International Committee of Medical Journal Editors
(http://www.icmje.org/). It is the responsibility of the corresponding author to have all authors of
a manuscript fill out a conflict of interest disclosure form, and to upload all forms together with
the manuscript on submission. The disclosure statement should be included under
Acknowledgements. Please find the form below:

Conflict of Interest Disclosure Form

Funding

Authors should list all funding sources at submission. 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-registry/

Authorship

The journal follows the ICMJE definition of authorship, which indicates that authorship be
based on the following 4 criteria:
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1. Substantial contributions to the conception or design of the work; or the acquisition,
analysis, or interpretation of data for the work; AND

Drafting the work or revising it critically for important intellectual content; AND

Final approval of the version to be published; AND

Agreement 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.

BN

In addition to being accountable for the parts of the work he or she has done, an author should
be able to identify which co-authors are responsible for specific other parts of the work. In
addition, authors should have confidence in the integrity of the contributions of their co-authors.

All those designated as authors should meet all four criteria for authorship, and all who meet the
four criteria should be identified as authors. Those who do not meet all four criteria should be
acknowledged. These authorship criteria are intended to reserve the status of authorship for
those who deserve credit and can take responsibility for the work. The criteria are not intended
for use as a means to disqualify colleagues from authorship who otherwise meet authorship
criteria by denying them the opportunity to meet criterion #s 2 or 3. Therefore, all individuals who
meet the first criterion should have the opportunity to participate in the review, drafting, and final
approval of the manuscript.

Data Sharing and Data Accessibility

Journal of Clinical Periodontology expects that data supporting the results in the paper will be
archived in an appropriate public repository. Authors are required to POS-PARTOovide a data
availability statement to describe the availability or the absence of shared data. When data have
been shared, authors are required to include in their data availability statement a link to the
repository they have used, and to cite the data they have shared. Whenever possible the scripts
and other artefacts used to generate the analyses presented in the paper should also be publicly
archived. If sharing data compromises ethical standards or legal requirements then authors are
not expected to share it.

See the Standard Templates for Author Use to select an appropriate data availability statement
for your dataset.

Human subject information in databases. The journal refers to the World Health Medical
Association Declaration of Taipei on Ethical Considerations Regarding Health Databases
and Biobanks.

Publication Ethics

This journal is a member of the Committee on Publication Ethics (COPE). Note this journal
uses iThenticate’s CrossCheck software to detect instances of overlapping and similar text in
submitted manuscripts. Read Wiley'sTop 10 Publishing Ethics Tips for Authors here. Wiley’'s
Publication Ethics Guidelines can be found here.

ORCID

As part of the journal’'s commitment to supporting authors at every step of the publishing
process, the journal requires the submitting author (only) to provide an ORCID iD when
submitting a manuscript. This takes around 2 minutes to complete. Find more information
here.
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6. AUTHOR LICENSING

If your paper is accepted, 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.

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.

General information regarding licensing and copyright is available here. To review the Creative
Commons License options offered under Open Access, please click here. (Note that certain
funders mandate that a particular type of CC license has to be used; to check this please
click here.)

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: If you choose to publish using Open Access you 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.

Accepted Articles

The journal offers Wiley’s Accepted Articles service for all manuscripts. This service ensures that
accepted ‘in press’ manuscripts are published online shortly after acceptance, prior to copy-
editing or typesetting. Accepted Articles are published online a few days after final acceptance
and appear in PDF format only. They are given a Digital Object Identifier (DOI), which allows
them to be cited and tracked and are indexed by PubMed. After the final version article is
published (the article of record), the DOI remains valid and can still be used to cite and access
the article.

Accepted Articles will be indexed by PubMed; submitting authors should therefore carefully
check the names and affiliations of all authors provided in the cover page of the manuscript so it
is accurate for indexing. Subsequently, the final copyedited and proofed articles will appear in an
issue on Wiley Online Library; the link to the article in PubMed will update automatically.

Proofs

Authors will receive an e-mail notification with a link and instructions for accessing HTML page
proofs online. Page proofs should be carefully proofread for any copyediting or typesetting
errors. Online guidelines are provided within the system. No special software is required, all



75

common browsers are supported. Authors should also make sure that any renumbered tables,
figures, or references match text citations and that figure legends correspond with text citations
and actual figures. Proofs must be returned within 48 hours of receipt of the email. Return of
proofs via e-mail is possible in the event that the online system cannot be used or accessed.

Early View

The journal offers rapid speed to 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:

e The author receives an email alert (if requested).

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

o The author will have free access to the paper (after accepting the Terms & Conditions of
use, they can view the article).

e 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
To find out how to best promote an article, click here.

Article Promotion Support

Wiley Editing Services offers professional video, design, and writing services to create
shareable video abstracts, infographics, conference posters, lay summaries, and research news
stories for your research — so you can help your research get the attention it deserves.
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APENDICE 1 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
DAS MAES DE CRIANCAS PREMATURAS
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - MAES
DE CRIANCAS PREMATURAS

Eu Luclana Reichert Assungdo Zanon ¢ Ceisla Mary Silva Sosres -
pescuisuloras responsiveis ¢ Gisele Marchetti, Eduardo Henrique de Souza
Oliveira e Sara Halles Fracasso - slunos de pos-graduagho da Universidade
Federal da Parané, estamos convidando vocé para participar de um estudo
intitulado: “Condigies bucais, sistémics, nutricionais « fatores associados
em pares de mies ¢ criangus prematuras”. A importincia deste estudo
encontra-se no fato de que o nascimento prematuro pode trazer algumas
alteraghes de saide para o bebé ¢ inda, existe u possibilidade de ocorrer

Alén i, s doengas da boca da e, principalevente da gengiva.
podem estar rel: do par Portanto,
sveteee iufrmmcton:sébies. emlighon ‘mis A sl 5.5 wow: greetred
relisgio com o parto prematurs irk auxiliar nas medidas de prevengio dan
doengas bucais, principalmente da gengiva.

)0 objetivo desta pesquisa ¢ avaliar condiches bucais, sistémicas,
nutricionais e fatores pssociados em pares de miies e erisngus prematuras
(nascids antes da 37 semana de gestagio) comparando-se com criangas
nasciddis & Lermofmascimento entre a 57 41° semana de gestagiol

biCaso vocé participe da pesquisa, seré necessirio realizar um cxame
wengival de todos os dentes ¢ uma pequens quantidude de placa bacteriana
lactmulo de bactérias sbre os denies) ¢ saliva serdo muuu [
realizagio dos exames
bacteriana) ¢ imunoldgico (ralisgho dn inflamaciol 1'-:1-- as amostras
coletadas nerio
mpnwmbﬁnmodomm:nyunmmumd-mammn
i da UFPR para posteri

<) Além dissn, voct ird respander questionirios quando seu filho(a) estiver
em seu 12 més de vida (dados socioecontmico e demogrifico, condigdes
bueais e alimentagio saudivel da crianga, condigbes de suide dursnte @
oo « parts, sadde pconmtal, amatentoio < scra de coxrincal

contribuir para o svango da ciéncia. podendo descnvolver estratégias
s Lme O

B)0s pesquisadores podem ser coniatades nos e-mails: Luciana Reichert
mmnm@nmmmf&mmmm

e b
s e e e, I

I

wdetvﬂmﬂlm—-ﬂMmew

necessirio responder questionirios quando sew filho(a) apresentar 12, 1, 24,
34, 48 ¢ &0 meses de idade (condighes ucais © alimentagio ssudivel da
crianca, avaliagio do consume, pritica « hibitos alimentares  de higiene,
saibde na inflncia ¢ senso de coerbncia).

o) Pars Lanto, ¢ pecessirio comparecer na Unidade de Tratamento Intensive
neonatal e no Ambulstdrio de Pedistria Preveativa, smbos do Hospital de-
Clinicas da Universidade Federal do Paran. enderego: Rua General Carneiro,
181 - Ao da Gléiria, Curitiba - PR, s0040-900, pars colets de material bucsl ¢

A pesquiss serk de conmulta de
roting, i srra Becesario pars colets Os
exames serbo valnndon com » ilsho de eqipamentas de prosecha

Af possivel que vock algum

relacianado w0 exame da sus bocs ¢ possivelmente passs experimentar
slgum constrangimento/vergonha relscionado a0 preenchimento  dos
questionirion

QMMMMmmuuom-«Wom

responder s
o examen da boca ¢ coleta do material microbioligico bucal A fim de
diminuir este risco on pesquisadores receberio treinament o pars os exames
zm-m‘_u—d—h%h\l—ip&ﬁm
alguma fazer

) On beneficios diretos esperadon com exsa peaquisa serbo & realizagho de
orientaghes expecificas sobre & prematuridade, sobre a realizagho de higicne
orsl ¢ sus importincia pars & saide bucsl  grrel, solugio de dividss que
vock passa ter ¢ sendo constutado alguma alteracho bucal. a seahors serk
encaminhada pars tratamento odantobigico na Universidade Federal do
Puruni, que fica localizads na rus LothirioMeissner, s32- Prédio de
Odontologia Como berieficion indiretos serio a squisiio de conhecimentos
acerca da relacho do parto prematuro ¢ as doenges da boca, ském de,

n) S senhors tiver dividas sobre seus dirvitos como perticipante de
pesquisa, vock pode contatar também o Comité de Frics em Pesiuiss em
Seres Humanos (CEP/SD) do Setor de Ciéncias da Swide da Universidade
Federal do Parund (UFPR), pelo Leicfime 3360729 ¢ s demais comités de

it de Flics em s - CEP/HC/UPFR pelo

e Gisele Marchetti telefone $360-1041 das 0800 horas as 1400 horas de segunds o sexta-feirs ¢
m-mmmmemmummmqmmmown Comité de Frica em Pesquiss da Secretaria Municipal da Saide de Curitiba,
(edusrdohsoo@gmailcom)  ©  Sara  Hallks  Fracasso R Atllio Biria.eo- Cristo Rei, telefone: (41)xio-4961, de segund ¢ sexta-

_t ) alunos de pes-grach a feira das sh s Dh e 1X30h ks Uh ou pek  email
pode i iversidade Federal do Parani. Rua eticadésmacuritiba.prgovbe. © Comité de Flics em Pesquisa ¢ um drgho
assriiap g ; 200 M hacislinas, k . it

4023, de segunds & sexta-feirs no horkrio das 08:00 s 17:00, pars esclarecer
eventusis dividas que 0 & senhors possa ter ¢ fornecer-the s informagtes
e,

que PR L

n - TR A
parte da pesquisa poderd desistir  qualquer momento ¢ solicitar que The
devulvam este Terma de Consentimento Livee ¢ Esclrecido assinado. 0 scu

b o g oy s

-

que

e realizans pesquisa envohvendo seres humanos ho Brasil e foi crisdo com

o objetivo de proteger os perticipantes de pesquisa, em sua integridade ©

dignidube,  ansegurat que s pesquises sejum desenvolvidas destro de
i P

Fu, b esse Termo de
Consentimento ¢ compreendi & naturers ¢ objetive do estudo do qual

i garantido e n concurdei em participar. A rxplicacho qur recebi mencions s riscos ©
voci desista de participar. beneficios. Eu entendi que sou livre para interromper minha participagio o

momento sem justificar minha decisio ¢ sem qualuer prejuizo
As i estudo poderio idas por pessoas. Pars mim e vem que decinko afet

outorizadas. Luciana Reichert Assungio Zanon ¢ Geisla Mary Silva Soares -
pesquisadoras responsiveis e Gisele Marchetti, Eduardo Henrigue de Souza
Oliveira ¢ Sara Halles Fracasso- alunos de pés-gradusgio. No entanto, se
qualquer informagio for divulgada em relatério ou publicagio, isto serd feilo
sob Forma codificads, para que & identidade da crisnce sejs preservada e
mantids sua confidencialidade.

K) O material obtido - amostras biokigicss € questiondrios - ser utilizado
unicamente pars essa pesquisa e serd destruido/descartado ao término do
estudo, dentro de 5 anos.

1) As despesas necessirias pars a realizagio da pesquisa (materisis utilizados
para coleta, unilise das amostras coletadas, transporte dox pesquisadores,
ionbrias) nlio xio de il

Nmmmmfmpmnhmmmmz_zm
um cddiga.

Fu concordo voluntariamente em participer deste extiudo.

Anciniatisen s Partiigante de Pempiisa




APENDICE 2 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO MAES
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‘TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - MAES
DE CRIANCAS NASCIDAS A TERMO

hhx-hi-ﬂmhnrlk—ﬁﬂ-yﬁnh—u—

mrm%mhﬁm&f—mﬂ
Federal do Parani, estamos convidando voct pars participar de um estudo
intituladeo: “Condices bucais, sistémicas, mutricionais ¢ (atores assaciados
m pares de mirs ¢ crisngss prematuras”. A importincia deste estudo
encontra-se no fato de quc as condicoes de saiide bucal afetam dirctamente

a)0 obctivo desta pesquiss ¢ avabiar condides ucais, sistEmicas,
nutricionais « ftores associubos e pares de mbes ¢ crisngas prematuras
(nascidas antes da 37 scmans de gestagho) comparando-se com crisngas

biCaso vock pariicipe da pesquisa, serd necessirio realizar um exame

gengivalde todm ou dentes  uma prquena quantidade de placs bacterians

mumm«mmem.uﬁmmm
dom exames mi

memw-ﬁnulnn-mnuh-mm

coletadas serio s B0 Laboratério

em pesquisa bisica em odontologia ¢ vigilincia em sstdeda Pos-Graduagio

(]Aﬁ—d—umﬁmm.p—bnMum

quando seu filbola) estiver com & meses (condigtes bucais ¢ alimentagio
saudivel da crianga, consuno, pritica ¢ habitos slimentares ¢ de higiene,
swide na infincis, smamentagio ¢ scnso de corréncial. Também serd
36, 48 ¢ &0 meses de idade (condighes bucsia ¢ alimentacko saudivel da
crianca. avaliscéo do consuma, prtics ¢ habitos alimentares ¢ de higicne.
saide a infhncia ¢ seaso de coeracial

mmpminhm-hunm-numrdm]mp-—m

m&w-mhwm#m— 1700, para exclarecer
ventuais dividas e 0 2 seob ter ¢ fornecer-lhe s i
beci i poindh

- - do & voli
parte da pesquisa paderd desistir & qualquer momento ¢ solicitar que The
devolvam este Terma de Consentimento Livre e Esclarecido ssisado. O seu

i i ik Wi ido caso o

ot desista de participar.
As i " conhevidas por pessoas
sulorizadas. Luciana Reicheri Assungso Zanon e Ceisla Mary Silva Soares -
pesquisadorss responsiveis e Cisele Marchetti, Edusrda Henrique de Souza
m.mmmmmpmmm-

publicagio, isto sera feito
b forma codiicala, para que & ieniade da cremca rca prescrvach €
mantids sua confitencialidade.

k) O material obtido - amostras biokigicas e questionirios - seré utilizado
unicamente pars essa pesquisa ¢ seri destrudo/descartado a0 términe do
estude, dentro de 3 anos.

D. s iais utilizados

nndﬂnnﬂﬁrhmmmﬁlﬂnlmchm

miXQuando os resultadas forem publicados, nio aparreera s nome, © sim
wm configo.

.:a....l-..nmdmi--an_&m.ammm.w.

vocE pade contatar ica em Pesquisa em
km]]_ﬂl-mmdnsﬂnrlk(ﬂ-lhh*d.w
Federal do Parand (UFPRL pelo clefone 3360-729% ¢ o demais comités de
ética Comité de Flica em Pesquiss em Seres Humanos - CEP/HC/UPFR pelo
telcfone 3360-1041 das 0800 horas as 14:00 horas de scgunds a sexta-feira ©
Comit? de Ftica em Pesquisa da Secretaria Municipal da Saide de Curitiba,
Rus Atifio Birio,s80- Cristo Rei, telefone: (41)3360-1961, de segunds e sexta-

feiendanh o s 1330k e Thpelo ik cicasma curitibm e .

& Para tank 3
Unidade Bisica de Saide Mie Curitibana, no enderego Rua. Av. Jaime Reis,
3 - Alto do Sko Franciseo, Curitibs - PR, CEP: s0810-010 ¢ na Unidade
Bésica de Saide Alto Marscank, no enderego Rus Sho Pedro, 835 - Fatima,
Colombe - PR, CEP: K4405-040. Em ambos os locais serd realizada coleta de
material bucal ¢ preenchimenta de questionirios, o que levark
sproximadsmente 0 minutos. Os cxames serio realizados com a milizaci
de e ¢ huvas) em uma
sala reservada.

F possivel que voc experi algum
Mnmmnhnzp_ﬂ-uzp_w
algum dos.
questionirios.

DAlguns riscos relcionados a0 estudo podem ser comstrungments para

ﬂm&hﬂtnﬂubmwmhﬁ&

diminuir este risco s

« para & aplicagio dos questiondrios. Akim disso, vocé pode ndo sesponder

algiuma pergianta dos questionirios ot se recusar & futer o exame da boca ou
irin, sem prejuizo slgum.

a-mum.w_w.m_mub-mde

mmgmmwmwm.m.m
para tratamento Federal do
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mhmmpﬂnme-&mﬁmm&
contribuir para o avango da ciéncia. padendo descnvolver estratégias
expecificas para orientigiies sobre o parto premstura.

B0s pescuisadores podem scr contatados nos -mails: Luciana Reichert
A—n@nh—ml‘l——-q,-hmnm il

O Comitt de Fiica em Pesquisa ¢ um g colegiado multi ©
transdisciplinar, independente, que existe nas instituicies que realizam
z ol o ey

(Resolugo n* a66/12 Conselha Nacional de Saiide)

e T

‘concordei
beneficion. Eu

proteger os participantes de pesquisa, em sua integridade ¢ dignidade, «
seurar que s pesquises seam desenvolvidus dentr de padries éicos

Fu, i esse Termo de

Consentimento ¢ compreend & natureza ¢ objetivo do estudo do qual

mpmmrqulmﬁllwmhmmmwmr
entendi

paramime

Euconcordo voluniariamente cm participar deste cxtudo.

Ansinatura da Participante de Peaguina

\gonale o hitls

@mmmmmmm:mmrmm
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APENDICE 3 - QUESTIONARIO APLICADO NO PRIMEIRO MOMENTO
DO ESTUDO (ATE 10 DIAS DE VIDA DA CRIANCA)

P 3
"® QUESTIONARIO PARA FASE T1

e

Data: 1 ID:
Dados de identificagao
-Nome Mée: DM: __ I
-Mome pai: DN:__ F
-Onde a senhora mora?
-Telefones: -

-Quantos filhos vocé tem? ( ) Este & meu primeirofilho ( ) 2( )3( )Maisdetrés | )NR
- Nome da crianga:
- Sexo: { ) Feminino ( ) Masculino

Data de Mascimento da crianga: __[ )

INFORMACOES DO PRE-NATAL

-Durante o periodo pré-natal, vocé recebeu informagoes sobre a satde bucal do seu filho?
{ )Sim { YNdo ( )M&olembro ( )NR

-COnde? -De quem?
-Em relagio a salde bucal do seu futuro filho, sobre o que vocé foi crientada?

-Durante o periodo pré-natal, vocé recebeu informagdes sobre a alimentagdo de seu futuro filho?
{ 1Sim({ )M&o({ )MN&olembro{ )NR

-Onde? -De quem?
-Em relagio a habitos alimentares do seu futuro filho, sobre o que vocé foi orientada?

HABITOS

-Seu filho{a) usa chupeta? [ ) Sim ( ) N&o

-8e sim, com quantos dias iniciou? dias— Em que momentos do dia usa? | }manhg"i { Marde { )noite
-Usa para dormir? ( )Sim ( )Mo ( ) As vezes — Usaanoitetoda?( )Sim( )Mo ( ) Asvezes( )MNio sei
-Se utiliza 56 para dormir, a crianga solta a chupeta sozinha apés pegar no sono? ( ) Sim ( ) Nao( ) Mao sei
-Se utiliza s para dormir, vocé (ou outra pessoa) remove a chupeta apos a crianga pegar no sono?

[ )Sim({ )Mao( )N&o sei

Vocé utiliza prendedor de chupeta ou outro recurso para fixar na roupinha do seu filho? ( )Sim ( JMio
-Qual chupeta utiliza? { )ortoddntica { )convencional | ) Nio sei

-Seu filho{a) chupa o dedo? { ) Sim [ ) MN&o -Se sim, com guantos dias iniciou? dias

-Em que momentos do dia chupa o dedo? ( Jjmanha ( )tarde ( Jnoite .
-Chupa para dormir? { )Sim( )Mao({ ) As vezes — Chupa a noite toda?( )Sim( JNao( ) As vezes
-Seu filho{a) faz sucgdo de outros materiais? () Sim JM@o ( ) MEo sei

- 5e sim, qual material?

-Se sim, quando iniciou? dias -Qual € a frequéncia?

COoVID-19

- Vocé foi vacinada para COVID-197 { )Sim ( )N&o

- Se sim, quando vocé vacinou? { )Gestag@o ( )Fora da gestagdo
- Se foi vacinada na gestagao, em qual més?
- Se sim, qual vacina? ( )Coronavac ( ) AstraZenica ( ) Pfizer { ) outra. Qual?
- Se gim, quantas doses? ( Juma( )duas

-Vocé teve COVID-19 durante a gestag@o? ( ) Sim ( JM&o ( ) M&o sei
-Vocé apresentou alguma complicagdo na gestacdo por conta da COVID-197 { ) Sim ( | Mao
Quais?

-Vocé realizou cesariana por conta de ter contraido COVID-19% ( )Sim { )M&o
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"d® QUESTIONARIO PARA FASE T1

HORFITAL D CLBPCAR

ey T

-Seu bebé teve alguma complicagio por conta da COVID-19 durante o partoe? () Sim { ) Nao
Qual?
-Vocé apresentou algum desses sintomas enquanto estava com COVID-19:

{ )} ndo apresentei sintomas { ) Febre | ) Tosse ( ) Fadiga( ) Dor de cabega | ) Dores musculares
{) Nauseas ou vomitos | ) Perda de olfato | ) Uso de antibiotico ( ) Suporte ventilatario - UTI

{ ) Aumento da proteina C reativa ( ) Linfopenia { ) Leucopenia | ) Coagulopatia ( ) Pré-eclampsia
{ ) Mecessitou de internagao

- Caso tenha sido internada, foi necessario a UTI? () Sim ) Hao

- Seu filho contraiu COVID-197( )Sim{ ) N&o( ) Néo sei

- 8e sim, apresentou algum desses sintomas enquanto estava com COVID-19:

{ ) ndo apresentou sintomas | ) Febre { ) Tosse { ) Fadiga

{ ) Uso de antibiotico { ) Suporte ventilatorio - UTI

{ ) Aumento da proteina C reativa { ) Linfopenia { ) Leucopenia { ) Coagulopatia ( ) Pré-eclampsia
{ ) Necessitou de internagao

- Caso tenha sido internado, foi necessario a UTIZ? | ) Sim | ) Hao

sAUDE MATERMA GERAL E BUCAL DURANTE A GESTAK;:E.D
- Voeé fumou durante a gestag&o? ( )Sim { )NEo

-5e vocé respondeu sim para uso do cigamo, qual & a quantidade média de cigamos por dia?
- Vocé consumia alimentos contendo aglcar durante a gestag8o? { )Sim { JMao

{ )todos os dias ( ) dia sim, dia ndo ( ) 43 vezes ( )guasenunca ( ) nunca

-Durante a gravidez, vocé usou algum medicamento?( ) Sim { JN&o { ) Mao sei

-Se vocé respondsu sim, marque com um X o medicamemnto usado:

{ ) medicamentos controlados (psicotropicos — para depressiofansiedade ou outra alteragBo psicologica)
{ ) medicamento para pressa@o alta ( ex.: Aldomet, etc)

{ ) medicamento para “segurar” o bebé (21 Inibina, ete)

{ ) Antibidticos (ex: amoxicilina, etc)

- Se sim, em que momento e por quanto tempo?
{ ) Paracetamol

{ ) Outro(s). Qual(is)?

- Houve necessidade de suporte psicologico durante a gestagio (com psicologo ou psiquiatra)? { )Sim { JNEo
- 3e sim, por qual motiva?
- Vocé realizou algum fratamento nos dentes durante a gestag@o? | } sim [ ) ndo
Qual?

- Durante a gestagdo vocé utilizou algum enxaguante bucal? ( ) sim ( ) ndo Qual?
- Hahitos de Higiene:

Escovagao - Tipo de Cerda: Frequencia Diaria:
Fioffita dental — Frequencia:
Dados complementares:

SAUDE DA MAE POS PARTO
-Apos o parto vocé apresentou:
{ ) Depresséo pos parto { ) Depress@o [ ) Ansiedade { ) Uso de élcool { ) Fumo { ) Drogas

{ ) Transtornos de humor ( ) Distirbios do sono { ) Tentativa de suicidio

-S5e a sua resposta foi sim para algum dos guestionamentos acima, vocé nofou gue isso afrapalhou sua
amamentagio? ( ) Sim( ) Néo

“océ teve gque parar de amamentar por algum problema citado acima? { ) Sim () Néo

-Houve necessidade de suporte psicologico no periodo pos parto (com psicologo ou psigquiatra)? {  )Sim | JN&o
-Se sim, por qual motive?
-Fez uso de medicamentos controladoes (psicotrdpicos — para depressio/ansiedade ou outra alteragdo psicologica)?
{ 1Sim{ JNSo

- Atualmente vocé usa algum enxaguante bucal? { ) sim { ) ndo Qual?

AMAMEHTA!;.HLO E HISTORICO ALIMENTAR

océ amamentou outros filhos no peito? { )Sim { JN&o { ) Ma&o tenho outros filhos

- Se sua resposta € ndo, gual & o motivo para o desmame? ( ) Preocupagio com a vaidade { ) Preferiu
iniciar com formulas para saciar o bebé | ) Teve problema com a pega () Volta ao frabalho
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{ ) Por escolhaCutro:;
-Se sim, vocé teve dificuldade em amamentar esse(s) outro{s) filhos{as)? ( )Sim [ )MN&o
“\océ amamenta seu filho somente no peito? ( ) Sim ( ) Nao

-Caso sua resposta seja "nao” qual o motivo?
-Caso sua resposta seja “sim”, até que idade vocé pretende amamentar seu filho s0 no peito?
- Vooé recebeu algum suporte para a amamentagao? { ) Sim { ) NSo

- Se sim, quem te orientou?
- Se sim, onde foi essa orientagio?
- Numa escala de 0 a 10, sendo 0 insatisfeito & 10 muito satisfeito, qual o seu grau de satisfagio com esse
suporte de amamentagio?

[1 [2 [3 [ 4 |5 I [7 |8 |9 [10 |

-Seu filho{a) apresenta dificuldade na pega do seio (auréola)? ( ) Sim { ) Néo

-Seu filho{a) apresenta dificuldade de manter a pega? { )Sim ( JM&o

-Seu filho({a) realiza pequencs grupos de sucgio com pausas longas para respirar (mama pouco e para respirar varias
vezes durante a mamada — cansago do beb&)? ( ) Sim ( ) Ndo

-Qual posigio vocé utiliza durante a amamentag8o? ( ) Tradicional ( ) Cavalinho ( ) Deitada { ) Invertida

-Vocé sente dificuldade quanto a posigBo, no momento da amamentag&o? { ) Sim ( ) N&o

-Ndmero de mamadas diumas: -Ndmero de mamadas noturnas:

“\océ ordenha seu leite? { ) Sim { ) Mo

-Seu filho{a) recebe leite através de sonda gastrica? { )Sim (  JN&ao

-Se sim, qual & o tipo? { ) nasogastrica { ) orogastrica

-Seu filho{a) foi submetido a cirurgia de frenectomia lingual? ( ) Sim ) MNao ( )} Quando?

Vocé acha que amamentar no seio tem alguma repercussdo na salde da boca? ( ) Sim ( ) Ndo (  JN&o =sei
Qual?
-Seu filho ja consumiu algum outro alimento como chas ou suco? ( )} Sim ) MNao
Quais?
- Seu filho j& consumiu algum alimento com agicar? { ) Sim( ) Mao
-Seu filho{a) usa mamadeira? ( ) Sim{ ) Nao
-3 sim, com quantos dias iniciou? dias
- Qual o conteddo da mamadeira?
- Quantas veres durante o dia vocé da a mamadeira para ele?
- Quantas vezes durante a noite vocé da a mamadeira para ele?
- Ele (gla) toma a mamadeira para dormir ou domindo? ( )Sim { JN&o | ) N&o seindo lembro

Dados sociceconomicos e demograficos
CQual & o zeu estado civil? | )Solteira ( JCasada/Unido Estavel ( )Separada/Divorciada ( Widva
{ ) Mo sabe {)NR

Vocé exerce atividade remunerada?{ ) Sim { )MNao
-Qual & a renda familiar mensal (em reais)? Cuantas pessoas moram com vocé na mesma
casa’?

Inchuindo o total da casa: salarios minimos,

- 5 0 22U grau de i 807
Cual & o seu grau de instrucao? Bolsa Familia, s 2 B

{ )Analfabeta ( )Fundamental |l incompleto { ) Fundamental | Completo
{ ) Fundamental Il incompleto { ) Fundamental Il completo | ) Ensino médio incompleto

{ ) Ensino médio completo { ) Superior incompleto () Superior completo

Qual & o grau de instrug@o do responsavel pelo sustento da familia?

{ ) Analfabeto{a) ( ) Fundamental | incompleto ( ) Fundamental | Completo { ) M&o sei
{ ) Fundamental Il incompleto { ) Fundamental Il completo () Ensino médio incompleto

{ ) Ensino médio complete { ) Superior incompleto { ) Superior completo

Vocé possui alguns dos itens abaixo? Caso a resposta for afirmativa, quantos?

itens MNio 1 2 3 4 ou
tenho +
Televisdo em cores
Radio
Banheiro
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Automovel
Empregada mensalista

Maguina de lavar
Videocassete efou DVD

Geladeira
Freezer

FORMULARIO

SAUDE MATERNA DURANTE A GESTAGAD
-Durante a gestago vocé apresentou algumas das alteragdes citadas abaixo:

-Historia de hipertensdo: { ) hipertensdo crinica ( ) ecldmpsia ( ) pré-clampsia
-Historia de hemormragias durante a gestag8o? ( ) Sim( ) M&o( ) ameaga de abortamento { ) abortamento retido
{ ) deslocamento prematuro da placenta
-Desvios do crescimento fetal: [ ) Restrigio de crescimento fetal { ) Macrossomia fetal
-Sua gestagdo foi mdltipla? { ) Sim ( ) N&o
-Durante a gestago vocé apresentou?
) infecgdo urindria () pneumonias [ ) toxoplasmose { ) maldria ( ) Hanseniase ( ) tuberculese ( ) rubéola
) citomegalovirose ( ) anemias ( ) Hepatite B { ) Hepatite C[{ ) tireocidopatias { ) asma( ) cardiopatia
) diabetes ( ) Wpus Eritematoso Sistémice (LES)( ) trombefilia ( ) epilepsia( ) transtornos psiquiatricos

) usode alecool { )fumo({ ) drogas ( )transtornos de humor () distirbios do sono () consumao de caféleafeina

) transtomos alimentares { ) céncer na gestagdo ( ) discord8ncia peso [ idade gestacional

) uso de medicagbes ( ) deficiéncia renal { ) episodios multiplos de febre alta ( ) ma nufrige { ) HIV { ) Sifilis
) sangramento na gengiva

- Durante os dois Ultimos meses de gravidez, vocé teve:

- Proteinuria (perda de proteina pela urina)? { ) Sim{ JM&o{ ) MNio sei

- Glicoslria (perda de glicoselagicar pela urina)? { ) Sim { ) M8o ( ) N&o sei

- Outras doengas graves? ( ) Sim ( ) Mo ( ) M&o sei

- Se vocé respondeu sim, quais foram as doengas graves?

(
{
{
(
{ ) transtormos de ansiedade { ) transtornos psicoticos ( ) dependéncia de substincias psicoativas
(
{
(

- Durante os dois Utimos meses de gravidez, vocé usou algum medicamento?{ ) Sim ( ) N&o { ) Mao sei
- Se vocé respondeu sim, marque com um X o medicamento usado:

{ ) medicamentos controlados (psicotrdpicos — para depresséo/ansiedade ou outra alterac&o psicoldgica)

{ ) medicamento para pressao alta ( ex.: Aldomet, etc)

{ ) medicamento para “segurar’ o bebé (ex.: Inibina, etc)

{ ) Antibidticos (ex: amoxicilina, etc)

- Se sim, em gue momento e por quanto tempo?
{ ) Paracetamol

{ ) Outrofs). Qual(is)?
- Houve necessidade de suporte psicoldgice durante a gestagdo (com psicdlogo ou psiguiatra)? { )Sim [ JNSo
- Se sim, por qual motiva?

FATORES RELACIONADOS AD PARTO

-Como foi o seu parto?

{  )Matural { ) Cesarea programada( ) Cesarea de emergéncia

{ ) Trabalho de parto prolongado (=24h)( ) Uso de anestesia geral ( ) Prolapso de corddo
{ ) Descolamento prematuro de placenta [ ) Uso de forceps

{ ) Uso materno de opidides nas 4 horas que antecedem ao parto
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{ ) Padrdo anormal de frequéncia cardiaca fetal ( ) Bradicardia { ) Taquicardia fetal { ) Hipoxia
- Houve alguma outra complicagio durante o parto, gue n&o as mencionadas acima? { )Sim ( ) Nao
Se sim, qual?

CDNIJII;EIES EM SAUDE AQ NASCIMENTO DA CRIANCA

-Quanto s condigbes de sadde ao nascimento, seu filho(a) apresentou: () cianose () prolapso de corddo () baixo
peso(<2_ 500)

-Comprimento ao nascer: cm

-Qual foi a idade gestacional ao nascimento? semanas

-Seu filho(a) sofreu reanimagdo ao nascimento? { )Sim {  )NSo

-Qual foi o peso seu(a) filho(a) quando nasceu?

- Logo apos o nascimento, seu(a) filho(a) precisou ser encaminhado para a UTI neonatal ?

[ 15im{ )M&o({ )MNao sei

-Logo apds o nascimento, seu(a) filho(a) precisou de algum tratamento médico especial?

{ 15im{ )Nao( )MaEosei

-5e vocé respondeu sim, marque com um ¥ o tratamento meédico especial:

{ ) Precizou de tratamento para ictericia (“amareldo”)

{ ) Precizou de cxigénio com intubagio

{ ) Precizou de oxigénio sem intubagio

{ ) Outro. Qual?

-Quanto s condigbes de saldde ao nascimento, seu filho{a) apresentou:

{ ) necessidade de uso de incubadora Se sim, gual tempo de permanéncia?

{ ) =epticemia ( ) candidemia ( ) alimentag¢&o oral ou por sonda ( ) febre ( )infecgbes( ) mudanga de temperatura

{ )internagfo hospitalar { ) uso de medicamentos ( ) dificuldade de sucgio () alteragbes cardiacas () convulsdo
(, )ictericia ( ) anemia
-Indice de apgar:1° minuto: 5% minuto: 10° minuto:

-Por quanto tempo seu filho({a) ficou intemado?
- Colostro terapial )Sim ( JM&o — Tempo de inicio:
- Pratica Canguru [ )Sim { JN&o — Se sim, de que forma:
- Mamou no seio logo apds o nascimento [ )Sim (  )M&o

CONDICOES EM SAUDE NEONATAIS

-Seu(a) filho(a) ficou doente do nascimento até o momento?( ) Sim ( ) N8o( ) Mo sei

- Mos primeiros 30 dias de vida, seu filho(a) apresentou alguma das doencgas: ( ) sarampo ( ) caxumba

( )catapora ( )doencas cardiacas ( ) doengas reumaticas ( ) doengas hematologicas ( ) rubéola

()escalartina ( ) doengas renais ( ) doengas hepaticas ( ) doengas neurclogicas | ) ofites

{ ) amigdalites ( ) febresrecorrentes ( ) deficiéncias nutricionais | ) hipopatireoidismo

{ ) problemas neurcldgicos () desordens hematological ) desordens nefrologicas

{ ) Infecgdo de ouvido (otite) { ) gastroenterite

- Apresentou problemas ou doengas respiratdriaz? ( ) COVID-19( )asma ( ) pneumonia { )infecgdo no
tratorespiratério] ) resfriado ( ) bronguite { ) sinusite ( ) infecg8o de garganta

Outro:

- Foi internado(a) neste periodo? { ) Sim { ) Méo

- Caso a afirmag#o seja positiva, por quanto tempo ficou intemado(a)?

- Por qual motivo foi internado({a)?

- Seu(a) filho{a) tomou algum medicamento do nascimento até o momento? () Sim { ) N8o. Quais?

- A crianga possui colica? ( }Sim ( JN&o

- A crianga ja apresentou colica? {  )Sim ( )N&o

- Usa ou ja usou medicamento para colica? (  )Sim [ JN&o
- Se sim, qual medicamento?
- A crianga apresentou alguma alergia? { )Sim [ JN&o

CARACTERISTICAS ORAIS EM RECEM-NASCIDOS

1.Forma do rodete superior: ( )amedondada
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e QUESTIONARIO PARA FASE T1- TERMO | {[L T
o Lo ey !‘JM—F..I..: E
( )emforma de U Localizacdo:
( )emformadeV Tamanho:
Coloracao:
2.Rodetes gengivais/oclusio (Figura 1) Quantidade:
( ) Overbite
( ) Overjet 11. Palato
( ) Overbite e Overjet ( ) Quadrado
( ) Topo aTopo ( )Estreito
( ) Mordida aberta { ) Ovdide

3. Presenga do cordio de Robin e

Magitot:
()Sim ( )Nso

4. Presenga de 16bulos
(abaulamentos):
( )Sim { )Nio

5. Epulide congénita Sim( ) Nao( ):

- Localizacao:
- Tamanho aparente:

6. Dentes natais Sim( ) Nao( ):

Localizac3o:
Mobilidade :

Presenca de cisto de erupcdo?
Coloragao do cisto de erupcao:

7. Cistos orais Sim( ) Nao( ):

Localizacdo:
Tamanho:
Coloracao:
Quantidade:

8. Nodulos de Bohn Sim( ) Nao{ ):

Localizac3o:
Tamanho:
Coloracgao:
Quantidade:

9. Pérola de Epstein Sim( ) Nao( ):

Localizag3o:
Tamanho:
Coloracao:
Quantidade:

10.Cisto da lamina dentaria
Sim{ ) Nao( ):
Ausente ( )

11. Presenga de Sulco palatino (fenda
no palato duro do forame incisive ao
palato mole - 50 a 70 dias apés a

intubagao ( ) Sim ( ) N&o

&5
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QUESTIONARIOS PARA FASE T1-ODONTO

Sh: OVERITET

. (OWEREITE
f ] i C

W~ Tt

| ¥

Se: OVERBITE - OVERIET

T
|

Sd: TOPO A TOPO

ey -

P

Se: MORDIDA ABERTA

Figura 1: Rodetes gengivais/oclusio

FRENULO LINGUAL - PROTOCOLO DE BRISTOL

Aspecios avalliados

OilAalL & AFARENCIA DA
PONTA DA LINGUAT

Formats e oo

Ligeirs fendabentsbheds

ONDE O FRENULO D

PROJEGAO DA LINGUA

Pamia 43 gl fies aira da
Fengne

PFenta da lingun fice sobre a
Aeegiva

LiNGUA ESTA FIXADD

mm Mlascia na perie supsrior da Fizsdo ma fece interna da | Fieade ne s4saaino da boca

raangem g gkl [iopo) geng v (Etnds) [}
O COLANTO & LI g
(G0N A BOCAABERTA
A DOCA
{DURANTE O CHORQ7 |  vevd minima da lingua Elavacan spenas oes Elewagho comgleln da lingua
bordas g8 lingua em airecsn em dinsgho so paleto duro
50 palato duro

Panla da linges pada so
aslnnder abre o ks

* fradeaide o8 (gl ke 5 pAdgebd eltn ek pabt sdquips de e ek asay Wi @ Alie Eemnd

afarior

Em caso de escore menor ou igual a 3 - refazer a avaliacdo antes da alta

hospitalar. Caso o escore se confirme - indicacdo para frenotomia.
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APENDICE 4 - FICHA CLINICA UTILIZADA PARA COLETA DE DADOS
PERIODONTAIS DA MAE

| Paciente: [ Data: [Examinador: |

VESTIBULAR
18 17 16 15 14 13 12 11 2 2 23 24 25
O V[M|O[V][MJO[V][MIO| V| M|O[ V][ MJO[V]|MJO[V[M|JO[ V| MM V| OfM| V| OfM|[ V]| OJM[ V]| OfM[V]OfM

27

=
= |

=<|&

1PV
ISG
PS
NCI
SS
SUP

1PV
ISG
PS
NCI
SS
SUP

VESTIBULAR
r.1: a7 L] r1: Ers K] 7 ] k| k7] Kx) KT K] K K1 =]

1PV
ISG
PS
NCI
SS
SUP

LINGUAL

43 47 46 45 44 43 42 4 31 32 EX] 34 35
O] L[M| O] C]MJO[LC[MIO[L|M|O[ L[ M|D[LC]MJO[LC|MIO[L|M[M|L[OfM|L|[OfM[L[OJ™

,_

o

=|

-

=

=
w

k= |
w
=~
w
&

1PV
ISG
PS
NCI
SS
SUP
F

IPV=indice de Placa Visivel (0/1) SS=Sangramento a Sendagem (/1) NCI=Nivel Clinico de Insergio (mm) F=Furca (1/2/3)
15G=indice de Sangramento Gengival (0/1) P5=Profundidade de Sondagem (mm) SUP=Supuragdo (0/1) M=Mgbilidade (0/1/2/3)

_ Sitios =z Smm Sitios fotogrades
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