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RESUMO

Conceigdo. Sarah dos Santos. Periodontite Materna: Critérios para diagnostico. 110f.
2024. Tese (Doutorado). Faculdade de Ciéncias da Saude — Universidade de Brasilia, Brasilia,
Distrito Federal, Brasil, 2024.

A condigdo periodontal de gestantes tem sido o foco de diversas pesquisas realizadas na area
da Medicina Periodontal, em decorréncia de algumas evidéncias cientificas que apontam para
uma provavel associacdo entre periodontite e desfechos gestacionais. Contudo, ainda néo
existe um consenso para o diagnéstico da periodontite, dificultando a confiabilidade e
comparabilidade dos estudos epidemioldgicos. OBJETIVO: Avaliar acurécia dos critérios de
diagnostico para periodontite em gestantes. METODO: Contou com duas partes. Na

primeira, uma Revisdo Sistematica foi realizada com estudos de acurdcia dos diferentes

critérios para o diagndstico de periodontite em gestantes. Artigos indexados, que atenderam

aos critérios de elegibilidade nas principais bases de dados da literatura em salde foram
selecionados. Os descritores utilizados nas estratégias de busca foram: gestantes, acuracia dos
dados, sensibilidade, especificidade e estudos de validacdo. Nao houve limitacdo de idioma ou
de data da publicacdo. Verificacdo da existéncia de viés inerentes aos estudos de acuracia e a
avaliacdo da qualidade da evidéncia foram realizadas. A segunda parte compreendeu um

estudo de validacéo desenvolvido com gestantes que realizavam acompanhamento pré-natal e

buscaram atendimento em trés unidades hospitalares publicas de estados nordestinos: Bahia e
Pernambuco. As participantes foram classificadas quanto a presenca e gravidade da
periodontite, segundo critérios propostos, a saber: 1) Page e Eke, 2007/2012, 2) Gomes-Filho
et al., 2018, 3) Albandar et al., 2007, 4) Bassani et al., 2007, 5) Ldpez et al., 2002 e 6) Nesse
et al., 2008. Tomando como padrdo-ouro o seguinte critério: 1) Gomes-Filho et al., 2018. Na
comparacdo entre 0s demais critérios os valores de diagnéstico foram estimados:
sensibilidade, especificidade, valores preditivos, razéo de verossimilhanca e seus respectivos
intervalos de confianca. RESULTADOS: Estdo apresentados na forma de 2 artigos: 2)
Revisdo sistematica, que incluiu 4 artigos e concluiu que ndo ha uma padronizacdo acerca dos
critérios empregados para o diagnéstico clinico da periodontite em gestantes, com ampla
variacdo da prevaléncia da doenca de acordo com cada critério adotado. 2) Artigo de pesquisa
original, intitulado “Diferentes critérios para o diagndstico clinico da periodontite em
gestantes: um estudo de validade” com 1251 gestantes. Os resultados identificaram critérios
diagnosticos que podem ser recomendados para triagem e diagnéstico da doenca, os quais
devem ser eleitos de acordo com 0s objetivos da pesquisa e as caracteristicas da populacéo.

CONCLUSOES: Diante do panorama em torno das caracteristicas especificas da



periodontite materna e dos critérios ndo consensuais existentes na literatura para o diagndstico
desta enfermidade, ratifica-se a importancia da padronizacéo entre os métodos de diagnostico
da doenca, no intuito de contribuir para implementacdo de medidas voltadas para a saude da

gestante e, por conseguinte, do recém-nascido.

Palavras-chave: Periodontite; gestantes; acuracia dos dados.



ABSTRACT

Conceicdo. Sarah dos Santos. Maternal Periodontitis: Criteria for the diagnosis. 110f.
2024. Thesis (Doctorate). Faculty of Health Sciences — University of Brasilia, Brasilia,
Federal District, Brazil, 2024.

The periodontal condition of pregnant women has been the focus of several studies carried out
in Periodontal Medicine, due to some scientific evidence that points to a probable association
between periodontitis and gestational outcomes. However, there is still no consensus for the
diagnosis of periodontitis, making the reliability and comparability of epidemiological studies
difficult. OBJECTIVE: To assess the accuracy of diagnostic criteria for periodontitis in
pregnant women. METHOD: Had two parts. In the first one, a Systematic Review was

carried out with studies of the accuracy of the different criteria for the diagnosis of
periodontitis in pregnant women. Indexed articles that met the eligibility criteria in the main
health literature databases were selected. The descriptors used in the search strategies were
pregnant women, data accuracy, sensitivity, specificity, and validation studies. There was no
language or publication date limitation. Verification of the existence bias inherent to the
accuracy studies and assessment of the quality of evidence were performed. The second part

comprised a validation study carried out with pregnant women who underwent prenatal care

and sought care at three public hospitals in northeastern states: Bahia and Pernambuco.
Participants were classified according to the presence and severity of periodontitis, according
to proposed criteria, namely: 1) Page and Eke, 2007/2012, 2) Gomes-Filho et al., 2018, 3)
Albandar et al., 2007, 4) Bassani et al., 2007, 5) Lopez et al., 2002 and 6) Nesse et al., 2008.
Taking the following criterion as the gold standard: 1) Gomes-Filho et al, 2018. Comparing
the others criteria the diagnostic values were estimated: sensitivity, specificity, predictive
values, likelihood ratio and their respective confidence intervals. RESULTS: They are
presented in the form of 2 articles: 2) Systematic review, which included 4 articles and
concluded that there is no standardization regarding the criteria used for the clinical diagnosis
of periodontitis in pregnant women, with a wide variation in the prevalence of the disease
according to each criterion adopted. 2) Original research article entitled “Different criteria for
the clinical diagnosis of periodontitis in pregnant women: a validation study” with 1251
pregnant women. The results identified diagnostic criteria that can be recommended for
screening and diagnosis of the disease, which should be chosen according to the research

objectives and the characteristics of the population. CONCLUSIONS: In view of the



panorama surrounding the specific characteristics of maternal periodontitis and the non-
consensual criteria existing in the literature for the diagnosis of this disease, the importance of
standardizing the methods of diagnosing the disease is ratified, to contribute to the
implementation of measures focused on the health of the pregnant woman and, therefore, of

the newborn.

Keyword: Periodontitis; pregnant women; data accuracy.
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APRESENTACAO

Durante décadas, a condicdo periodontal de gestantes tem sido o foco de diversas
pesquisas realizadas na area da Medicina Periodontal, pois o estudo da inflamagdo e dos
patdégenos periodontais atraiu a atencdo de pesquisadores de fora da odontologia devido a
influéncia potencial da periodontite na iniciacdo e/ou progressdo de varias condicdes
sistémicas, dentre elas, os desfechos gestacionais indesejaveis’=. Assim, pesquisas que
abordem a ocorréncia da periodontite em mulheres gravidas tém ganhado relevancia a nivel
clinico e no campo da salde publica®.

A periodontite corresponde a uma infeccdo bucal crénica com alta prevaléncia em
ambito mundial e representa um dos grandes problemas de salde publica®®. Devido as
alteragBes hormonais, as mulheres grévidas sdo mais passiveis a infec¢Oes, porém, a gravidez
por si s ndo provoca a periodontite, mas gestantes que negligenciam a higiene bucal nesta
fase estdo mais susceptiveis a complicacdes periodontais’®,

H& muito tempo que a periodontia reconhece a influéncia de fatores sistémicos sobre o
estabelecimento e sua progressdo. O caminho inverso, ou seja, a influéncia da periodontite
sobre determinadas condicdes sistémicas tem sido muito estudada nos Gltimos anos®. Dentre
as principais condicdes estudadas, estdo as intercorréncias gestacionais e varios estudos
investigaram a ocorréncia da periodontite na gravidez, evidenciando o maior risco de
desfechos adversos, incluindo pré-eclampsia, baixo peso ao nascer e parto prematurol®13,
Contudo, outras pesquisas ndo verificaram tais associagdes’1**°.

Levando em consideracdo que a infeccdo periodontal contribui consideravelmente
para carga de doencas bucais globais e compartilha fatores de riscos comuns com diversas
doencas cronicas, torna-se imprescindivel a vigilancia continua dos critérios para o seu
diagnostico clinico adequado?. Atualmente, ainda ndo existe um consenso para o diagnostico
da periodontite, dificultando a sua interpretacdo nos estudos epidemiolégicos, a
comparabilidade de achados cientificos, como também a identificacdo de resultados falso-
positivos ou falso-negativos sobre a condicio periodontal de uma populagio®®.

Dados populacionais apontam que a magnitude da frequéncia da periodontite, bem
como a classificagdo dos niveis de gravidade da doenga em leve, moderada ou grave, se
mostram diferentes em muitos paises, possivelmente, devido a essa diversidade de critérios

utilizados para diagndstico da doenca. Dessa forma, os resultados obtidos nos trabalhos
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epidemiol6gicos em periodontia devem ser avaliados com cautela, a0 mesmo tempo em que
se deve tentar padroniza-lost’~2°.

A estimativa da prevaléncia da periodontite depende do critério clinico adotado para
seu diagnostico, da populacdo estudada e do método de rastreamento utilizado para deteccao
da doenca?. Vale destacar que, por se tratar de uma doenga multifatorial, também existe uma
influéncia marcante dos fatores sociais, econdémicos e culturais na distribuicdo desigual da sua
ocorréncia dos agravos periodontais. O descuido a saude bucal e o processo de adoecimento
estdo estritamente relacionados a falta de informacéo e dificuldade no acesso aos servicos de
salide, principalmente para os estratos da populagdo com pouca capacidade financeira?..

Diante do apresentado, considerando-se a escassez de dados robustos, a
heterogeneidade de critérios utilizados para classificacdo da periodontite e de sua gravidade,
0s quais ainda ndo sdo consensuais, e na perspectiva de verificar a acuracia de distintos
critérios para o diagndstico da doenga em gestantes, justifica-se o interesse em abordar o
referido tema nesta tese de doutorado.

A presente tese teve como objetivo avaliar a ocorréncia da periodontite em puérperas,
por meios de diferentes critérios clinicos. Além de investigar a variabilidade da magnitude
dessa enfermidade bucal, em funcdo do critério utilizado para o diagndstico clinico da
periodontite nesse grupo especifico, constituindo-se produto dessa pesquisa 02 artigos, sendo
eles:

1) Artigo 01 — Diagnostico de periodontite em gestantes: revisdo sistematica com
metanalise de prevaléncia de validade de critérios. Este estudo teve como propoésito avaliar
sistematicamente a acuracia de diferentes critérios para o diagndstico clinico da periodontite
em puérperas reportados na literatura nacional e internacional, assim, possibilitando investigar
a frequéncia da doenca de acordo com os diferentes métodos de diagnostico adotados. Além
de realizar uma metanalise da prevaléncia de periodontite nesse grupo. Utilizou-se, para
elaboracdo do artigo, o guia para relatos de revisdo sistematica, conforme o checklist
PRISMA?,

2) Artigo 02 — Diferentes critérios para o diagnostico clinico da periodontite em
gestantes: um estudo de validagdo. Trata-se de estudo de validagéo, utilizando um banco de
dados que foi desenvolvido em puérperas, que buscaram atendimento em trés unidades
hospitalares publicas de estados nordestinos, sendo eles: Bahia e Pernambuco, cujo objetivo
foi validar os critérios diagnosticos para periodontite em gestantes. Este artigo foi produzido
conforme o guia para relato de estudos de acuracia: Standards for Reporting Diagnostic

Accuracy (STARD)Z. Neste trabalho, foram apresentados resultados relacionados a valores
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de diagnostico de critérios da periodontite amplamente utilizados na literatura cientifica.
Salienta-se, que essa investigacdo contou com o apoio do Nucleo de Epidemiologia e Salde
da Universidade Federal do Recéncavo da Bahia (NES-UFRB), coordenado por Professora
Simone Seixas da Cruz, o qual obteve financiamento de pesquisa junto a Fundacdo de
Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia (FAPESB) e ao Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnol6gico— CNPq, bem como do Ndcleo de Pesquisa, Préatica
Integrada e Investigacdo Multidisciplinar (NUPPIIM) da Universidade Estadual de Feira de
Santana (UEFS).

11 INFECCAO PERIODONTAL

A infeccdo periodontal é uma doenca imunoinflamatoria, ndo transmissivel, que
acomete os tecidos periodontais, ou seja, 0 periodonto de protecdo e de sustentacdo. O
biofilme bacteriano é o agente etioldgico primario das doencas periodontais, sendo composto
por uma seérie de microorganismos, como por exemplo a Prevotella intermedia,
Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola, Tannerella forsythia e Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, que podem em algum momento de desequilibrio do organismo,
desencadear uma resposta imunoldgica do hospedeirot!?4,

As doencas periodontais sdo classificadas em gengivite e periodontite. A gengivite é
caracterizada como uma inflamacéo superficial da gengiva, ndo havendo perda de insercdo
clinica, consistindo em uma situacdo reversivel, caso sejam removidos os fatores
etiologicos?. Por outro lado, a periodontite corresponde a uma situacdo de inflamagcéo aliada
a destruicdo do periodonto de sustentacdo, ocorrendo quando as alteracGes patoldgicas
verificadas na gengivite progridem até haver destruicdo do ligamento periodontal e migracédo
apical do epitélio juncional. Existe um acumulo de biofilme bacteriano, ao nivel dos tecidos
mais profundos, culminando com uma perda de insercédo por destrui¢do do tecido conjuntivo e
por reabsorco do osso alveolar 292,

E de consonancia na literatura que apenas a presenca dos patdgenos periodontais
existentes no biofilme dental, apesar de necessaria, ndo é fator suficiente para que ocorra a
doenca?’. Por varias décadas, os pesquisadores acreditavam que quanto maior a quantidade de
biofilme, mais inflamacdo periodontal se teria, porém foi comprovado que nem todas as
pessoas reagem da mesma forma a acumulos similares de biofilme, pois a susceptibilidade
genética tem papel importante na expressdo da doenca. Portanto, a periodontite, trata-se de

uma doenca multifatorial, em que fatores sisttmicos também devem ser ponderados, podendo
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alterar o curso dessa patologia tanto na gravidade, quanto na prevaléncia e na sua
progress&o?:2°,

Os principais fatores de risco que podem corroborar tanto para o desenvolvimento
qguanto para o agravamento da periodontite sdo: tabagismo, estresse, idade avancada,
raca/etnia, sexo masculino, histéria pregressa de periodontite, doencas com o0
comprometimento sistémico (diabetes mellitus, neutropenia, sindrome de Che, sindrome de
Down e sindrome de Papillon Lefevre), fatores genéticos, tais como o polimorfismo na
interleucina-1pB e o fator de necrose tumoral-o%3!,

A periodontite é considerada a segunda maior doenca bucal prevalente no mundo,
acometendo mais de 50% da populacéo adulta®?. A infecgdo periodontal é mais comum na sua
forma cronica, podendo apresentar destruicdo dos tecidos periodontais em niveis de
gravidade, leve, moderado ou grave. O nivel moderado é o mais prevalente na populacédo
adulta, acometendo cerca de 30 a 50% dos individuos, sendo bem documentado que a forma
grave da doenca afeta 5 a 15% de qualquer populagdo®3.

Trata-se de uma doenca multifatorial que, biologicamente, envolve tanto danos
teciduais diretos, provenientes de produtos bacterianos, quanto indiretos, por inducdo
bacteriana a respostas do hospedeiro, entretanto, apresenta fatores externos que influenciam
no seu desenvolvimento®. Dentre tais fatores, destacam-se as condi¢des socioecondmico-
demograficas, estilo de vida e as acdes estatais, as quais sdo influenciadas pelo contexto
politico e econdmico de uma dada regio®. Nessa perspectiva, a periodontite também tem
sido considerada como fator de risco frente a alteracbes ou processos de adoecimento,
distantes da cavidade bucal, a exemplo das doencas cardiovasculares, diabetes, complica¢tes

respiratorias e, em especial, as intercorréncias gestacionais 8%,

1.2 PERIODONTITE MATERNA

A fisiologia das alteragdes bucais na gestacdo incide em modificagcdes no equilibrio
normal da boca com a diminuicdo do pH e da capacidade tampéo da saliva, favorecendo o
crescimento e desenvolvimento bacteriano, que somado a habitos inadequados de dieta e
higiene bucal podem levar ao aumento do risco a carie dentaria e as infecgdes periodontais®’.
Diversas mudancas ocorrem no periodonto como o0 aumento da permeabilidade a
vascularizagdo, aumento do fluxo sanguineo e modificacdo na flora bacteriana dos tecidos
periodontais, salientando que a gestacdo ndo desencadeia por si s6 a periodontite, mas pode

agravar um quadro preexistente’-%,
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A periodontite pode afetar a suscetibilidade do hospedeiro de trés maneiras distintas:
A) fatores de risco compartilhados e condi¢Ges, como por exemplo, tabagismo, estresse,
idade, raca e género que além de colocarem os individuos em risco de apresentarem
periodontite, podem também coloca-los em risco para doencas sistémicas. B) biofilmes
subgengivais, 0s quais representam uma enorme e continua carga bacteriana, que demandam
constantemente uma resposta do hospedeiro. C) o periodonto como reservatério inflamatério,
pois atua como fonte de citocinas pré-inflamatorias, podendo alcancar a circulacdo sanguinea
e perpetuar efeitos sistémicos®’3.

No caso das gestantes, infec¢es em regibes distantes do trato genitourinério aliadas a
inflamagdo corpdrea podem induzir uma hiperirritabilidade da musculatura lisa uterina,
favorecendo a contracdo do Utero e dilatacdo cervical, atuando como gatilho para o parto
prematuro. Além disso, a infeccdo e o processo inflamatério resultantes podem causar danos a
placenta, restringindo, o crescimento fetal®. Portanto, a periodontite pode contribuir para
resultados adversos na gravidez, a exemplo do risco ao parto prematuro, baixo peso ao nascer,
maior risco de pré-eclampsia, diabetes gestacional, abortos e a restricdo do crescimento
intrauterinot1941-43,

Vale salientar que os determinantes sociais, os fatores ambientais, bem como o estilo
de vida apresentam grande interferéncia nesse processo salide-doenga-cuidado. Gestantes com
baixo nivel socioeconémico, que possuam o habito de fumar, presenca de nivel elevado do
biofilme bacteriano e obesidade pré-gestacional, tem uma maior propensao em apresentar
intercorréncias gestacionais'>44.

A literatura aponta diferentes frequéncias da periodontite em gestantes no Brasil.
Segundo Timernan et al.'®, em um estudo realizado em Sdo Paulo, entre as gestantes, 9,5%
apresentaram algum tipo de comprometimento periodontal. De acordo com Piscoya et al.?,
em Campinas, foi apontada a frequéncia de 47% de periodontite em gestantes, no ano de
2012. Nesse mesmo ano, a prevaléncia encontrada em Recife foi 11%*. Até o presente
momento, ndo foram identificados estudos de revisdo sistematica que avaliassem
especificamente as diferentes frequéncias da periodontite crénica em gestantes brasileiras.

Desse modo, considerando que a periodontite pode trazer implicagdes negativas para o
periodo gestacional, é preciso discernir o melhor critério de diagnostico para se caracterizar a
exposicdo materna a infeccGes periodontais, a fim de avaliar a eficacia de procedimentos

terapéuticos ou medidas preventivas*,
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1.3 CRITERIOS DE DIAGNOSTICO DA PERIODONTITE

Até meados de 1950, a saude periodontal era classificada apenas como boa, média ou
ma4, ou seja, utilizavam-se critérios subjetivos que nao permitiam a comparagdo dos resultados
entre os estudos, ficando nitida a grande oscilacdo da taxa de prevaléncia das infeccGes
periodontais de 8 a 98%, em populagdes semelhantes*’. So6 a partir da década de 70, surgiram
estudos com maior rigor metodoldgico dando comego a uma série de trabalhos com resultados
mais fidedignos, acarretando em mudancas significativas nas bases epidemioldgicas da
Periodontia®®,

O diagnostico da periodontite envolve alguns descritores clinicos, a exemplo da
profundidade de sondagem, nivel de insercéo clinica, sangramento a sondagem e perda de
0sso alveolar, com ou sem o uso de exames radiograficos*®, os quais foram sendo modificados
gradualmente ao longo dos anos. Até os dias atuais, ha uma inaptiddo destes parametros em
identificar atividade da doenca, ndo existindo uma uniformidade nos critérios existentes na
literatura para se considerar um individuo doente, dificultando a obtencdo de boa
concordancia dos examinadores, além de elevar os custos de estudos na area da
epidemiologia®.

A Academia Americana de Periodontia (AAP), entre os anos de 2007 e 2012, no
intuito de introduzir algum grau de especificidade e buscando a resolucéo da variabilidade no
diagnostico da periodontite, enfatizou a importancia da utilizacdo de critérios clinicos
padronizados. Dessa maneira, foi proposta uma analise das varias definicbes de casos
utilizados em estudos de base populacional de periodontite, a fim de estabelecer uma
definicdo mais precisa, sugerindo que para 0 seu diagnostico deve ser realizado um exame
periodontal completo, no qual se avaliariam seis sitios em todos os dentes presentes,
excluindo os terceiros molares®®5?,

O exame periodontal completo evita erros de classificacdo, muito embora em muitos
estudos epidemioldgicos faz-se uso de exames parciais, utilizando dentes indices. Os exames
parciais, apesar de serem mais faceis de execucdo e menos onerosos em estudos
epidemioldgicos, segundo Page e Eke (2007)°, levam a uma subestimacéo da prevaléncia e
da classificacdo de gravidade da periodontite.

Os critérios de diagnostico estipulados por Page e Eke (2007) e Eke et al. (2012)°05%,
juntamente com o Centro de Prevencdo e Controle de Doencas e Academia Americana de
Periodontia dos Estados Unidos adotaram uma classificacdo para o diagndstico da

periodontite. Esta classificagdo categoriza a doenga em niveis de gravidade: leve, moderada,
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grave e sem periodontite, sendo que as medidas de profundidade de sondagem e o nivel de
insercdo clinica sdo utilizados para o estabelecimento do diagnéstico.

No Brasil, Gomes-Filho, et al.(2018)°? no intuito de conceituar e padronizar o
diagnostico da periodontite, propuseram critérios de diagndstico caracterizando-a em leve,
moderada, grave e sem periodontite. Além disso, existia uma preocupacdo em levar a
caracterizacdo da populacdo brasileira em consideragdo, vislumbrando caracteristicas que
diferem com as de outras regides do mundo. Para tanto, utilizaram as medidas de
profundidade de sondagem, a perda de insercdo clinica e a presenca de sangramento como
parametros utilizados para o diagnostico e definicdo da gravidade da doenca. Em 2018, esse
mesmo grupo de pesquisadores, realizou uma atualizagdo do diagndstico clinico da
periodontite para o grupo populacional das gestantes, devido a aprimoracdo do conhecimento
na identificacdo da doenca e as mudancas nos critérios de diagndstico que ocorreram ao longo
do tempo.

Mais recentemente, de acordo com o Proceedings do Workshop Mundial para a
Classificacdo das Doencas e CondicBes Periodontais e Peri-Implantares publicado em 2018,
uma nova classificacdo das doencas periodontais foi proposta. Essa classificacdo inclui dentro
de um unico grupo denominado “Periodontite” as entidades patoldgicas antes consideradas

(13

distintas “‘periodontite cronica” e “periodontite agressiva”’, as quais foram agrupadas e
caracterizadas de acordo com um estagio e grau®®. O estagio esta relacionado com a gravidade
da doenca e com a complexidade do tratamento, que por sua vez, € determinada através da
perda de insercdo clinica (caracteristica determinante). Por outro lado, o grau caracteriza 0s
riscos de progressao da doenca e o seu impacto na salde sistémica do paciente. Além disso,
ressalta-se a incorporacdo da perda dentéria na avaliacdo da gravidade, uma vez que 0s
estudos tém demonstrado que esta variavel subestima a prevaléncia da doenca >,

No caso do grupo populacional em questdo, as gestantes, tracando-se uma linha do
tempo, a partir dos anos 90, diversos critérios foram reportados nos estudos epidemioldgicos,
a saber: Offebancher et al., 1996, Lopez et al., 2002%’, AAP (Page; Eke, 2007, 2012)%05!,
Albandar et al., 2007%, Bassani et al., 2007%°, Gomes et al., 2018, dentre outros. Taia
critérios utilizam a combinacdo de diversos parametros clinicos para o diagnostico da

periodontite, ocasionando uma grande variabilidade na frequéncia da doenca,

1.4 IMPORTANCIA DA REALIZACAO DE TESTES DE DIAGNOSTICOS
PARA A PERIODONTITE
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Para determinar se novos testes sdo indicadores confidveis ou preditores de doengas,
eles precisam ser comparados com medidas referidas como "ouro". Tais comparagoes
fornecem uma variedade de probabilidades matematicas referidas, a saber: sensibilidade,
especificidade, valores preditivos e razdo de verossimilhanca. Estas medidas de acuracia
ajudam na analise e comparagao de diferentes testes .

Os estudos de testes de diagnostico apresentam a finalidade de discriminar se o
individuo tem ou ndo uma doenca ou condi¢do particular em populacGes consideradas
suspeitas para doenca, através da avaliacdo de valores como sensibilidade, especificidade,
valor preditivo e negativo, razdo de verossimilhanca positiva e negativa®.

O diagnostico das doencas periodontais baseia-se principalmente na avaliacdo dos
parametros clinicos convencionais. No entanto, esses parametros, muitas vezes, refletem o
estado clinico passado, e ndo o atual, ou a progressao futura da doenca. Por isso, testes
diagnosticos que sejam sensiveis e especificos precisam ser desenvolvidos e mais estudados, a
fim de aumentar a acurdcia dos critérios diagndsticos empregados na préatica clinica
periodontal®®.,

Na periodontia, diversos exames clinicos e laboratoriais, a exemplo de sondas de
DNA, teste para a presenca de aspartato aminotransferase ou colagenase no fluido crevicular
gengival; biomarcadores e genéticos podem servir como ferramentas auxiliares para exames
periodontais tradicionais adotados %6263, Compreender e utilizar adequadamente esses testes
diagnosticos melhoraria o tratamento e proporcionaria melhor prognostico para 0s pacientes.

Salienta-se que a periodontite, geralmente, progride sem sintomas perceptiveis, e
muitos pacientes ndo procuram atendimento odontoldgico profissional até que a destruicdo
periodontal progrida até um ponto sem retorno. Além disso, o diagndstico atual de
periodontite depende de medigdes clinicas demoradas. Portanto, hd uma necessidade nao
atendida de testes proximos ao paciente para diagnosticar a periodontite 4.

Conceicao et al. (2020), em seu estudo de validacdo na populacdo das gestantes,
sugeriu que testes mais sensiveis seriam ideais para situacbes em que ha possibilidade de
rastreamento de doencas e recursos financeiros suficientes. Enquanto os mais especificos,
estariam melhor indicados para gestantes com menor acesso aos servicos de salde,
normalmente as de populacdes de baixa renda com altas frequéncias de periodontite®.

Nessa perspectiva, € importante verificar questdes como se a finalidade e os métodos
dos testes foram descritos; se os parametros de eficidcia foram determinados de forma
confidvel; como os testes afetariam a tomada de decis&o clinica; se 0 uso dos testes melhoraria

a satde do paciente; e se a utilizagdo dos novos testes evitaria outros gastos com satde?3,
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Portanto, sdo imprescindiveis pesquisas que fornecam os parametros diagnosticos basicos de
novos testes diagnosticos, ou seja, sua acuracia, precisao, sensibilidade, especificidade, valor
preditivo positivo e valor preditivo negativo.

Na literatura cientifica, a fim de prezar pela qualidade das informacdes obtidas em
estudos de diagndstico, existem dois instrumentos bastante difundidos que sdo utilizados para
avaliacdo da qualidade desses estudos: o Standards for Reporting Studies of Diagnostic
Accuracy (STARD) e Quality Assessment of Diagnostic Accuracy Studies (QUADAS). O
STARD é um instrumento voltado para pesquisadores e editores, com o objetivo de avaliar a
qualidade da redacdo dos artigos, enquanto que o0 QUADAS ¢ direcionado para avaliar a
qualidade metodoldgica de estudos de acuréacia?®°®,

De forma geral, em ambito mundial, verifica-se uma falta de uniformidade na ado¢éo
de critérios existentes para o diagndstico da periodontite. E necessario ampliar o
conhecimento em torno dos métodos para o diagnostico da doenca, executando estudos
voltados para avaliar a acuracia diagnéstica de critérios existentes, a fim de que seja
identificado um método que seja consistente e de facil execucdo, no intuito de que haja uma
maior elevacdo da comparabilidade entre os estudos destinados a esta tematica.

No contexto das gestantes no Brasil, cuja maioria apresenta situagdo socioeconémica
desfavoravel, diversas vezes, os servicos publicos de salde ndo apresentam aparatos
suficientes para diagnosticar e intervir precocemente na periodontite. Assim, a realizacdo de
estudos de validacdo envolvendo critérios para diagnosticos clinicos da doenca sdo esperados,
a fim de que possa ocorrer a identificacdo precoce de gestantes com periodontite e que
medidas sejam tomadas. Sabe-se que, através de evidéncias advindas de ensaios clinicos
randomizados que o tratamento periodontal pode reduzir taxas de desfechos perinatais

indesejaveis®’.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Avaliar acurécia dos critérios de diagnostico para periodontite em gestantes.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Avaliar sistematicamente a acuracia dos critérios para o diagnostico da periodontite

em gestantes.

e Validar seis distintos critérios diagnosticos para periodontite, em um banco de uma
investigacdo realizada com gestantes que buscaram atendimento em unidades

hospitalares de dois estados nordestinos brasileiros.
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3. ARTIGO 1: DIAGNOSTICO DE PERIODONTITE EM GESTANTES: REVISAO
SISTEMATICA COM METANALISE DE PREVALENCIA DE VALIDADE DE
CRITERIOS

RESUMO

A diversidade de critérios utilizados no diagndéstico da periodontite em gestantes dificulta a
definicdo e comparacdo da doenca. Este estudo avaliou a acurdcia dos critérios para
diagnostico de periodontite em gestantes por meio de uma revisdo sistematica e uma
metaanalise da prevaléncia de periodontite nesse grupo. As buscas foram realizadas nas bases
de dados: Medline/PubMed, Embase, Scopus, Web of Science, SciELO, Lilacs, ProQuest e
CINAHL. Estudos de validacdo dos critérios utilizados para diagndstico de periodontite
atenderam aos critérios de inclusdo. As etapas do estudo foram realizadas por trés revisores
independentes. Foi realizada uma sintese qualitativa dos artigos incluidos e a qualidade da
analise metodologica por meio do instrumento QUADAS-2. A avaliagdo da qualidade das
evidéncias foi obtida por meio da ferramenta GRADE. Uma metanalise da prevaléncia de
periodontite foi realizada utilizando o modelo de efeitos aleatdrios. Foram identificados 566
registros, dos quais apenas 4 compuseram esta revisdo sistematica. Os estudos incluidos
analisaram diferentes critérios para diagndstico de periodontite, avaliando 1.550 gestantes. Os
critérios selecionados como teste apresentaram resultados divergentes ao desempenho
daqueles reconhecidos como padrdo-ouro. Os critérios autorreferidos foram de menor
acuracia diagnostica. A medida resumida da prevaléncia de periodontite foi 39,47% (intervalo
de confianca de 95%: 9,34%-69,6%), 1> =99,08. Uma grande limitacio desta revisdo foi o
pequeno numero de estudos primarios que avaliaram o diagndstico clinico de periodontite em
gestantes, altamente heterogéneos, impossibilitando analises adicionais. Existe falta consenso
sobre os critérios para diagnostico da periodontite, com grande variabilidade na acurécia e

prevaléncia da doenca em gestantes.

Palavras-chave: Periodontite; gestantes; acuracia dos dados; Revisdo sistematica; metanalise.

ABSTRACT

The diversity of criteria used in the diagnosis of periodontitis in pregnant women makes it
difficult to define and compare the disease. This study evaluated the accuracy of criteria for
diagnosing periodontitis in pregnant women using a systematic review, and a meta-analysis of

the prevalence of periodontitis in this group. Searches were carried out in the databases:
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Medline/PubMed, Embase, Scopus, Web of Science, SciELO, Lilacs, ProQuest, and
CINAHL. Validation studies of the criteria used for diagnosing periodontitis met the inclusion
criteria. The study steps were performed by three independent reviewers. A qualitative
synthesis of the included articles was carried out and the quality methodological analysis
using the QUADAS-2 instrument. The assessment of the quality of the evidence was obtained
through the GRADE tool. A meta-analysis of the prevalence of periodontitis was performed
using the random effects model. A total of 566 records were identified, of which only 4 made
up this systematic review. The included studies analyzed different criteria for diagnosing
periodontitis, evaluating 1,550 pregnant women. The criteria selected as a test presented
results divergent to the performance of those recognized as the gold standard. The self-
reported criteria were of lower diagnostic accuracy. The summary measurement of
periodontitis prevalence was 39.47% (95% confidence interval: 9.34%-69.6%), 12 =99.08. A
major limitation of this review was the small number of primary studies that evaluated clinical
diagnosis of periodontitis in pregnant women, which was highly heterogeneous, making it
impossible additional analyses. There is a lack of consensus on the criteria for the diagnosis of
periodontitis, with great variability in accuracy and prevalence of the disease in pregnant
women.

Keywords: Periodontitis; pregnant women; data accuracy; systematic review; meta-analysis.

3.1 INTRODUCAO

A periodontite é a segunda doenca bucal mais prevalente, afetando mais de 50% da
populacdo adulta no mundo®?. A partir da década de 1990, os dados populacionais mostraram
que a magnitude da frequéncia da doenca difere entre os paises®*. Sabe-se que a diversidade
de critérios utilizados para o diagnéstico da periodontite dificulta tanto a definicdo da doenca
quanto a comparagio entre estudos °.

A periodontite € uma infecgdo cronica, imunoinflamatoria, multifatorial que
compartilha fatores de risco comuns com diversas condices sistémicas®. A presenca de
patdgenos periodontais e seus subprodutos metabolicos pode modular a resposta imune do
hospedeiro além da cavidade oral e levar a complicagdes sistémicas, incluindo resultados
adversos na gravidez e para o recém-nascido, como a prematuridade, o baixo peso ao nascer e

a pré-eclampsia’. Devido as alteragBes hormonais, as gravidas ficam mais suscetiveis a
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infeccbes, mas a gravidez por si sé ndo causa periodontite. No entanto, gestantes com maus
habitos de higiene bucal sio mais suscetiveis a complicacdes periodontais®

Diferentes critérios utilizados para o diagnéstico de periodontite em mulheres gravidas
foram relatados (Offenbacker et al., 20018; Page e Eke (2007) e Eke et al. (2012)%%, Tonetti;
Greenwell; Kornmann (2018)!; Lépez et al. (2002)*?; Gomes-Filho et al. (2018)*3; Bassani et
al. (2007)*:; indice Periodontal Comunitario de Necessidades de Tratamento'®, etc.). Qual
destes € o melhor critério para diagnosticar a periodontite em gestantes ainda nao foi
acordado, mas é importante para estimar a frequéncia da periodontite materna e, assim,
avaliar a eficacia dos procedimentos preventivos ou terapéuticos e determinar 0 risco
individual®®!’. Portanto, esta revisdo sistematica foi realizada para avaliar a acuracia dos
critérios utilizados para o diagnostico de periodontite em gestantes, além de uma metanalise

da prevaléncia de periodontite nesse grupo.

3.2 METODO

3.2.1 Delineamento de estudo, Registro e Protocolo

Foi realizada uma revisdo sistematica de estudos sobre a acurdcia dos critérios
utilizados para diagndstico de periodontite em gestantes, com protocolo registrado na base de
dados internacional PROSPERO - Prospective Register of Systematic Reviews (Registro:
CRD42020201471). A redacéo foi baseada na declaracdo PRISMA-P - Preferred Reporting
Items for Systematic Review and Meta-Analysis Protocols®®,

A questdo desta pesquisa foi: Qudo precisos sdao os diferentes critérios para
diagnostico de periodontite em gestantes? E o acrénimo utilizado que orientou esta revisao
sistematica foi PIROS (P= Populacdo; I= Teste de indice; R= Padrdo de referéncia; O=
Desfecho; Tipo de estudo). A Populacdo (P) foi composta por gestantes. O teste indice (1)
representou os critérios utilizados para avaliar o diagnostico de periodontite nos estudos. O
padrdo de referéncia (R) foi o critério utilizado como padrdo ouro. O resultado (O)
representou o achado da pesquisa sobre o impacto de uma estratégia diagndstica. O tipo de
estudo (S) foram desenhos de estudos de validacdo, acuracia diagnostica. Todas as etapas do
estudo foram realizadas por trés revisores independentes e as divergéncias foram resolvidas

entre eles.

3.2.2 Estratégias de busca e fonte de registros
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A frase de busca utilizada para identificar a condigéo de interesse, periodontite, foi
desenvolvida da seguinte forma: 1) foram identificados termos de vocabulario controlado
relacionados a periodontite materna (MGP); 2) cirurgido-dentista e periodontista (SSC e
ISGF) identificaram as principais palavras-chave e suas derivacdes; 3) os documentos
recuperados foram analisados detalhadamente e foram descartados aqueles termos que nédo
estavam relacionados ao diagnostico de periodontite, como o termo “gengivite”; 4) foi
consultada a estratégia de busca validada sobre periodontite!®e 5) o procedimento foi repetido
até que a estratégia fosse considerada adequada, utilizando checklist PRESS - Peer Review of
Electronic Search Strategies.

Os descritores empregados e seus respectivos sindnimos foram indicados pelo Medical
Subject Headings (MeSH). Os unitermos e operadores booleanos em inglés utilizados nas
estratégias de busca foram: (Pregnant Women OR Pregnant Woman OR Woman, Pregnant
OR Women, Pregnant OR Pregnancy Complications OR Pregnancy Complications OR
Complication, Pregnancy OR Complications, Pregnancy OR Pregnancy Complication) AND
(Periodontitis OR Pericementitides OR Pericementitis OR Periodontitides OR Periodontal
Diseases OR Disease, Periodontal OR Diseases, Periodontal OR Parodontoses OR
Parodontosis OR Periodontal Disease OR Pyorrhea Alveolaris) AND (sensitiv* OR
predictive value* OR (predictive value* OR accurac*) - Material Complementar — Quadro 1.
A estratégia de busca foi adaptada para as demais bases. Para identificar os estudos de

periodontite e acuracia empregou-se estratégias validadas por estudos prévios 2022,

3.3.3 Fonte dos registros

A busca foi realizada, em abril de 2023, nas plataformas de busca Medline (via
PubMed), Embase, Scopus, Web of Science, SciELO e Lilacs (via Biblioteca Virtual em
Saude). Adicionalmente, foram realizadas buscas nas listas de referéncias dos artigos

selecionados e na literatura cinzenta utilizando as bases de dados ProQuest e CINAHL.

3.3.4 Selecao dos estudos elegiveis

Dentre os estudos recuperados, foram identificados apenas aqueles relacionados a
periodontite em gestantes. Além disso, foram excluidos estudos envolvendo modelos animais.
N&o houve limitacdo de idioma ou periodo de publicacdo. Nesta etapa da revisao foi utilizado
o aplicativo Rayyan, desenvolvido pelo Qatar Computing Research Institute 22. Essa etapa foi
realizada por trés pesquisadores (SSC, ACMGF e JETB), ap6s leitura independente dos

titulos e resumos. Apos excluséo das duplicatas, os artigos foram lidos na integra.
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3.3.5 Extracgéo dos dados

A extracdo dos dados dos artigos incluidos foi realizada por trés pesquisadores (AMH,
JMFC e JSPS) empregando o State of the Art through Systematic Review- Start?® e,
posteriormente, as informagdes foram comparadas. Uma planilha eletrénica padronizada foi
utilizada para registrar os seguintes dados extraidos: nome do periddico, nomes dos autores,
data de publicacdo, objetivo do estudo, critérios de inclusdo e exclusdo, teste de indice, padrédo
de referéncia, valores diagndsticos e principais achados.

3.3.6 Risco de viés

O instrumento QUADAS-2: Quality Assessment of Diagnostic Accuracy Studies 2 foi
utilizado para anélise de risco de viés (PML, AOL e ESS)?*. Esta ferramenta compreende 4
dominios: selecdo de pacientes, teste indice, padrdo de referéncia e fluxo e tempo. Cada
dominio é avaliado quanto ao risco de viés. Os trés primeiros dominios sdo avaliados em
termos de aplicabilidade dos estudos priméarios a questdo de pesquisa da nossa revisdo, em
termos de populacdo, testes e condicdo alvo. Varias perguntas orientadoras ajudam a avaliar o
risco de preconceito em cada dominio. O instrumento é aplicado em 4 fases: i) sintese da
questdo de revisdo, ii) adaptacdo do instrumento e producdo de diretrizes especificas para a
revisdo; iii) construcao de fluxograma dos estudos avaliados; e iv) avaliacdo do risco de viés e
aplicabilidade.

Para avaliacdo do risco de viés em cada um dos quatro dominios, as questdes devem
ser respondidas conforme as op¢des “sim”, “ndo” ou “ndo estd claro”. Se um estudo for
considerado “baixo” em todos os dominios relacionados com viés ou aplicabilidade, ¢
apropriado inferir um julgamento global de “baixo risco de viés” ou “baixa preocupacdo de
aplicabilidade”. Se um estudo for considerado “alto” ou “pouco claro” em um ou mais
dominios, pode ser considerado ‘“em risco de viés” ou como tendo ‘“preocupacdes de
aplicabilidade” 24,

3.3.7 Anélise de dados

Foi realizada uma anélise descritiva e qualitativa dos dados, resumindo a populagéo do
estudo, o pais de execucdo, o periodo de realizacdo e a frequéncia de periodontite para o0s
critérios adotados como teste e referéncia, alem dos respectivos valores diagndsticos. Os
resultados foram sintetizados em narrativa e em quadros explicativos. N&o foi viavel realizar
uma metanalise com os valores de acuracia dos critérios para diagndstico de periodontite em

gestantes, pois ndo foi possivel estabelecer um resumo agrupado do desempenho diagnéstico
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dos exames utilizados nos estudos incluidos devido & heterogeneidade dos critérios
diagndsticos de periodontite utilizados.

Uma metanalise da prevaléncia de periodontite em gestantes foi realizada utilizando o
modelo de efeitos aleatorios. A medida resumida da prevaléncia da periodontite foi obtida a
partir dos critérios selecionados como padrdoouro dos estudos de acurdcia incluidos nesta
revisdo. O teste I-quadrado de Higgins e Thompson (12) e o teste qui-quadrado (p<0,10) foram
utilizados para avaliar a heterogeneidade dos dados utilizados para a metanalise. Valores de I2
superiores a 60% indicaram alto nivel de inconsisténcia; valores entre 30% e 60% indicaram
inconsisténcia moderada, enquanto valores abaixo de 30% indicaram inconsisténcia baixa®.
A frequéncia suméria da periodontite, com respectivos intervalos de confianca de 95%, foi
calculada por meio de metanalise proporcional, utilizando o método DerSimonian-Laird®®. A
analise dos dados foi realizada utilizando o pacote estatistico STATA® versao 17 (Stata Corp
LLC, College Station, TX, EUA), Nimero de série: 301706385466.

3.3.8 Qualidade da evidéncia

A qualidade das evidéncias apresentadas foi avaliada por meio da ferramenta GRADE
- Grading of Recommendations Assessment, Development, and Evaluation, que atribui niveis
de evidéncia e classifica a forca da recomendacéo para questdes de salide?.

3.3 RESULTADOS

Foram identificadas 566 referéncias por meio da busca nas bases de dados. Apos
exclusdo das duplicatas, foram triadas 434 referéncias por meio da leitura do titulo e do
resumo. Foram escolhidos 6 artigos para leitura na integra, sendo 4 que atenderam aos
critérios de elegibilidade e estdo incluidos no estudo (Figura 1). Todos esses estudos foram
publicados nas bases de dados pesquisadas, nenhum proveniente da literatura cinzenta. A
descrigdo dos dados extraidos dos incluidos? e estudos excluidos®-*2, com suas respectivas

justificativas e referéncias, estdo resumidas no Material Complementar - Quadros 2 e 3.



Figure 1. Fluxograma do processo de busca e selegio dos estudos.
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Caracteristicas gerais dos estudos incluidos

Um total de 1.550 gestantes foram avaliadas nas quatro investigacOes, incluindo
mulheres com idade maior ou igual a 18 anos e, apenas um estudo, apresentou gestantes
menores de idade?’. Os quatro artigos incluidos consistiram na anélise da validade de
diferentes critérios para o diagnostico da periodontite, através do delineamento seccional. As
pesquisas foram realizadas no Brasil, na Roménia, no Japdo e na Africa do Sul - Material
Complementar - Tabela 1.

Uma variedade de critérios para o diagndstico de periodontite foi utilizada. De acordo
com a analise dos valores diagnosticos, dois estudos utilizaram critérios recomendados pelo
Centro de Controle de Doencas e Prevencdo / Academia Americana de Periodontia, como
padrdo ouro *¥ um utilizou o0 Community Periodontal Index of Treatment Needs - indice
Periodontal Comunitario das Necessidades de Tratamento (CPITN)®, e o outro estipulou o
critério de Offenbacker et al .,

Os critérios diagndsticos utilizados foram: diagndstico autorreferido, avaliacdo do
teste enzimatico salivar, método enzimatico BANA (N-benzoil-DL-arginina-2-naftilamida) e
os critérios recomendados por Gomes-Filho et al.*3, Albandar et al.*3, Bassani et al.}4, Lopez
et al.? e Nesse et al.>*.

Diferentes parametros clinicos periodontais utilizados para o diagnostico de
periodontite foram identificados nos estudos, como profundidade de sondagem, nivel de
inser¢do clinica, sangramento a sondagem, placa subgengival e liquido salivar. Todas as
investigacGes avaliaram 0s seguintes valores diagnosticos: sensibilidade, especificidade,

valores preditivos positivos e negativos e razdes de verossimilhanca positivas e negativas.

Sintese dos resultados dos estudos incluidos

Na presente revisdo, verificou-se uma ocorréncia diferente da periodontite, com
discrepancias em relacdo a sua prevaléncia variou de 7,7% a 76,7%, de acordo com o critério
diagnostico estipulado. A medida sumaria em relagéo a prevaléncia da periodontite, de acordo
com cada padrdo de referéncia instituido nos estudos incluidos, foi 39,47% [Intervalo de
Confianca 95%: 9,34%-69,6%]. A heterogeneidade apresentou-se com um valor

excessivamente elevado de 1°= 99,08 Figura 2- Material Suplementar.

Critérios com combinacdo de profundidade de sondagem, nivel de insercdo clinica e

sangramento a sondagem
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O estudo de Conceicdo et al. (2020), realizado no Brasil, comparou seis critérios
diferentes para o diagnostico de periodontite, utilizando avaliacdo periodontal de todos os
dentes realizada por um clinico treinado?’. Dentre esses critérios, o proposto por Bassani et al.
14 provou ser um bom método para monitorar a progresséo da doenga em mulheres gravidas.
Por outro lado, os critérios de Gomes-Filho et al.'®, Lopez et al.12, Albandar et al.3 e Nesse et
al.>* mostrou-se melhor para confirmacdo de doenca, quando comparado ao padrio de
referéncia do Centers for Disease Control and Prevention/American Academy of
Periodontology (CDC/AAP)*°. Os critérios de Gomes-Filho et al.'® e Nesse et al.3* também
mostraram maior acuracia diagnoéstica entre os demais. Esses dois métodos de diagnostico de
periodontite combinaram pardmetros clinicos, como profundidade de sondagem, nivel de

insercdo clinica e sangramento a sondagem.

Periodontite autorreferida

A pesquisa desenvolvida por Micu et al. (2020), na Roménia, avaliaram um
instrumento de condicédo clinica periodontal autorreferida para o diagnostico de periodontite
em mulheres gravidas®®. Para tanto, foi testado um questionario de 16 itens contendo
informacdes sobre alteracdes periodontais percebidas (em 9 itens) e habitos de higiene bucal
(em 7 itens). A secdo de sintomas de periodontite autorrelatados do instrumento continha 9
perguntas e foi criada por 3 periodontistas nativos da Roménia e, como modelo para o
questionario, os periodontistas usaram uma ferramenta de autorrelato de oito (8) itens
previamente validados do CDC/ AAP®. Para tanto, utilizaram os critérios do CDC/AAP,
como padréo de referéncia para diagndstico periodontal®®. Foram avaliadas 215 gestantes e
analisados os valores diagnosticos de 4 itens do questionario de autorrelato, incluindo inchaco
gengival, halitose, diagnostico prévio e tratamento de periodontite. A sensibilidade calculada
para estes quatro (4) itens variou entre 10,8% e 31,1% e a especificidade variou de 83,3% a
97,9. Com base nesses valores, 0s autores concluiram que o questionario autorreferido ndo

conseguiu detectar com precisao o0s casos de periodontite.

Critério diagnostico a partir do biofilme dental

Turton, Henkel e Africa avaliaram o biofilme subgengival interdental entre primeiros e
segundos molares ou entre pré-molares, testando a hipétese de que o teste BANA (N-benzoil-
DL-arginina -2-naftilamida) poderia ser usado por obstetras e outros profissionais de salude
para rastrear a presenca de periodontite e o risco de resultados adversos na gravidez em maes

que frequentam clinicas de pré-natal®. Foram avaliadas 443 gestantes, na Africa do Sul,
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utilizando os critérios de Offenbacher et al. como padrdo-ouro®. Um total de 282 (64,0%)
mdes apresentaram resultado positivo no teste BANA. O referido teste indice apresentou
sensibilidade de 86,2%, especificidade de 95,1%, valor preditivo positivo de 97,8% e valor
preditivo negativo de 72,6% para predicdo de periodontite, mostrando-se um bom teste para

rastreamento de periodontite em gestantes.

Critério diagnostico enzimatico salivar

No Japdo, Kugahara et al. realizaram um rastreado para periodontite em mulheres
gravidas usando critérios de diagndstico salivar 26, Antes do exame odontoldgico, a saliva
total ndo estimulada foi avaliada para lactato desidrogenase (LDH), fosfatase alcalina (ALP) e
sangue oculto. Os dados foram comparados com o Community Periodontal Treatment Needs
Index (CPITN)®, critério escolhido como padrdo ouro, obtido apds o exame odontoldgico. Os
exames periodontais sdo realizados por dentistas treinados. O desempenho diagnostico de
LDH, ALP e sangue oculto foi determinado em termos de sensibilidade, especificidade e area
sob as curvas ROC (Receiver Operating Characteristics). A periodontite foi diagnosticada em
8,6% das mulheres e a gengivite em 58,4% das mulheres. Os niveis de atividade de LDH e
ALP foram significativamente maiores em gestantes com periodontite quando comparadas
aquelas com gengivite ou periodonto saudavel. A ocorréncia de periodontite, utilizando o
teste indice e combinando parametros salivares de LDH, ALP e sangue oculto, foi de 7,7%,
com sensibilidade de 89,4%, especificidade de 62,3%, valor preditivo positivo de 18,2% e
valor preditivo negativo de 98,4%. Demonstrando assim que o referido exame se mostrou Util
no rastreamento de gestantes com periodontite.

As principais diferencas entre os achados dos estudos incluidos estdo sumarizadas no
Quadro 1. Ressalta-se que maiores detalhamentos estdo disponibilizados na integra no Quadro
2- Apéndice A.



Quadro 1- Principais diferencas dos resultados nos estudos incluidos.

Acuréacia diagnostica (Intervalo de
Confianca 95%)
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Conclusao dos autores

Artigo Pardmetros Padréo-ouro Teste indice
clinicos para o
diagndstico da
periodontite
Conceicdo et | Profundidade de | Page e Eke (2007), 1. Gomes-Filho et

al., 2021 36 sondagem, nivel de | Ekeetal. al. 2018
insercdo  clinica, = (2012)[9,10] 2. Albandar et al.
indice de 2007
sangramento. Centros de 3. Bassanietal.
Contro~le e 2007
Eﬁlﬁgﬁi‘%gﬁ 4. Lépezetal. 2002
Estados Unidos e Nesse et al. 2008
Academia
Americana de
Periodontia -
CDC/AAP
Micu et al., | Profundidade de | Page e Eke (2007), | Periodontite autorreferida:
2020 % sondagem e nivel de | Ekeetal. 1. Inchago na gengiva
inserco clinica (2012)[9,10] 2. Halitose
3. Diagnéstico prévio
CDC/AAP da periodontite
4. Tratamento prévio
Turton, Nivel de insercdo | Offenbacher et al. BANA (N-benzoil-DL-
Henkel clinica, (2001)[8] arginina-2-naftilamida
Africa, profundidade de
20174 sondagem e placa

interdental

1. Sensibilidade: 46,7% (42,0-51,5)

Especificidade:100,0% (98,4-100)

2. Sensibilidade: 62,9% (58,2-67,4)

Especificidade: 96,0% (92,6-98,2)

3. Sensibilidade: 98,2% (96,5-99,2)

Especificidade: 23,5% (18,1-29,5)

4. Sensibilidade: 36,0% (31,5-40,6)

Especificidade: 96,5% (93,1-98,5)

5. Sensibilidade: 37,3% (32,8-42,0)

Especificidade: 99,1% (96,8-99,9)

1. Sensibilidade: 31,1% (24,1-38,2)
Especificidade: 83,3% (72,8-93,9)

2. Sensibilidade: 24,0% (17,5-30,4)
Especificidade: 89,6% (80,9-98,2)

3. Sensibilidade: 16,8% (11,1-22,4)
Especificidade: 97,9% (93,9-100)

4. Sensibilidade: 10,8% (6,1-15,5)
Especificidade: 99,9% (93,9-100)

Sensibilidade: 86,25% (82,04-89,06)
Especificidade: 95,12% (89,77-97,75)

O critério de Bassani et al., 20072 foi
apontado com maior sensibilidade
(ideal para triagem da doenca). O de
Gomes-Filho et al., 2018%* e PISA%®
demonstraram maior especificidade
(mais apropriados para confirmacéo
da doenca).

O questionario autorrelatado nédo
conseguiu detectar com precisdo 0s
casos de periodontite. Os valores de
sensibilidade, especificidade, valores
preditivos  positivos e negativos
apresentaram-se mais baixos quando
comparados ao padrdo de referéncia.

O teste foi considerado bom para
triagem da periodontite em gestantes.
Os valores de  sensibilidade,
especificidade, valores preditivos
positivo e negativo se mantiverem
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Artigo Parametros Padrao-ouro Teste indice Acuracia diagnéstica (Intervalo de Concluséo dos autores
clinicos para o Confianca 95%)
diagnostico da
periodontite
subgengival acima de 80%.

Kugahara, Profundidade de indice Teste enzimético salivar | Sensibilidade: 89,47% (68,91-67,06) O teste foi apontado como Util para o
Shoseni e | sondagem e enzima Periodontal Especificidade: 62,38% (55,52-68,67) rastreamento de gravidas com
Ohashi, salivar Comunitario de periodontite. ~ Os  valores  de
2007% Necessidades de sensibilidade e wvalores preditivos

Tratamento
(CPITN) [15]

positivo e negativo se mantiverem
acima de 80%, com excecdo da
especificidade que obteve um
percentual de 62,3%.
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Achados secundarios

Outras avaliagBes diagnosticas dos critérios testados incluiram a razdo de
verossimilhanca e valores preditivos, medidas Uteis para probabilidade pds-teste. Embora
também tenha sido observada grande variabilidade, a maioria dos critérios testados nesta
revisao apresentou bons resultados, indicando qualidade moderada a boa para probabilidade
pos-teste. Os valores preditivos positivos variaram de 18,2% a 98,8%, 0s negativos de 100% a
25,8%, razdo de verossimilhanca positiva de 17,68 a 6,03 e negativa de 0 a 0,91.

Avaliacdo da qualidade metodologica

O instrumento QUADAS 2 foi utilizado em todos os estudos revisados e apresentou
bons resultados para os 4 dominios avaliados. Ao avaliar o risco de viés, nos dominios fluxo e
tempo, todos os estudos apresentaram baixo risco de viés, inclusive para questdes
relacionadas a aplicabilidade, como selecdo de pacientes, teste indice e padrao de referéncia.

Para o dominio selecdo de pacientes, houve risco incerto de viés nos estudos de
Kugahara et al.?® e Micu et al.?® devido aos critérios de elegibilidade ndo estarem bem
definidos. As investigagbes de Conceic3o et al.?” e Turton et al.>® apresentou risco incerto de
viés no dominio do teste indice, por ndo apresentar informacdes sobre se os resultados do
teste indice foram interpretados sem o conhecimento dos achados do teste padrdo de
referéncia. Micu et al®® apresentou alto risco de viés do referido dominio (teste indice),
devido a utilizacdo de questionéario autorreferido e, portanto, viés de memoria poderia estar
presente. Os resultados das avaliacBes individuais de cada estudo estdo descritos

detalhadamente na Tabela 2 - Material Complementar.

Sistema GRADE

Para avaliar o grau de certeza das evidéncias obtidas foi utilizada a ferramenta
GRADE, para avaliar as limitages no desenho do estudo, presenca de evidéncias indiretas,
inconsisténcia e viés de publicacio (Tabela 3 - Material Complementar)?. As limitagdes no
desenho do estudo e o vies de publicacdo foram determinados como sendo de qualidade
moderada de evidéncia, enquanto os itens relacionados a evidéncias indiretas e
inconsisténcias foram de baixa qualidade. A classificacdo geral das evidéncias dos estudos foi
considerada baixa, considerando as limitagdes de precisdo dos estudos que utilizam

evidéncias indiretas e a auséncia de evidéncias diretas sobre o paciente e as discrepancias nos
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valores diagndsticos (sensibilidade, especificidade, valores preditivos e razBes de

verossimilhanca).

3.4 DISCUSSAO

Principais resultados

Até onde se sabe e de acordo com as Ultimas pesquisas realizadas pelos autores, esta é
a primeira revisao sistematica que compara critérios diagndsticos em um grupo de gestantes.
Esta revisdo demonstrou que ha falta de concordancia quanto aos critérios diagndsticos de
periodontite em gestantes, resultando em diferencas significativas na magnitude da

prevaléncia da doenca.

Indicadores de validade conflitantes na literatura

Em geral, existem discrepancias na validade dos indicadores utilizados em estudos
epidemioldgicos que avaliam a periodontite em gestantes. Tais variagdes sao possivelmente
devidas a diferencas nos tamanhos das amostras, técnicas de amostragem, métodos de
medicdo de doencas/critéerios de diagnostico, definicdes de periodontite, status
socioecondmico da populacdo de estudo e tempo de acompanhamento®3’. As medidas
clinicas usadas para diagnosticar a periodontite incluem avaliacdo da profundidade de
sondagem, sangramento a sondagem e nivel de insercdo clinica'®. Sabe-se que o sangramento
a sondagem é considerado um importante indicador para sugerir a presenca de doenca em
gestantes, principalmente por ser o primeiro sinal clinico indicativo de inflamacéo no tecido
periodontal®®. A inflamagdo gengival é muito comum em mulheres gravidas devido a
alteragbes hormonais que tornam essas mulheres suscetiveis®®. No entanto, a combinacio de
todos os parametros clinicos acima mencionados nao foi utilizada rotineiramente nos estudos
identificados.

Os estudos de Conceigéo et al.?” e Micu et al. 2° utilizaram os critérios recomendados
pelo CDC/AAP como padrdo ouro para o diagnostico de periodontite®°, Este é considerado
um critério reconhecido internacionalmente, utilizando a profundidade de sondagem e a perda
clinica de insercdo como parametros clinicos para determinacéo da doenca, mas ndo incluindo

sangramento a sondagem. Com a utilizacdo desse critério como padrdo de referéncia,



43

observou-se alta variabilidade nos valores diagnosticos quando comparados aos critérios dos
testes indices.

Segundo Conceicéo et al.?’, a combinagio de todos os parametros clinicos, aliados a
um exame periodontal completo, pode resultar em um diagnéstico mais preciso da
periodontite. A utilizacdo de critérios validados e eficazes para diagnostico, que considerem
as peculiaridades das gestantes, ndo é comum na pratica clinica. Assim, apds triagem de
mulheres potencialmente acometidas pela periodontite utilizando critérios mais sensiveis, 0s
autores recomendaram a utilizacdo de critérios mais especificos para confirmacdo da doenca.
A adocdo dessas recomendacfes na pratica clinica pode favorecer a identificacdo mais
precoce da periodontite em gestantes e, portanto, um manejo mais precoce e eficaz da doenca.

MedicBes autorreferidas de periodontite para triagem diagnostica ndo fornecem
deteccdo confiavel de doenca periodontal. Micu et al.®, ao testar a validade diagndstica de um
questionario autorreferido para deteccdo de periodontite, encontraram baixa acuracia no
diagndstico da doenca em gestantes.

Kugahara, Shosenj, Ohashi?® encontraram bons resultados para triagem de periodontite
em gestantes utilizando um método diagndstico baseado em enzimas salivares. Biomarcadores
salivares tém sido usados para detectar o inicio e a progressdo da doenca, monitorar a resposta
a terapia e medir a suscetibilidade & progressao futura da periodontite*®. Outros estudos estéo
avaliando sua aplicabilidade em mulheres gravidas e outras populagdes *..

Turton et al.>® demonstraram que o teste enziméatico BANA foi uma boa ferramenta de
triagem para triagem de periodontite em mulheres gravidas*>. Porém, avaliagbes
microbioldgicas tradicionais utilizando métodos de cultura, incluindo o isolamento e
identificacdo de espécies bacterianas, sdo de pouca praticidade clinica, exigindo treinamento

especifico e de alto custo 43,

Frequéncia da periodontite materna

Alta heterogeneidade na prevaléncia de periodontite foi observada entre os estudos
incluidos. Outros estudos também revelaram grandes variagdes na prevaléncia de periodontite
em mulheres gravidas**#. A epidemia de doenca periodontal durante a gravidez foi
recentemente revista “°, e foi observada uma alta prevaléncia de periodontite na gravidez.

Sabe-se que a utilizagcdo de diferentes parametros clinicos na avaliacdo da condicéo

periodontal, a falta de exame periodontal de toda a denti¢do, a ndo uniformidade dos critérios
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diagndsticos, as diferencas nas populacfes de estudo incluindo diferencas socioeconémicas e
raciais, bem como outras diferencas sociais determinantes da saude, podem impactar na
prevaléncia e gravidade da doenca'®. Além disso, embora os participantes tenham sido
treinados para avaliar a condicao clinica periodontal em dois estudos, a qualidade do exame e
a frequéncia da doenca poderiam ser diferentes se o0s exames fossem realizados por

especialistas em periodontia 2728,

LimitagcOes/Fortalezas

Uma grande limitacdo desta revisdo foi o pequeno numero de estudos primarios que
avaliaram o diagndstico clinico de periodontite em gestantes, que foi altamente heterogéneo,
impossibilitando a realizacdo de metanélise e analises adicionais. Apesar disso, este estudo foi
a primeira revisdo sistematica sobre a acuracia do uso de diferentes critérios para diagnostico
clinico de periodontite em gestantes. Rigor metodoldgico robusto foi utilizado nesta revisdo,
incluindo estratégias de busca validadas para periodontite, bem como instrumentos
internacionalmente reconhecidos e validados para andlise de risco de viés em estudos de
precisdo?*. Esta revisdo encontrou poucas evidéncias indicando confianca nas informacdes
obtidas. Esse achado € consistente com estudos diagndsticos, uma vez que os resultados
medidos nesses estudos sdo limitados apenas aos resultados de acuracia, que se comportam
como resultados substitutos daqueles que sdo importantes para o individuo.

Em 2018, apesar dos esfor¢cos conjuntos da Academia Americana de Periodontia e da
Federacdo Europeia de Periodontia para substituir a classificacdo anterior de doencas
periodontais pela Classificagdo de Doencas e CondicBes Periodontais e Peri-Implantares'?,
atualmente ndo é amplamente utilizada em estudos epidemioldgicos. estudos, principalmente
no grupo de gestantes. Foram incorporadas modificacBes importantes, principalmente em
relagdo a periodontite. A classificagdo “recente” exige acompanhamento e conhecimento em
longo prazo sobre a saude do individuo, dificultando sua utilizagdo em estudos desta natureza.
Portanto, na presente revisdo ndo foram encontrados estudos que utilizassem a definicdo mais
recente de periodontite e, consequentemente, os critérios diagndsticos de periodontite de 2018
ndo foram incluidos nesta reviséo.

ImplicagOes para a pratica
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A identificacdo de critérios com boa sensibilidade diagnostica, como o de Bassani et
al.’*, o BANA® e o teste enzimatico salivar®®, podem favorecer o rastreamento da
periodontite. Na prética clinica, 0 BANA® e o teste enzimatico salivar 2 podem ser boas
alternativas tanto para triagem quanto para confirmacdo do diagnostico. Testes que
apresentam maior especificidade e acuracia diagnéstica sdo mais apropriados para confirmar a
periodontite materna!®3*, Portanto, de acordo com os achados desta revisdo, estudos
epidemioldgicos de associacdo entre dois eventos, por exemplo, critérios que utilizam uma
combinacdo de parametros clinicos convencionais incluindo profundidade de sondagem, nivel
de insercdo clinica e sangramento a sondagem, além de serem mais especificos, apresentam
bons niveis de reprodutibilidade em pesquisas desta natureza, como Gomes-Filho et al.22,

A utilizacdo desses critérios para triagem e confirmacdo do diagndstico de periodontite
permite a identificacdo precoce da periodontite em gestantes, favorecendo o tratamento mais
precoce e, portanto, prevenindo ou reduzindo potenciais efeitos sisttmicos adversos na

gravidez?’4’,

3.5 CONCLUSAO

Os critérios analisados revelaram alta variabilidade tanto na acuracia quanto na
prevaléncia da periodontite, confirmando a falta de consenso de critério para diagndstico de
periodontite em gestantes. Esta revisdo esclarece a necessidade de padronizacdo dos métodos
empregados para defini¢do de periodontite, com critérios confiaveis, sensiveis e especificos,
suficientes para contribuir para a promocao da satde da mulher durante o periodo gestacional,

com o objetivo final de reduzir a mortalidade e morbidade materno-infantil.

Materiais Suplementares: Quadro 1. Estratégias de busca com unitermos e operadores
booleanos utilizados conforme bases de dados eletronicas; Quadro 2. Estudos incluidos na
revisao sistematica para avaliar a acuracia dos critérios diagnosticos para periodontite em
gestantes.; Quadro 3. Lista de estudos excluidos e motivo de exclusdo; Tabela 1.
Caracteristicas gerais dos estudos utilizados na revisdo sistematica; Tabela 2. Avaliacéo
qualitativa de estudos transversais, avaliando critérios diagndsticos para periodontite em
gestantes, segundo QUADAS-2; Tabela 3. Fatores que reduzem a qualidade das evidéncias

em estudos de acurécia diagndstica.
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4. ARTIGO 2: DIFERENTES CRITERIOS PARA DIAGNOSTICO CLINICO DA
PERIODONTITE EM GESTANTES: UM ESTUDO DE VALIDACAO

RESUMO

Introducdo: A compreensdo sobre a etiologia e patogénese das complicacGes relacionadas a
periodontite em gestantes aumentou consideravelmente nos Gltimos anos. Contudo, ainda
existe um grande dissenso acerca dos critérios de diagndstico dessa enfermidade, dificultando
a confiabilidade e a comparabilidade dos estudos epidemiolégicos. Objetivo: Validar os
critérios diagnosticos para periodontite em gestantes. Método: Estudo de validagdo com
dados de pesquisa realizada em puérperas, que buscaram atendimento em hospitais publicos
de dois estados do nordeste brasileiro. As participantes da pesquisa foram classificadas de
acordo com os seis critérios propostos para a presenca de periodontite. O critério de Gomes-
Filho et al. (2018) foi tomado como padrdo-ouro, e na comparacao entre os demais critérios
foram estimados o0s respectivos valores diagnosticos: sensibilidade, especificidade, valores
preditivos e razdes de verossimilhanca. Resultados: A frequéncia de periodontite variou de
23,1% a 67,1%, de acordo com os seis critérios analisados. A sensibilidade dos critérios
avaliados variou de 98,6% a 70,6% e a especificidade variou de 42,3% a 90,6%. Concluséo:
O presente estudo apontou que o CRITERIO | (Centro de Controle de Doencas e Prevencéo/
Academia Americana de Periodontia - CDC / AAP-2012), o CRITERIO Il (Albandar et al.,
2007) e o CRITERIO 111 (Bassani et al., 2007) foram considerados mais sensiveis, sendo mais
indicados para triagem diagndstica. E os CRITERIOS IV (Lo6pez et al., 2022) e V (Nesse et
al., 2008) foram considerados mais especificos, 0 que pode ser mais adequado para a
confirmacdo do diagnostico de periodontite.

Descritores: Periodontite; mulheres gravidas; acuracia dos dados.

ABSTRACT

Introduction: The understanding of the etiology and pathogenesis of complications related to
periodontitis in pregnant women has increased considerably in recent years. However, there is
still great disagreement about the diagnostic criteria for this disease, hindering the reliability
and comparability of epidemiological studies. Objective: To validate the diagnostic criteria
for periodontitis in pregnant women. Method: Validation study with data from research

carried out with puerperal women, who sought care in public hospitals in two states in
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northeastern Brazil. Research participants were classified according to the six proposed
criteria for the presence of periodontitis. The criterion by Gomes-Filho et al. (2018) was taken
as the gold standard, and in the comparison between the other criteria, the respective
diagnostic values were estimated: sensitivity, specificity, predictive values and likelihood
ratios. Results: The frequency of periodontitis ranged from 23.1% to 67.1%, according to the
six criteria analyzed. The sensitivity of the evaluated criteria ranged from 98.6% to 70.6% and
the specificity ranged from 42.3% to 90.6%. Conclusion: The present study showed that
CRITERIA 1 (Center for Disease Control and Prevention/American Academy of
Periodontology - CDC/AAP-2012), CRITERION Il (Albandar et al., 2007) and CRITERION
Il (Bassani et al., 2007) were considered more sensitive, being more suitable for diagnostic
screening. And CRITERIA 1V (Lopez et al., 2022) and V (Nesse et al., 2008) were considered
more specific, which may be more adequate to confirm the diagnosis of periodontitis.

Descriptors: Periodontitis; pregnant women; data accuracy.

4.1 INTRODUCAO

A gravidez é uma condicao sistémica em que mudancas fisioldgicas multiplas ocorrem
no organismo feminino, preparando-o para o parto e a amamentagdo. As variagdes hormonais
no corpo da mulher provocam profundas alteracGes, tanto fisicas como emocionais. Em
relacdo as alteracdes bucais, o habito de higiene oral inadequado, pode deixar a mulher mais
suscetivel a quadros infecciosos, a exemplo da periodontite?.

A periodontite é considerada uma infeccdo imunoinflamatéria multifatorial que afeta
os tecidos de suporte dos dentes, caracterizada pelo surgimento de bolsas periodontais, perda
de insercdo tecidual e perda dssea alveolar?. Além disso, pode estar associada a inlimeras
condicdes sistémicas, a exemplo dos desfechos gestacionais adversos, embora as evidéncias
sugiram que a gravidez por si s6 ndo é um fator de risco para a doenga>*.

A compreensdo sobre a etiologia e patogénese das complicacdes relacionadas a
periodontite em gestantes aumentou consideravelmente nos Gltimos anos®. Porém, existe um
grande dissenso acerca dos critérios de diagndstico dessa enfermidade, dificultando a
confiabilidade dos estudos epidemioldgicos, a comparabilidade de achados cientificos, devido
a ampla frequéncia de resultados falso-positivos ou falso-negativos sobre a condigéo

periodontal de uma populagao®.
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Os resultados obtidos nos trabalhos epidemiol6gicos em periodontia nesse publico
devem ser avaliados com cautela, pois devido a diversidade de critérios de definicdo da
doenca, distintas inferéncias sdo apontadas’°. No intuito de minimizar a divergéncia dos
achados na literatura periodontal, é imprescindivel o debate em torno de métodos de
qualidade para o diagnostico da doenca em busca de consensos para comunidade cientifica®®.

Este trabalho objetiva comparar a frequéncia da periodontite, por meio de seis
distintos critérios existentes para seu diagnostico clinico, estimando os valores de diagndstico,
em um banco de uma investigacdo realizada com gestantes que buscaram atendimento em
unidades hospitalares de dois estados nordestinos brasileiros. Tomando como padrdo-ouro o
critério de Gomes-Filho et al. (2018)*2, o qual utiliza a combinagio de parametros clinicos
validados em seis sitios por dente, buscou-se averiguar se a diversidade de critérios utilizados
para o diagnostico clinico da periodontite pode inferir em diferencas importantes na

magnitude da doenca.

4.2 METODO

4.2.1 Contexto e tipo do estudo

Estudo de validacéo envolvendo seis critérios para defini¢do clinica da periodontite. A
presente investigacdo € um recorte do Projeto Projeto GeraVida — Pesquisa Multicéntrica
sobre a doenca periodontal em gestantes e prematuridade/baixo peso ao nascer, que foi
desenvolvido com objetivo de investigar a relacdo da periodontite materna e a ocorréncia de
prematuridade e/ou baixo peso ao nascer. Para execucdo do presente estudo foram elencadas
trés unidades hospitalares publicas das cidades de Feira de Santana e Juazeiro, no estado da

Bahia, e de Petrolina, em Pernambuco.

4.2.2 Populagdo e amostra

A populacdo do estudo foi composta de 1251 gestantes que realizavam
acompanhamento pré-natal e buscaram atendimento nos seguintes hospitais publicos: 1)
Hospital da Mulher (Feira de Santana); 2) Hospital Pr6-Matre (Juazeiro); 3) Hospital Dom
Malan (Petrolina), no periodo de 2009 a 2018.

Um tamanho minimo amostral foi obtido utilizando a calculadora online da

Universidade Estadual Paulista'®, uma amostra de 1077 gestantes foi determinada usando os
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seguintes parametros: sensibilidade e especificidade esperadas de 90%, nivel de confianca de
95%, erro de 5% e prevaléncia da periodontite na comunidade de 17%%“.

4.2.3 Critérios de elegibilidade

O presente estudo envolveu gestantes que se enquadraram nos seguintes critérios de
inclusdo: idade gestacional de 08 a 32 semanas, englobando a faixa etéria de 16 a 45 anos.
Quanto aos critérios de exclusdo, foram considerados: gravidez gemelar, nimero de dentes
presentes inferior a quatro, ter diagnostico de alguma enfermidade que necessitasse de
profilaxia antibiotica prévia ao exame periodontal. Ressalta-se que o0s critérios de

elegibilidade foram determinados de acordo com as demandas da pesquisa original.

4.2.4 Fonte dos dados

Os instrumentos para a coleta dos dados foram compostos do formulario de pesquisa
do estudo, prontuario/cartdo da gestante e as fichas de avaliagdo da condi¢do bucal. Todos os
pesquisadores envolvidos foram anteriormente treinados para executar o preenchimento do
formulario mediante a realizacdo de uma entrevista. Salienta-se que informacGes adicionais
foram requeridas do prontuario das puérperas, quando foi necessario. A ficha clinica da
avaliacdo bucal foi utilizada por um cirurgido-dentista para realizar o exame bucal e

periodontal.

4.2.5 Coleta dos dados

Todas as gestantes responderam a um questionario por meio de entrevista para coletar
informacdes sobre caracteristicas socioecondmico-demogréficas, de estilo de vida, condigdes
de satde geral e bucal. A avaliacdo clinica bucal foi composta tanto pelo exame periodontal,
com o emprego dos descritores - profundidade de sondagem, indice de recessdo ou
hiperplasia, perda de insercédo clinica e sangramento a sondagem, quanto pela avaliacdo de
carie, outras lesdes e necessidades bucais. O exame clinico periodontal foi realizado por um
cirurgido-dentista treinado previamente por um especialista experiente em periodontia e as

medidas foram registradas em fichas especificas.

4.2.6 Variaveis
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Inicialmente, as participantes do estudo foram classificadas quanto a presenca e
gravidade da periodontite, segundo seis critérios propostos, os quais foram escolhidos, devido
sua relevancia nos estudos epidemiologicos sobre periodontite materna (Tabela 1). Foram
avaliados o critério preconizado por Gomes-Filho et al. (2018)*2, o CRITERIO I - Centro de
Controle de Doencas e Prevencdo / Academia Americana de Periodontia - (CDC / AAP-
2012)1516 o CRITERIO Il - Albandar et al. (2007)'7, o CRITERIO IIl - Bassani et al.
(2007)*, 0 CRITERIO IV - Lopez et al. (2002)*°, o CRITERIO V - Nesse et al. (2008)%°. O
CRITERIO de Gomes-Filho et al. (2018)*? foi selecionado como padrdo-ouro, devido a
robustez em sua definicdo, além de ser utilizado em estudos epidemioldgicos cujas
populacOes apresentam caracteristicas que se assemelham aquelas observadas ao publico alvo
desta pesquisa.

4.2.7Analise dos dados

Foi realizada a descricdo de todas as variaveis no que se refere a frequéncia absoluta e
relativa para a amostra. Posteriormente, foi estimada a prevaléncia de periodontite e seu
respectivo intervalo de confianca a 95%, de acordo com 0s seis critérios adotados. Também
foram estimados os percentuais dos niveis de gravidade da periodontite para aqueles critérios
que permitiram o célculo da medida.

Para analise descritiva da caracterizacdo da populacdo, as variaveis foram avaliadas de
acordo com 0s seguintes blocos: variaveis socioecondmicas, informacdes sobre estilo de vida,
historia reprodutiva e gestacional e referente a condicédo de satde bucal.

Posteriormente, 0 CRITERIO GOMES-FILHO et al., 2018 foi selecionado como
padrdo-ouro, na comparacdo com 0s demais critérios, e foram estimados os valores de
diagnostico e seus respectivos intervalos de confianca a 95%, a saber: sensibilidade,
especificidade, valor preditivo positivo e negativo, razdo de verossimilhanca positiva e
negativa 2!. A andlise dos dados do estudo foi executada com o emprego do programa
estatistico STATA (Data Analysis and Statistical Software), versdo 17, com numero serial
301606315062.

4.2.8 Aspectos éticos
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Este trabalho obteve aprovacdo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Feira de Santana, seguindo os tramites das Resolugfes 466/12 e 580/18 do

Conselho Nacional de Saude.

4.3 RESULTADOS

Caracterizacédo da amostra

Um total de 1251 gestantes foram investigadas. As principais caracteristicas da
amostra estdo apresentadas na Tabela 2. A maioria das mulheres era predominantemente nao
brancas (88,0%), apresentando nivel de escolaridade > 4 anos (86,5%), com companheiro
(80,8%), tinham renda < 1 salario-minimo (69,8%), ocupacdo remunerada (58,2%) e nédo
apresentavam o habito de fumar durante a gestacdo (89,5%). Em relacdo as caracteristicas
acerca da condicdo de salde bucal, a maioria referiu nao ter acesso aos servi¢os de saude
bucal (69,9%), relatou que realizava escovagdo ap0s as refeicGes (97,2%), mais da metade
fazia higienizacdo com escova dental 3 vezes ao dia ou mais (52,9%), porém a minoria

utilizava o fio dental (35,3%), com frequéncia de menos de 3 vezes diarias (78,0%).

Achados secundarios

Observou-se, de acordo com os achados, uma ampla variagdo da medida de ocorréncia
da periodontite em funcao dos critérios de diagndstico empregados neste estudo. As gestantes
foram distribuidas quanto a presenca ou ndo de periodontite e gravidade (Tabela 3), de acordo
com o0s seis critérios de diagnostico empregados no presente estudo. A ocorréncia de
periodontite entre as participantes, segundo cada critério de diagnostico, foi 23,1%
(CRITERIO GOMES-FILHO et al., 2018)*2, 41,1% (CRITERIO 1)¥*%, 39,7% (CRITERIO
1Y, 67,1% (CRITERIO 111)8, 18,8 % (CRITERIO V)™ e 24,8% (CRITERIO V)% (Tabela
4).

Valores de diagnostico

Em relacdo aos valores de diagndstico, utilizando o critério de Gomes-Filho et al.
(2018)*2, como padréo-ouro, a sensibilidade dos demais critérios, variou de 70,6% a 98,8%.
Enquanto a especificidade mostrou-se com valores entre 42,3% e 90,6% (Tabela 5). Levando

também em consideracdo os valores preditivos positivos e negativos, esses ultimos variaram
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de 91,6% a 97,8%, enquanto os valores preditivos positivos apresentaram uma variacdo de
33,9% a 71,1% (Tabela 6). Verificou-se que utilizando o padréo-ouro supracitado, os critérios
sob teste CRITERIOS 1*>16, 117 111*® se mostraram mais sensiveis, ou seja, apresentaram uma
capacidade maior de detectar os verdadeiros doentes, apresentando especificidade mais baixa.

Em relacdo a razéo de verossimilhanca que permite calcular a chance de doenca apds o
resultado, observou-se que em relagdo aos valores positivos, todos os critérios apresentaram
valores maiores que um (1), ou seja, uma maior chance de encontrarem resultado positivo
entre doentes quando comparadas as mulheres ndo-doentes, sendo que os CRITERIO IV e
CRITERIO V? demonstraram um melhor desempenho. No que se refere a razdo de
verossimilhanga negativa, todos os critérios apresentaram razoavel desempenho com valores
proximos a zero (0), expressando a pequena chance de encontrar um resultado negativo entre
gestantes doentes comparadas aquelas ndo-doentes, com destaque ao melhor desempenho do
CRITERIO 117 e 1%,

4.4 DISCUSSAO

Resumo dos achados principais / Interpretacdo

Os achados do presente estudo apontaram que em funcdo do critério de classificacdo
escolhido, a prevaléncia da periodontite pode ter uma variacdo importante ao considerar uma
mesma populacdo de gestante, em resposta a diversidade de descritores clinicos periodontais
e da ampla possibilidade de combinacdo entre eles, aliada a auséncia de consenso entre 0s
sistemas de classificacdo da doenga?? 24,

Notoriamente, quanto maior a sensibilidade de um teste, maior é a probabilidade de
detectar uma doenca, porém, um teste altamente sensivel, também pode detectar grande
parcela de falso-positivos®. Neste sentido, os resultados demonstraram que em relacdo, ao
critério Gomes-Filho et al. (2018)2, os métodos de diagndstico que apresentaram maior
sensibilidade, os (CRITERIOS ' [11*7 1118, poderiam ser indicados para triagem
diagndstica, situacdo em que a qualquer possibilidade de doenca deve ser detectada. Os
(CRITERIOS IV* e V%) apresentaram uma especificidade mais elevada, com uma maior
probabilidade de obter individuos com diagndstico falso-positivo reduzido, sendo mais
indicado para confirmacéo diagndstica.
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Achados secundarios

Outros indicadores de validacdo dos critérios sob teste foram estimados neste estudo
como achados secundarios. Tais como razéo de verossimilhanca e valores preditivos, medidas
Uteis para o julgamento de probabilidade pds-teste. De maneira geral, todos os critérios
testados apresentaram bons resultados para essas medidas, indicando qualidade de moderada a
boa para probabilidade pos-teste, corroborando os resultados encontrados por Conceicéo et

al®

Estudos que utilizaram o Critério padrédo-ouro

Destaca-se que o critério de Gomes-Filho et al. (2018)'2, adotado padréo de referéncia,
tem sido utilizado em estudos epidemioldgicos robustos com populagfes semelhantes a
verificada no presente trabalho, direcionados as mulheres gestantes'?42527  Este critério se
assemelha aquele adotado em outra pesquisa brasileira?® que associou além de trés descritores
clinicos, tais como profundidade de sondagem, perda de insercdo clinica e sangramento a
sondagem, com valores alterados em pelo menos quatro dentes em apenas um sitio por dente.
No entanto, difere do padrdo-ouro aqui estipulado no exame dos dentes, pois foram
considerados apenas quatro sitios por dente ao invés de seis (mesio-vestibular, vestibular,

disto-vestibular, mesio-lingual, lingual, disto-lingual), como no presente inquérito.

Estudos que utilizaram critérios sob teste ou métodos semelhantes

Na presente investigacdo, dentre os critérios estimados como testes somente o
CRITERIO I11'® adotou exclusivamente um Gnico descritor clinico, a perda de inser¢io
clinica, estimando que este descritor seja a medida mais precisa para o diagndstico da
periodontite, sendo corroborado por outras investigages acerca da periodontite materna?’2°,

Os CRITERIOS I'>% |17 |\V!° fazem associacdo de dois descritores clinicos, a
profundidade de sondagem e perda de inser¢do clinica, ndo incluindo o sangramento a
sondagem como um dos descritores para 0 diagnostico da periodontite, assim como
identificado em outros estudos?®2°. Todavia, considera-se 0 sangramento & sondagem como
indicador importante da presenca da doenga, pois consiste em um dos primeiros sinais
clinicos que indica inflamag&o no tecido periodontal®!.

Por sua vez 0 CRITERIO V?, assim como o padrido-ouro adotado, faz uso da

combinacdo da profundidade de sondagem, perda de inser¢do clinica e sangramento a
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sondagem, analisados em seis sitios de cada dente, em toda cavidade bucal, o que confere a
esses critérios elevada especificidade por empregarem o0 maior nimero de descritores
simultaneamente, reduzindo a possibilidade de falso-positivos. Além disso, ele quantifica o
tecido periodontal inflamado e sugere quantificar a carga inflamatoria resultante da
periodontite. Provavelmente, por essa maior credibilidade os critérios que fazem uso dessa
combinacéo de parametros tém sido empregados em rigorosos estudos de associa¢do no Brasil

e no mundol4,25—27,32,33

Divergéncia entre estudos de associacdo que avaliaram a periodontite e desfechos
gestacionais adversos

Vaérios estudos investigaram a ocorréncia da periodontite na gravidez, evidenciando o
maior risco de desfechos adversos, incluindo pré-eclampsia, baixo peso ao nascer e parto
prematuro 1426:27:3233343536,37.3839 o entanto, ao se avaliar os critérios diagnosticos para
periodontite empregados nos estudos, verificou-se uma diversidade de critérios utilizados para
diagndstico da periodontite, com diferentes parametros periodontais clinicos, fato que influiu
diretamente nos resultados estatisticamente significante de associacdo positiva e nao
associacdo nos estudos elencados.

Contudo, € de consonéancia que infeccbes como a periodontite, as quais se apresentam
distantes do trato geniturinério, podem induzir uma hiperirritabilidade da musculatura lisa
uterina, favorecendo a contracdo do Gtero e dilatacdo cervical, atuando como gatilho para
desfechos gestacionais indesejaveis®. Dessa forma, é de extrema importancia o prévio
diagndstico da periodontite em gestantes, sendo necessario a utilizacdo de estudos de acurécia
robustos que avaliem os critérios empregados para o diagnostico da doenca?>3%4, bem como

apresentado na presente investigacao.

Limitacdes

Quanto as limitagdes do presente estudo, destaca-se a possibilidade de viés de
afericdo, ou seja, erros sisteméaticos que podem ter ocorrido durante a mensuragdo dos
descritores periodontais, podendo induzir a distor¢do dos obtidos. Para tanto, a fim de
minimizar possiveis erros na mensuracdo, alguns cuidados foram tomados, tais como,

treinamento prévio de um unico cirurgido-dentista, que realizou todos os exames periodontais.
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Ademais, ndo foi possivel fazer uso e comparacdo da nova Classificacdo das Doencas
e CondicOes Periodontais e Periimplantares publicada em 2018 pela Academia Americana de
Periodontia*? no presente trabalho. De acordo com este critério, a periodontite é classificada
mediante seu estagio e grau. A classificacdo em estagios é baseada na gravidade da doenca e
complexidade do manejo, sendo necessarios registros longitudinais acerca da perda de dentes
devido a periodontite (fatores que modificam o estagio)*3.

Além disso, como critério primario para estabelecer o grau da doenga sdo necessarios
dados longitudinais de perda de insercio clinica ou perda 6ssea radiografica**. Dessa forma,
para 0 emprego da atual classificagdo de forma criteriosa, seriam necessarios dados
longitudinais da condicdo periodontal das participantes, o que ndo pode ser realizado no
presente estudo, pois a coleta dos parametros clinicos periodontais foi realizada anteriormente

e as mulheres gravidas ndo foram acompanhadas ap0s realizacdo do exame periodontal.

Fortalezas

O presente estudo abrangeu uma amostra de 1251 gestantes brasileiras com exame
periodontal completo. Dos estudos de acuracia identificados, nenhum deles apresentou uma
amostra superior, realizando exame completo da cavidade bucal®**45, Foi identificado
apenas um estudo, realizado com mulheres gravidas brasileiras, no entanto, com menor
nimero de participantes?® Desse modo, por realizar um exame periodontal da boca completo,
aliado ao tamanho da amostra consideravel, os resultados aqui sinalizados podem ser mais

robustos e precisos equiparados aos demais encontrados na literatura.
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4.5 CONCLUSAO E CONTRIBUICOES DO ESTUDO

Diante deste panorama em torno do dissenso na literatura em designar um critério
diagnostico para periodontite, € importante destacar que tal situacdo continua sendo um
problema relevante da especialidade. No entanto, de acordo com os resultados obtidos nesse
estudo, levando em consideracdo o padrdo de referéncia adotado, os CRITERIOS 1516 117,
111'8 foram considerados como testes de bom desempenho para diagndstico de periodontite em
gestantes em localidades que apesentaram maior suporte dos sistemas de saude, com maior
poder aquisitivo e menor frequéncia da doenga®>28,

Em contrapartida, os CRITERIOS IV*® e V?°, podem ser mais bem indicados para
grupos de gestantes com maiores dificuldades de acesso a servigos de saude bucal, em geral
populagdes mais pobres e com elevada ocorréncia de periodontite, por serem mais
especificos, sendo indicado para situaces em que ndo haja possibilidade de empregar
métodos diagnosticos de triagem, demandando teste definitivos. Em suma, o critério de
identificacdo da periodontite deve levar em consideragdo 0S contextos socioeconémico
inerentes, a disponibilidade para execugdo dos testes e as peculiaridades das mulheres

gravidas.
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Tabela 1- Caracteristicas dos seis critérios para o diagndstico da periodontite.

CRITERIOS CLASSIFICACAO PERIODONTITE PERIODONTITE PERIODONTITE AUSENCIA DE
GRAVE MODERADA LEVE PERIODONTITE

CRITERIO Grave, moderadae > 2 dentes com um > 1 > 2 dentes, com > 1 sitios > 2 dentes, com > 1 sitios Os individuos que ndo
Gomes-Filho leve sitios com Profundidade com PS>4 mm com NIC> com PS >4 mm com NIC > foram incluidos nos
et al. (2018) Sondagem (PS) > 5 mm, 3 mm e sangramento no 1 mm e sangramento no grupos anteriores.
Padrao-ouro Nivel de Insercdo Clinica mesmo sitio. mesmo sitio.

(NIC) > 5 mm e

sangramento nNo mesmo

sitio.
CRITERIO | > 2 dentes com sitios > 2 dentes com sitios > 2 dentes com sitios Os individuos que ndo
CDC/AAP Grave, interproximais com NIC interproximais com NIC interproximais com NIC >3 foram incluidos nos
Page e Eke moderada e leve >6 mm (em dentes >4 mm (em dentes mm (em dentes diferentes) e grupos anteriores.

(2007); Eke et al.

(2012) 1>

diferentes) e > 1 sitio
interproximal com PS >
5 mm.

diferentes) ou >2 sitios
interproximais com PS > 5
mm.

> 2 sitios interproximais
com PS >4 mm (em dentes
diferentes) ou 1 sitio com PS
>S5 mm.

CRITERIO Il
Albandar etal.
(2007)Y7

Grave,
moderada e leve

> 2 dentes com um > 1
sitios com PS > 4 mm e
> ¢ NIC > 6 mm no
mesmo sitio.

> 2 dentes, com > 1 sitios
com PS >4 mm com NIC
> 5 mm no mesmo sitio.

> 1 dentes com > 1 sitios
com PS >4 mm com NIC >
4 mm no mesmo sitio.

Os individuos que ndo
foram incluidos nos
grupos anteriores.




CRITERIO 111 Grave, moderadae 3 sitios interproximais, 3 sitios interproximais, em 3 sitios interproximais, em Os individuos que ndo

Bassani et al. leve em diferentes dentes, diferentes dentes, com NIC diferentes dentes, com NIC foram incluidos nos
(2007) 18 com NIC > 7mm. > 5mm. > 3mm. grupos anteriores.

CRITERIO IV > 4 dentes, com > 1 Né&o se aplica Né&o se aplica Né&o se aplica Os individuos que ndo

Lopez et al. sitios com PS > 4 foram incluidos nos
(2002)™ mm e NIC > 3 mm no grupos anteriores.

mesmo sitio

CRITERIO V Individuos com Né&o se aplica Né&o se aplica Né&o se aplica Individuos com os outros

Nesse et al. quartil de > wvalor 3 quartis de valores de
(2008)%° total de PISA. PISA combinados.

67
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Tabela 2- Caracteristicas sociodemogréaficas, reprodutivas e das condi¢cdes de saude

bucal das participantes (n = 1251).

Caracteristicas n (%)
Idade (anos)™*
18-35 973 (77.8)
<18 >35 267 (2,3)
Raca / Cor da pele™®
Branco 145 (12,0)
Nao branco 1.066 (88,0)
Situacdo conjugal™
Com companheiro 1.008 (80,8)
Sem companheiro 219 (19,1)
Ocupagcéo/ Profissado ??’
Remunerada 596 (58,2)
Nao remunerada 428 (41,8)
Nivel educacional™®
> 4 anos de estudo 1.067 (86,5)
<4 anos de estudo 166 (13,4)
Renda Familiar™®
< Salario-minimo 834 (69,8)
> Salario-minimo 361 (30,2)
Acesso aos servicos de satde bucal™?
Sim 366 (30,2)
N&o 853 (69,9)
Habito de fumar na gestagdo”™
Sim 128 (10,)
N&o 1.094 (89,5)
Escovacéo apos refeicdes™
Sim 1.213(97,2)
N&o 34(2,7)
Frequéncia de escovacao (vezes ao dia) "2
>3 647 (52,9)
<3 578 (47,1)
Uso do fio dental™
Sim 439 (35,3)
N&o 804 (64,6)
Frequéncia do uso do fio dental (vezes ao dia) *°
>3 97 (22,0)
<3 344 (78,0)

* NUmero de informacdes perdidas.
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Tabela 3 — NUmero (n) e porcentagem (%) dos niveis de gravidade de periodontite em
gestantes, de acordo com quatro critérios (n = 1251).

NIVEIS DE GOMES- CRITERIO CRITERIO CRITERIO
GRAVIDADE FILHOe etal., I 1 i
2018 n (%) n (%) n (%)
n (%)
Sem periodontite 962 (76,9) 756 (58,8) 766 (62,8) 411 (32,8)
Periodontite leve 14 (1,1) 68 (5,8) 290 (23,1) 684 (54,6)
Periodontite 219 (17,5) 397 (31,7) 88 (7,03) 125 (10,0)
moderada
56 (4,8) 50 (4,0) 87 (6,9) 31 (2,4)

Periodontite
grave

Tabela 4 - Prevaléncia da periodontite em gestantes, segundo 0s

diagnosticos (n = 1251).

seis critérios

Critérios

% (1C 95%)

Gomes-Filho et al., 2018

Critério |

Critério 11
Critério 111
Critério IV
Critério V

23,1 (20,7-25,5)
41,1 (38,4-43,9)
39,7 (34,4-39,9)
67,1 (64,4-69,7)
18,8 (16,6-21,0)
24,8 (22,4-27,3)




Tabela 5- Valores de sensibilidade e especificidade (%) (n = 1251).
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Padréao-ouro

Teste diagnostico

Gomes-Filho et CRITERIO CRITERIO CRITERIO CRITERIO CRITERIO
al. (2018) | I i \Y, Y%
Sensibilidade 86.5 94.1 98.6 70.6 76.5

(82.0-90.2) (90.7-92.5) (96.5-99.6) (65.0-75.8) (71.1-81.2)
Especificidade 72.5 79.9 42.3 96.8 90.6
(69.5- 75.3) (77.3- 82.4) (39.2- 45.5) (95.5-97.8) (88.6- 92.4)
Entre parénteses: Intervalos de confianca de 95%.
Tabela 6 — Valores preditivos (%) e razdo de verossimilhanga (n =1251).
CRITERIO CRITERIO CRITERIO CRITERIO CRITERIO
GOMES- I I i v Vv
FILHO et al.,
2018
INDICADORES
Valor preditivo 48.5 58.5 33.9 86.8 71.1
positivo (44.1-53.0) (53.9-63.0) (30.7-33.2)  (81.8-90.9) (65.7-76,0)
94.7 97.8 99.0 91.6 92.8
Valor preditivo (92.8- 96.2) (96.6-98.7) (97.5-99.7) (89.7-93.3) (90.9-94.3)
negativo
3.1 4.6 1.71 21.8 8.1
Razdo de (2.8-3.5) (4.1-5.3) (1.62-1.81) (15.3-31.1) (6.6-10.0)
verossimilhanca
positiva
0.19 0.07 0.03 0.30 0.26
Razdo de (0.14- 0.25) (0.05-0.12)  (0.01-0.09) (025-0.36) (0.21- 0.32)
verossimilhanca
negativa

Entre parénteses: Intervalos de confianca de 95%.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Esta secdo apresenta consideragdes gerais sobre o tdpico desenvolvido nesta
tese, segundo seus objetivos iniciais, 0s quais deram origem aos artigos cientificos
mencionados na secao de Resultados.

E de consonancia na literatura que ndo existe uniformidade entre os critérios
empregados para diagnostico da periodontite em gestantes. O presente trabalho
constatou uma ampla variabilidade na magnitude da doenca de acordo com cada critério
investigado. Ratifica-se que nos estudos epidemioldgicos, de forma geral, ndo ha
consenso e clareza para designar quando uma mulher gravida estd doente, ocasionando
informacgdes discrepantes em relagdo a prevaléncia da periodontite nesse publico.

S&o escassos e conflitantes os estudos priméarios que analisam a acurécia de
critérios diagndsticos da periodontite em gestantes e puérperas. Ha uma grande lacuna
acerca do desenvolvimento de novos testes de diagnostico, pois a maioria dos estudos
ndo apresentam suporte cientifico suficiente em relacdo a sensibilidade, especificidade e
a capacidade de prever a porcentagem de casos em que a doenca progrida para o
préximo estagio de gravidade. SAo necessarias pesquisas que fornecam os parametros
diagndsticos basicos de novos critérios diagndsticos, ou seja, sua acuracia, precisao,
sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e valor preditivo negativo.

Vérias questdes praticas importantes devem ser examinadas antes que se possa
esperar que novos testes diagnosticos ganhem ampla aceitacdo. Isso inclui a
familiarizacdo dos dentistas com o uso de exames diagnosticos, o custo-beneficio e as
peculiaridades de uma dada populacdo. Diante disso, pesquisas nesta linha de critérios
de diagndstico da periodontite devem levar em consideracdo a importancia da definicédo
prévia ao inicio do trabalho do delineamento do estudo, para caracterizacdo do critério
mais adequado de diagnostico da periodontite. Ademais, a avaliacdo da qualidade dos
métodos empregados é indispensavel para analisar os resultados obtidos nestes tipos de
estudos, 0 que podera possibilitar maior confiabilidade e comparabilidade dos achados
dos exames clinicos periodontais.

Por fim, estudos semelhantes a este, de testes de diagndstico, sdo importantes
para proporcionar uma boa estrutura a estudos cientificos sobre etiologia, ocorréncia e
tratamento da periodontite de maneira organizada, além de dar aos clinicos uma
ferramenta adequada para estabelecer a presenca ou ndo dessa doenga em seus

pacientes. Assim, os resultados desse trabalho contribuem para investigacOes futuras
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acerca dessa questdo, que busquem superar as limitacdes decorrentes dos tipos de

estudos utilizados.
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APENDICE A - ARQUIVOS SUPLEMENTARES DO ARTIGO:
DIAGNOSTICO DE PERIODONTITE EM GESTANTES: REVISAO
SISTEMATICA COM METANALISE DE PREVALENCIA DE VALIDADE DE
CRITERIOS

Tabela 1. Caracteristicas gerais dos estudos utilizados na revisdo sistematica (n=4).

Caracteristicas N %
Desenho do estudo

Tranversal 4 100.0%
Tamanho da amostra

< 500 participantes 3 75.0%
> 500 participantes 1 25.0%
Critérios clinicos para periodontite usados como padréo-ouro

CDC/AAP 2 50.0%
CPITN 1 25.0%
Offenbecker, 2001 1 25.0%
Critérios clinicos para periodontite usados como testes indices

Periodontite autorreferida 1 12.5%
Gomes-Filho et al. (2018) 1 12.5%
Albandar et al. (2007) 1 12.5%
Bassani et al. (2007) 1 12.5%
Lopez et al. (2002) 1 12.5%
Nesse et al. (2008) 1 12.5%
Saliva enzymatic test 1 12.5%
BANA (N-benzoil-DL-arginina-2-naftilamida)

Local da coleta

Hospital 2 50.0%
Servicos de salde 2 50.0%
Pais de estudo

Brasil 1 25.0%
Japéo 1 25.0%
Roménia 1 25.0%
Africa do Sul 1 25.0%
Ano de publicacéo do estudo

2007-2016 1 25.0%
2017-2021 3 75.0%

CDC/AAP: Centers for Disease Control and Prevention/American Academy of Periodontology
CPITN: Community Periodontal Index of Treatment Needs
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Quadro 1. Estratégias de busca com unitermos e operadores booleanos empregados de

acordo com as bases de dados eletrdnicas.

MedLine/PUBMED (06/04/2023)

Total

(((C(((Pregnant Women[MeSH Terms]) OR (Pregnant Woman[Title/Abstract])) OR
(Woman, Pregnant[Title/Abstract])) OR (Women, Pregnant[Title/Abstract])) OR
(Pregnancy Complications[MeSH Terms])) OR (Pregnancy
Complications[Title/Abstract])) OR  (Pregnant =~ Women[Title/Abstract])) OR
(Complication, Pregnancy[Title/Abstract])) OR (Complications,
Pregnancy[Title/Abstract])) OR (Pregnancy Complication[Title/Abstract])) AND
((CCC(((PeriodontitisfMeSH  Terms]) OR  (Periodontitis[Title/Abstract])) OR
(Pericementitides[Title/Abstract])) OR (Pericementitis[Title/Abstract])) OR
(Periodontitides[Title/Abstract])) OR (Periodontal Diseases[MeSH Terms])) OR
(Periodontal Diseases[Title/Abstract])) OR (Disease, Periodontal[Title/Abstract])) OR
(Diseases, Periodontal[Title/Abstract])) OR (Parodontoses[Title/Abstract])) OR
(Parodontosis[Title/Abstract])) OR (Periodontal Disease[Title/Abstract])) OR (Pyorrhea
Alveolaris[Title/Abstract]))) AND (((((sensitiv*[Title/Abstract]) OR (sensitiv*[MeSH
Terms])) OR (predictive value*[MeSH Terms])) OR (predictive value*[Title/Abstract]))
OR (accurac*[Text Word]))

LILACS

40

(tw:((tw:(Pregnant Women)) OR (tw:(Woman, Pregnant)) OR (tw:(Women, Pregnant))
OR (tw:(Pregnancy Complications)) OR (tw:(Pregnant Women)) OR (tw:(Complication,
Pregnancy)) OR (tw:(Complications, Pregnancy)) OR (tw:(Pregnancy Complication))))
AND (tw:((tw:(Periodontitis)) OR (tw:(Pericementitides)) OR (tw:(Pericementitis)) OR
(tw:(Periodontitides)) OR (tw:(Periodontal Diseases)) OR (tw:(Disease, Periodontal))
OR (tw:(Diseases, Periodontal)) OR (tw:(Parodontoses)) OR (tw:(Parodontosis)) OR
(tw:(Periodontal Disease)) OR (tw:(Pyorrhea Alveolaris)))) AND (tw:((tw:(sensitiv*))
OR (tw:(predictive value*)) OR (tw:(accurac®*))))

WEB OF SCIENCE

#4 1 AND #2 AND #3

#1 TOPIC: (Pregnant Women) OR TOPIC: (Pregnant Woman) OR TOPIC:
(Woman, Pregnant) OR TOPIC: (Women, Pregnant) OR TOPIC: (Pregnancy
Complications) OR TOPIC: (Complication, Pregnancy) OR TOPIC: (Pregnancy
Complication)

#2 TOPIC: (periodontitis) OR TOPIC: (Pericementitides) OR TOPIC: (Pericementitis)
OR TOPIC: (Periodontitides) OR TOPIC: (Periodontal Diseases) OR TOPIC: (Disease,

Periodontal) OR TOPIC: (Diseases, Periodontal) OR TOPIC: (Parodontoses) OR
TOPIC: (Parodontosis) OR TOPIC: (Periodontal Disease)

#3 TOPIC: (sensitiv*) OR TOPIC: (predictive value*) OR TOPIC: (accurac*)

SciELO

20

((pregnant women) OR (pregnant woman) OR (woman, pregnant) OR (pregnancy
complications) OR (complication, pregnancy) OR (complications, pregnancy) OR
(pregnancy complication)) AND ((periodontitis) OR (pericementitides) OR (periodontal
diseases) OR (diseases, periodontal) OR (parodontoses) OR (parodontosis) OR
(periodontal disease) OR (pyorrhea alveolaris))

Embase

23
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#4 1 AND #2 AND #3
#1 pregnancy:ti,ab,kw OR 'pregnant woman':ti,ab,kw

#2  periodontitis:tiab,kw OR  'periodontal  disease"ti,ab,kw OR  ‘chronic
periodontitis':ti,ab,kw

#3 sensitiv*:ti,ab,kw OR 'predictive value*':ti,ab,kw OR accurac*:ti,ab,kw

SCOPUS

36

( ( TITLE-ABS-KEY ( "Pregnant Women" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Woman,
Pregnant” ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Women, Pregnant” ) OR TITLE-ABS-KEY (
"Pregnancy Complications” ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Complication, Pregnancy" )
OR TITLE-ABS-KEY ( "Complications, Pregnancy” ) OR TITLE-ABS-KEY (
"Pregnancy Complication" ) ) ) AND ( ( TITLE-ABS-KEY ( periodontitis ) OR
TITLE-ABS-KEY ( pericementitis ) OR TITLE-ABS-KEY ( pericementitis ) OR
TITLE-ABS-KEY ( periodontitis) OR TITLE-ABS-KEY ( "Periodontal Diseases" )
OR TITLE-ABS-KEY ( "Disease, Periodontal” ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Diseases,
Periodontal" ) OR TITLE-ABS-KEY ( parodontosis ) OR TITLE-ABS-KEY (
parodontosis) OR TITLE-ABS-KEY ( "Periodontal Disease") OR TITLE-ABS-KEY
("Pyorrhea Alveolaris"))) AND (( TITLE-ABS-KEY ( sensitiv*) OR TITLE-ABS-
KEY ( predictive AND value*) OR ALL (accurac*)))

ProQuest

64

((Pregnant Women) OR (Pregnant Woman) OR (Woman, Pregnant) OR (Women,
Pregnant)) AND (periodontitis OR Pericementitides OR Pericementitis OR
Periodontitides OR (Periodontal Diseases) OR (Disease, Periodontal) OR (Diseases,
Periodontal) OR Parodontoses OR Parodontosis OR (Periodontal Disease)) AND
(sensitiv* OR (predictive value*) OR accurac®)

CINHAL

368

(T1 sensitiv* OR AB sensitiv* OR TI predictive value* OR AB predictive value* OR TI
accurac* OR AB accurac*) AND (S1 AND S2 AND S3)

#S1 Tl Pregnant Women OR AB pregnant women OR TI Pregnant Woman OR AB
Pregnant Woman OR TI Woman, Pregnant OR AB Woman, Pregnant OR Tl Women,
Pregnant OR AB Women, Pregnant OR TI Pregnancy Complications OR AB Pregnancy
Complications OR TI Pregnancy Complication OR AB Pregnancy Complication

#S2 TI periodontitis OR AB periodontitis OR TI Periodontal Diseases OR AB
Periodontal Diseases OR Tl Disease, Periodontal OR AB Disease, Periodontal OR TI
Diseases, Periodontal OR AB Diseases, Periodontal OR TI Parodontoses OR
AB Parodontoses OR TI Periodontal Disease OR AB Periodontal Disease

#S3 (TI sensitiv* OR AB sensitiv* OR TI predictive value* OR AB predictive value*
OR Tl accurac* OR AB accurac¥*)




Tabela 2: Avaliacdo qualitativa de estudos transversais, avaliando critérios diagnosticos da periodontite em gestantes, segundo QUADAS-2.

Estudo RISCO DE VIES PREOCUPACOES SOBRE A APLICABILIDADE
SELECAO TESTE PADRAO DE FLUXOE SELECAODO TESTE PADRAO DE REFERENCIA
DO INDICE  REFERENCIA TEMPO PACIENTE INDICE

PACIENTE

Conceicao et al. ,2020 @ 2 @ @ @ @ @

Micu et al., 2020 n ® ® © ® © ©

Turton, Henkel Africa, 2017 @ 2 @ @ @ @ @

Kugahara, Shosenj, Ohashi, @ @ @ @

2007 ? © ©

©LowRisk @High Risk  ? Unclear Risk
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Quadro 2- Estudos utilizados na revisdo sistematica que avaliaram a acurécia dos critérios diagnosticos para periodontite em gestantes.

Critério usado para

Frequéncia

Valores diagnésticos (sensibilidade,

Autores Design de L. Critério usado para Frequéncia de i .
Ano de publicagédo Obijetivo / Fontes de estudo/ . dlag_nostlco Eje testes de indice de . e . periodontite especlflmdade, va_lmtes preditivos,
Pais do estudo financiamento Tamanho da | Periodontite padréo-ouro diagnéstico de eSO (testes de D Bl WELEET T ) 1 C
3 0,
Periddico Publicado amostra periodontite (%?Jdrg‘;lo indice) (v
Diagndstico de acordo
com
Diagndstico de acordo com Gomes-Filho et al. Gomes-Filho et al. 2018
(CDC/AAP): 2018: Sensibilidade: 46,7% (42,0-51,5)
1. Periodontite grave: >2 1. Periodontite grave Ocorréncia de | Especificidade:100% (98,4-100)
locais interproximais com | >2 dentes com > 1 sitios periodontite: | Valor preditivo positivo: 55,8%
nivel de insercdo clinica com PS > 5 mm, com Gomes-Filho et | (48,7-
(NIC) > 6 mm (em NIC>5mme al. 2018:31,0% | 62.6)
diferentes dentes) e > 1 sangramento a sondagem (n=208) Valor preditivo  negativo:100%
Para avaliar o sitio interproximal com no mesmo NIC. (99,2-100
~ critérios diaanosticos profundidade de sondagem 2. Periodontite Albandar et al. | Razéo de verossimilhanga
CONCEICAO et al., gnost (PS) = 5 mm. moderada: > 2 dentes 2007: positiva:6,03 (5,01- 7.27)
usados em uma variedade . - . o ~ ~ L .
L 2. Periodontite moderada: com > 1 sitios com PS > A 43,1% (n=289) | Razado de verossimilhanca negativa:
de estudos epidemioldgicos Estudo e o Ocorréncia
2020 - . > 2 sitios interproximais 4 mm, com NIC >3 mm 0
de periodontite em transversal \ de
mulheres gravidas com NIC > 4 mm (em & sangramento a periodontite: .
Amostra: 671 dentes diferentes) ou >2 sondagem no mesmo CDC/AAP: ’ Bassani et al. Albandar et al. 2007
Bahia — Brasil estanfes sitios interproximais com sitio 63.6% ’ 2007: 91,9% Sensibilidade: 62,9% (58,2-67,4)
9 PS> 5 mm. 3. Periodontite leve: >2 (n—,44;) (n=610) Especificidade: 96,0% (92,6-98,2)
Journal of . . . 3. Periodontite leve: >2 dentes com > 1 sitios - Valor preditivo positivo: 96,9%
- Fontes de financiamento: PR L
Periodontology Instituicoes sitios interproximais com com PS >4 mm, com (94,2-98,6)
overnam%ntais NIC > 3 mm (ndo no NIC>1mme Ldpez et al. Valor preditivo negativo: 56,8%
9 ' mesmo dente) e >2 sitios sangramento a sondagem 2002:25,0% (51,7-61,8)
interproximais com PS >4 no mesmo sitio. (n=168) Razao de verossimilhanca positiva:
mm (ndo no mesmo dente) 4. Sem periodontite: 15,8 (8,3- 30.1)
ou 1 sitiocom PS> 5 mm. | auséncia de periodontite Nesse et al. Razd&o de verossimilhanca negativa:

4. Sem periodontite:
auséncia de periodontite
“leve” ou “moderada” ou

“grave”

“leve” ou “moderada” ou
“grave”.

Diagndstico de acordo
com
Albandar et al. 2007

25,0% (n=168)

0,38 (0,34-0,43)

Bassani et al. 2007
Sensibilidade:98,2% (96,5-99,2)
Especificidade:23,5% (18,1-29,5)
Valor preditivo positivo:71,6%
(67,9-75,2)
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Autores Design de Critério usado para Critério usado para Frequéncia Frequéncia de Valores diagnésticos (sensibilidade,
Ano de publicagéo Objetivo / Fontes de estudo/ . ddlag_nostlcg Eje testes de indice de erio?j%ntite periodontite esf:;égcé‘:a\‘/(i?,’o\slgleﬁapnregtlll\gs’
Pais do estudo financiamento Tamanho da | Periodontite padrao-ouro diagnéstico de P (padro (testes de (95%) ¢
Periddico Publicado amostra periodontite l?)uro) indice)

1. Periodontite grave
> 2 dentes com > 1 sitios

com PS > 5 mm, com

NIC > 5 mm.

2. Periodontite
moderada: > 2 dentes
com > 1 sitios com PS

>4 mm e NIC > 5 mm.
3. Periodontite leve: > 1
dente com > 1 sitios com
PS>4 mmeNIC >4
mm.

4. Sem periodontite:
auséncia de periodontite
“leve” ou “moderada” ou

“grave”.

Diagndstico de acordo
com
Bassani et al. 2007
1. Periodontite grave
> 3 interproximais
locais (em dentes
diferentes)
com NIC > 7 mm.
2. Periodontite
moderada: > 3 sitios
interproximais (em
dentes diferentes) com
NIC 5 mm.

3. Periodontite leve: > 3
locais interproximais (em
dentes diferentes)
com NIC >3
milimetros.

Valor preditivo negativo:81,9%
(75,8-94,2)

Razd&o de verossimilhanca positiva:
1,28 (1,19-1,38)

Razd&o de verossimilhanca negativa:
0,07 (0,03-0,15)

Lbpez et al. 2002
Sensibilidade: 37,3% (32,8-42,0)
Especificidade: 99,1% (96,8-99,9)
Valor preditivo positivo:98,8%
(95,8-99,9)

Valor preditivo negativo:44,5%
(40,1-49,0)

Razé&o de verossimilhanca positiva:
42,2 (10,6-168)

Razao de verossimilhanca
negativa:0,63 (0,58-0,68)

Nesse et al. 2008
Sensibilidade: 36,0% (31,5-40,6)
Especificidade: 96,5% (93,1-98,5)
Valor preditivo positivo:95,2%
(90,8-97,9)

Valor preditivo negativo: 43,3%
(39,0-47,8)

Raz&o de verossimilhanca positiva:
10,2 (5,09-20.3)

Raz&o de verossimilhancga negativa:
0,66 (0,61-0,71)
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Autores Design de Critério usado para Critério usado para Frequéncia Frequéncia de Valores diagnésticos (sensibilidade,
Ano de publicagéo Objetivo / Fontes de estudo/ . ddlag_nostlcg Eje testes de indice de erio?j%ntite periodontite esf:;égcé‘:a\‘/(i?,’o\slgleﬁapnregtlll\gs’

Pais do estudo financiamento Tamanho da | Periodontite padrao-ouro diagnéstico de P (padro (testes de (95%) ¢
Periddico Publicado amostra periodontite %uro) indice)

4. Sem periodontite:
auséncia de periodontite
“leve” ou “moderada” ou

“grave”.

Diagndstico de acordo
com
Lépez et al. 2002
- Periodontite: > 4 dentes
com > 1 sitios com PS
>4 mm, e com NIC >3
mm em um site.

Diagndstico de acordo
com
Nesse et al. 2008
- Periodontite: Individuos
com o quartil com o
PISA mais alto
valor total.
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Autores
Ano de publicagédo
Pais do estudo

Obijetivo / Fontes de
financiamento

Design de estudo/
Tamanho da
amostra

Critério usado para
diagndstico de
periodontite padréo-

Critério usado para
testes de indice de
diagnostico de

Frequéncia de
periodontite
(padréo ouro)

Frequéncia de
periodontite
(testes de indice)

Valores diagnésticos (sensibilidade,
especificidade, valores preditivos,
razdo de verossimilhanga)

Periddico Publicado ouro periodontite
Diagnoéstico de acordo Inchaco da gengiva
com Sensibilidade: 31,1% (24,1-38,2)
(CDC/AAP): Especificidade: 83,3% (72,8-93,9)
1. Periodontite grave: Valor preditivo positivo: 86,7% (78,1-
> 2 locais 95,3)
interproximais com Valor preditivo negativo: 25,8% (18,9-
Anexo clinico 32,7)
Desenvolver. validar nivel (NIC) > 6 mm Raz&o de verossimilhanca positiva:
sua consist’éncia (em diferentes dentes) 1,87 (0,95-3,66)
e > 1 sitio Razdo de verossimilhanca

MICU etal.,

2020

Roménia

Plos One

interna e avaliar um
instrumento de
periodontite
autorreferida e
compara-lo ao
diagndstico clinico
periodontal em um
grupo de puérperas.

Fontes de
financiamento:
Instituicbes
governamentais-
Universidade de
Medicina e Farmécia
"luliu Hatieganu".

Estudo transversal

Amostra: 215
Mulheres gravidas

interproximal com
profundidade de
sondagem (PS)>5
mm.
2. Periodontite
moderada:
> 2 sitios
interproximais com
NIC >4 mm (em
dentes diferentes) ou >
2 sitios interproximais
com PS> 5 mm.

3. Periodontite leve:
>2 sitios
interproximais com
NIC > 3 mm (ndo no
mesmo dente) e >2
sitios interproximais
com PS >4 mm (ndo
no mesmo dente) ou 1
sitio com PS > 5 mm.
4. Sem periodontite:
auséncia de
periodontite “leve” ou
“moderada” ou
“grave”

Periodontite autorreferida:

Um questionério de 16
itens foi usado para obter
informacdes sobre
alteraces periodontais
percebidas (9 itens) e

habitos de higiene NIC (7

itens). A secéo de
sintomas de periodontite

autorrelatados do
questionario continha 9

perguntas e foi criada por

3 periodontistas romenos
de lingua nativa.

Ocorréncia de
periodontite:
CDC/AAP:
77,6% (n=167)

Inchaco da
gengiva:27,9%
(n=60)

Halitose:20,9%
(n=45)

Diagnostico prévio
de
periodontite:13,4%
(n=29)

Tratamento prévio
de
periodontite:8,8%
(n=19)

negativa:0,83 (0,70-0,97)

Halitose
Sensibilidade: 24,0% (17,5-30,4)
Especificidade: 89,6% (80,9-98,2)
Valor preditivo positivo: 88,9% (79,7-
98,1)
Valor preditivo negativo:25,3 (18,8-
31,8)
Raz&o de probabilidade positiva:2,30
(0,96-5,50)
Razao de probabilidade negativa:0,85
(0,75-0,97)

Diagndstico prévio de periodontite:
Sensibilidade:16,8% (11,1-22,4)
Especificidade:97,9% (93,9-100)
Valor preditivo positivo:96,6% (89,9-
100)

Valor preditivo negativo:25,3% (19,0-
31,5)

Razd&o de verossimilhanca positiva:
8,05 (1,12-57,63)

Raz&o de verossimilhanca negativa:
0,85 (0,79-0,92)

Tratamento prévio de periodontite:
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Autores
Ano de publicagédo

Obijetivo / Fontes de

Design de estudo/

Critério usado para
diagnostico de

Critério usado para
testes de indice de

Frequéncia de

Frequéncia de

Valores diagnésticos (sensibilidade,
especificidade, valores preditivos,

Pais do estudo financiamento VETERIDES periodontite padrao- diagnéstico de PEIIORTLES SEIER I razéo de verossimilhanca)
Periddico Publicado amostra ouro periodontite [pzdl D Ens) liEizs et mehes)
Sensibilidade: 10,8% (6,1-15,5)
Especificidade: 99,9% (93,9-100)
Valor preditivo positivo:94,7% (87,7-
100)
Valor preditivo negativo:24,0% (18,0-
30,0
Razdo de verossimilhanca positiva:
5,17 (0,71-37,77)
Razdo de verossimilhanca negativa:
0,91 (0,85-0,97)
Autores _ Critfério ysa}do para Critério usado para o Frequéncia Val_o_re_s diagndsticos (sens_ipilidade,~
Ano de publicacio Objetivo / Fontes de Design de estudo/ Q|agno§t|co deN testes de indice de Frequéncia de _ de ) especificidade, valo_res_ preditivos, razdo
Pais do estudo financiamento Tamanho da periodontite padréo- diagnéstico de per|o~dont|te periodontite de verossimilhanca)
Peri6dico Publicado amostra oLl periodontite (0l GuI) iz dle
indice)
TURTON, HENKEL Informar obstetras e Para o ensaio BANA, uma Sensibilidade: 86,25% (82,04-89,06)
E AFRICA outros profissionais de A presenca e gravidade amostra de placa Especificidade:95,12% (89,77-97,75)
salde em clinicas pré- da doenca periodontal | subgengival interdental foi Valor preditivo positivo:97,87% (95,44-
2007 natais sobre o valor do foram classificadas em coletada com uma sonda 99,02)
i BANA (N-benzoil- Estudo transversal ausente, leve, periodontal entre o Ocorréncia de Ocorréncia Valor preditivo negativo:72,67% (65,32-
Africa do Sul DL-arginina-2- moderada ou grave, primeiro molar e o periodontite: de 78,97)
naftilamida) como um Amostra: 443 conforme descrito por | segundo pré-molar de cada Offenbacher et .al periodontite: Raz&o de verossimilhanca positiva:17,68
Biomarkers teste de ponto de M L Offenbacher et al. quadrante da boca, ou, se ; o Cenon | (12,74-24,54)
) ulheres gravidas . . (2001): 9,93% BANA: 64% X L .
atendimento (fora do (2001): um desses dentes estivesse (n=44) (n=282) Raz&o de verossimilhanca negativa: 0,14
ambiente 1. Periodontite leve: > faltando, entre o primeiro (0,13-0,15)
odontoldgico) para 3 mm ou NIC > 2 mm e 0 segundo molares, ou
detectar possiveis entre os pré-molares. O
patégenos periodontais 2. Periodontite local de coleta da amostra
e reduzir o risco de moderada: dois ou foi registrado no cartéo de




82

Autores Critério usado para Critério usado para Frequéncia Valores diagnosticos (sensibilidade,
D L Design de estudo/ diagndstico de >aco p Frequéncia de de especificidade, valores preditivos, razéo
AT Bl B ClafEfve f ~eizs et Tamanho da iodonti dra SIS G (ENse eriodontite eriodontite de verossimilhanca)
Pais do estudo financiamento Amostra periodontite padrao- diagnéstico de (pa drio ouro) P (testes de ¢
Periédico Publicado e periodontite P 1)

resultados adversos da
gravidez devido a
periodontite.

Fontes de
financiamento:
National Research
Foundation (NRF) da
Africa do Sul.

mais sitios com PS > 5
mm e dois ou mais
sitios com NIC > 2 mm

3. Periodontite grave:
quatro ou mais sitios
com PS>5mme
quatro ou mais sitios
com NIC > 2 mm.

4. Sem periodontite:
PD <3 mme NIC <2
mm

teste BANA (Perioscan®,
Oral-B Laboratories Inc.,
Redwood City, CA), no
espago marcado.
Resumidamente, o
principio do teste é o
seguinte. O teste de
hidrélise BANA é um
cartdo pléstico com duas
matrizes de reagentes
separadas (tiras). A tira
inferior estd impregnada
com reagente BANA e a
tira superior contém um
reagente diazo
cromogeénico, Fast Black
K B-naftilamida. Um dos
produtos hidroliticos da
reacdo BANA reage com o
Fast Black K produzindo
uma cor azul permanente.
O resultado da anélise
BANA foi registrado
como positivo (manchas
azuis no NIC da amostra
no cartdo de reagente) ou
negativo (sem alteracédo de
cor) na folha de captura de
dados.
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Autores
Ano de publicagéo
Pais do estudo
Periédico Publicado

Objetivo / Fontes de
financiamento

Design de estudo/
Tamanho da
amostra

Critério usado para
diagndstico de
periodontite padréo-
ouro

Critério usado para
testes de indice de
diagnostico de
periodontite

Frequéncia de
periodontite
(padréo ouro)

Frequéncia
de
periodontite
(testes de
indice)

Valores diagnosticos (sensibilidade,
especificidade, valores preditivos, razéo
de verossimilhanca)

KUGAHARA,
SHOSENJI E
OHAGSHI,
2007
Japéo

Journal of Obstetrics
and Gynaecology

Desenvolver um teste
para a triagem de
gestantes para
periodontite usando
saliva antes de um
exame odontol6gico

Fontes de
financiamento: ndo
reportado.

Estudo transversal

Amostra: 221
Mulheres gravidas

Diagndstico de acordo
com
indice Periodontal
Comunitério de
Necessidades de
Tratamento (CPITN):
periodonto saudavel
(CPITN 0), gengivite
(pontuacéo CPITN 1,
2) e periodontite
(CPITN 3, 4)

Teste enzimatico salivar:
lactato desidrogenase
(LDH), aspartato
aminotransferase (AST) e
fosfatase alcalina (ALP) +
sangue oculto na saliva. O
teste de triagem indicou
resultado positivo quando
se observou LDH = 684
UI/L, ALP =75 UI/L e/ou
sangue oculto positivo.
Exame de sangue oculto:
Para determinar a
quantidade de sangue
oculto na saliva, foi
utilizado Salivaster-Bld
(Showa Yakuhin Kako,
Tdquio, Japdo). O
procedimento de teste
envolveu mergulhar o
papel de teste em saliva e
depois compara-lo com
uma cartela de cores
padréo.

Ocorréncia de

periodontite:

CPITN: 8,6%
(n=19)

Ocorréncia
de

periodontite:

Teste
enzimatico
salivar: 7,7%
(n=17)

Sensibilidade: 89,47% (68,91-67,06)
Especificidade: 62,38% (55,52-68,67)
Valor preditivo positivo:18,28% (11,74-
27,34)

Valor preditivo negativo: 98,44% (19,0-
31,5)

Razd&o de verossimilhanca positiva: 2,37
(2,28-2,47)

Razé&o de verossimilhanca negativa: 0,16
(0,06-0,45)
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Tabela 3- Fatores que diminuem a qualidade da evidéncia de estudos de acuracia
diagndstica.

Fatores que
determinam e podem| Explanac6es e diferencas da qualidade da Qualidade da evidéncia

diminuir a qualidade evidéncia para outras intervengdes
da evidéncia

Todos os estudos incluidos fizeram analise
diagnostica por meio de delineamentos

transversais [1-4]. Considerou-se este quesito de

qualidade moderada, visto que na maioria dos

pacientes incluidos nos estudos com incertezas

diagnésticas diretas, os resultados dos testes

foram avaliados com apropriados padrdes de

referéncia. Salienta-se que um estudo [4]

estipulou como padrdo-ouro um  critério

diagnostico para a periodontite sem avaliagéo da Sl
boca inteira, utilizando apenas dentes indices. MODERADA
Adicionalmente, a sele¢do foi claramente descrita,

os testes foram realizados nas mesmas populagdes

de cada estudo incluido. Contudo, os autores dos

estudos ndo deixam claro se os avaliadores dos

resultados estavam cegos para a avaliagdo do teste

indice e do padrdo de referéncia [1-4].

Existe uma limitacdo intrinseca aos estudos de

acuracia no referido quesito, que consiste na

auséncia de evidéncia direta sobre o impacto do

teste em desfechos importantes para o paciente.

Os autores acabam tendo que efetuar inferéncias o000
Evidéncia indireta sobre o balango entre a influéncia presumida do BAIXA
teste nos desfechos importantes de quaisquer

diferencas nos verdadeiros e falsos negativos em

relacdo as complicacOes e custos dos testes. Dessa

forma, designa-se baixa qualidade para fazer

recomendacdes devido a evidéncia indireta.

Houve inconsisténcias em relagdo aos valores de

diagnésticos  (sensibilidade,  especificidade,

valores preditivos e razdo de verossimilhanga),

especialmente em um estudo incluido [1]. o000
Possivelmente, devido a discrepancias dos BAIXA
diferentes critérios para o diagnostico da

periodontite e o fato de analisar 5 testes indices

distintos. Similarmente, o estudo que avaliou o

questionario autorreferido também apresentou

diferencas analisar 0s quesitos: inchago na

gengiva, halitose, diagnostico e tratamento de

periodontite prévios.

Apesar de ndo ter sido realizada a metanalise, os

estudos incluidos apresentaram ndmeros de e
amostras satisfatorias. Assim, considerou-se este MODERADA
quesito como moderada qualidade.

Limitagdes no
desenho do estudo

Inconsisténcia

Viés de Publicacéo

Alta certeza: estamos muito confiantes de que o efeito verdadeiro esteja préximo ao da estimativa do efeito.

Moderada certeza: estamos moderadamente confiantes na estimativa do efeito: é provavel que o efeito verdadeiro seja proximo da
estimativa do efeito, mas existe a possibilidade de que seja substancialmente diferente.

Baixa certeza: nossa confianga na estimativa do efeito é limitada: O efeito real pode ser substancialmente diferente da estimativa do
efeito.

Muito baixa certeza: temos muito pouca confianca na estimativa do efeito: o efeito verdadeiro provavelmente serd
substancialmente diferente da estimativa do efeito.

Referéncias:

1. Conceicdo et al., 2021

2. Micu et al., 2020

3. Turton, Henkel Africa etal., 2017

4. Kugahara, Shosenj, Ohashi et al., 2017
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Figura 2- Metanalise de prevaléncia da periodontite, de acordo com 0s critérios tidos
como referéncia para anélise de acuracia.

Prevalence Weight
Study with 95% ClI (%)
Conceiggo et al. —- 63.60 [ 55.46, 71.74] 24.85
Micu et al. —Jl—76.60[ 68.10, 85.10] 24.81
Turton, Henkel, Africa . 3 9.93[ 5.43, 14.43] 25.16
Kugahara, Shosenji, Ohashi 3 8.60[ 4.38, 12.82] 25.18

Overall — T 3947 9.34, 69.60]
Heterogeneity: ©° = 933.78, I” = 99.08%, H” = 108.38

Test of 6, = §: Q(3) = 325.13, p = 0.00

Testof 6=0:z2=2.57, p=0.01

Random-effects DerSimonian-Laird model

Quadro 3 - Lista de estudos excluidos e o motivo da exclusao.

ESTUDO RAZAO

Chiga S, Ohba T, Tanoue D, Kawase H, Katoh T, Katabuchi H. [Validity | Desfecho incompleto.
of Self-Reported Periodontal Disease Questionnaire among Pregnant
Women]. Nihon Eiseigaku Zasshi. 2016;71(3):260-266. Japanese. doi:
10.1265/jjh.71.260. PMID: 27725429.

Al Habashneh R, Khader YS, Jabali OA, Alchalabi H. Prediction of | Sem desfechos de interesse.
preterm and low birth weight delivery by maternal periodontal
2 | parameters: receiver operating characteristic (ROC) curve analysis.
Matern Child Health J. 2013 Feb;17(2):299-306. doi: 10.1007/s10995-
012-0974-2. PMID: 22392602.
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Amanda Oliveira Lyrio, Elivan Silva Souza, Ana Claudia Morais Godoy Figueiredo, Mauricio Gomes Pereira

Citation

Sarah dos Santos Conceicéo, Josicélia Estrela Tuy Batista, Simone Seixas da Cruz, Isaac Suzart Gomes
Filho, Amanda Oliveira Lyrio, Elivan Silva Souza, Ana Claudia Morais Godoy Figueiredo, Mauricio Gomes
Pereira. Comparison of the different criteria for the clinical diagnosis of maternal periodontitis: a systematic
review. PROSPERO 2020 CRD42020201471 Available from:
https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display_record.php?ID=CRD42020201471

Review guestion
How accurate are the different criteria for diagnosing periodontitis in pregnant women?

P: Pregnant women

I: Criteria for the diagnosis of periodontitis assessed
R: Criteria used as the gold standard

O: Investigate the impact of a diagnostic strategy

S: Validation studies, diagnostic accuracy

Searches
MEDLINE (through PubMed), Embase, Scopus, Web of Science, SCiELO e LILACS, Proquest e CINAHL

Types of study to be included

Validation studies and diagnostic accuracy.

Condition or domain being studied

Periodontitis corresponds to a chronic multifactorial immunoinflammatory infection, which shares common risk
factors with various systemic conditions and can contribute to diseases of the population, such as unwanted
pregnancy results. There is no criterion for the clinical diagnosis of the disease adopted internationally.
Therefore, it is necessary to discern the best diagnostic criteria to characterize maternal exposure to periodontal
infections, in order to estimate the frequency and magnitude of maternal periodontitis and, thus, to evaluate the
evaluation of therapeutic procedures or preventive measures.

Participants/population

Validation articles on the diagnosis of periodontitis in pregnant women will be included, without restrictions on
language and period studied. Documents that are irrelevant to the topic, that is, that do not address the referred
disease, will be excluded. In addition, studies involving animal models will be excluded.

Intervention(s), exposure(s)

Index test: clinical diagnostic criteria for periodontitis assessed against the gold standard.

Comparator(s)/control

Reference standard: the criteria designated as the gold standard for comparison purposes.
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Context

Among the references retrieved, those related only to maternal periodontitis will be selected, and documents that
do not address the disease will be excluded. The main keywords and their derivations will be identified and terms
unrelated to the diagnosis of periodontitis, such as the term “gingivitis”, will be discarded.

Main outcome(s)

459 articles were included after removing duplicates. For the complete reading, among the recovered references,
those related only to maternal periodontitis will be identified, and documents that did not address the referred
disease will be excluded. In addition, studies involving animal models will be excluded. Any disagreements
regarding the selection of studies will be resolved through discussion with a third reviewer. Also, the
methodological quality of each study will be evaluated, as well as the identification of the risk of bias.

Measures of effect
The measures to be analyzed will be the diagnostic values: sensitivity, specificity and predictive values.

Additional outcome(s)

The main findings, diagnostic values of conflicting periodontitis criteria in the literature in the pregnant
population, the impact on the frequency of maternal periodontitis will be evaluated in this review.

Subsequently, the relevance of the study will be discussed, the quality of the evidence and will be carried out
through the GRADE (Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluations) assessment, in
order to present summaries of evidence that provide a systematic approach to make recommendations of clinical
practice. Then, the main strengths and limitations of the study will be highlighted.

Measures of effect
The measures evaluated will be the diagnostic values verified in each included study: namely: sensitivity,

specificity, prefective values and likelihood ratio.

Data extraction (selection and coding)

The selection of articles will be made through the Rayyan application, developed by the Qatar Computing
Research Institute (QCRI) 20, as an auxiliary tool for archiving, organizing and selecting articles. Data extraction
will be performed using the State of the Art program through Systematic Review (START). The data will also be
filled in tables in the WORD including the following fields: name of the journal, name of the authors, publication
data, objective, inclusion and exclusion criteria, index test, reference standard and main findings.

Risk of bias (quality) assessment
To evaluate the methodological quality of the studies, the instrument will be used: Quality Evaluation of
Precision Diagnostic Studies (QUADAS 2).

Strategy for data synthesis

A summary of the quantitative data of the studies included in this systematic review will be prepared. Statistical
heterogeneity will be measured using the (12). 12 values less than 30% will be considered indicators of low
heterogeneity; values between 30-60% of moderate heterogeneity; and values above 60% with high
heterogeneity. Based on the magnitude of the heterogeneity, a subgroup analysis will be carried out according to
the sample size, taking the median as the cutoff point. The publication bias will be verified through the funnel
graph and the Egger test with a 5% significance level. Subsequently, a meta-analysis will be carried out in order
to establish a grouped summary of the diagnostic performance of the tests used in the studies. Data analysis will
be performed in the statistical package Stata (Data Analysis and Statistical Software), version 16 serial number
301606315062.

Analysis of subgroups or subsets

Subgroup assessments will depend on the diagnostic values found in the included studies.Based on the
magnitude of the heterogeneity, a subgroup analysis will be carried out according to the sample size, taking the
median as the cutoff point.
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ARQUIVOS SUPLEMENTARES DO ARTIGO: DIFERENTES

CRITERIOS PARA DIAGNOSTICO CLINICO DA PERIODONTITE EM
GESTANTES: UM ESTUDO DE PRECISAO

Ur ‘B

Universidade Federal do
Reconcavo da Bahia

N° do questionario:

Dados da Gestante:

Nome:

Ncleo de

Epidemiologia
o E Saude

Unidade Basica de Salde:

Endereco completo:

Bairro:

Como se chega l1a?

Telefone de contato:

Apelido:

O nome completo de outro parente ou amigo (a) sua?

Alguém que no caso de mudanca, possa nos informar noticias suas?

Nome:

Endereco completo:

Bairro:

Como se chega la?

Telefone de contato:

1- Estudou/estuda?

Apelido:

CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS

oSim (1) o Ni&o (2)

2- Até que ano da escola completou? Série Total de anos de estudo:

3- Estado civil:

0 Solteira (1) o Casada (2) o0 Mora com companheiro (3) o Divorciada (4) oViuva(5) o Separada (6)

4- Situagdo de emprego: o0 Sim (1) o Nao (2)

5- Ultima profissio exercida: o NSA

6- Cor da sua pele:
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o Amarela (1) o Branca(2) oParda(3) oOPreta(4) o lIndigena(5) oN&o sabe
7-Jafumou? o©Sim(l) ©Na&o(2) Periodo (meses): o NSA

8- Fuma/fumou na gravidez? o Sim (1) o Nao(2) Periodo (meses): 0 NSA
9- Bebida alcoolica? o Sim (1) o Nao (2)

10- Bebeu na gestacdo? o0 Sim (1) o Nao(2) Periodo (meses): 0 NSA

11- Esta praticando regularmente alguma atividade fisica?c Sim (1) o Nao (2)

12- Qual é a sua religido?

o Catolica (1) o Protestante (2) o Espirita (3) o Religides brasileiras(4) o Sem religido(5) o Outras(6) o Nao
Sabe

13- Raga/cor do companheiro: 0 Amarela (1) oBranca (2) o Parda (3) o Preta (4) o Indigena (5) o Nao
sabe

14-Ocupacéo/profissdo do companheiro:

15- Renda familiar:R$ SM: (no momento da coleta)
16- Recebe algum auxilio ou beneficio do Governo? o Sim (1) 0 Nao (2)
17- Se sim, qual? o NSA

18- Quantas pessoas moram na sua casa?

POSSE DE ITENS QUANTIDADE DE ITENS
o 1 2 3 4o0u+
1. Televis&o a cores
2. Radio 01|23 4
3. Banheiro (com vaso sanitario e descarga) 0|4 |56 7
4. Automovel (ndo considerar se  or para uso profissional/meio de renda) 04|79 9
5. Empregada mensalista (que trabalham pelo menos cinco diasporsemana) | 0 | 3 | 4 | 4 4
6. Maquina de lavar (ndo considerar tanquinho, se responder assim) 02|22 2
7.DVD 02|22 2
8. Geladeira 0l 4| 4] 4 4
9. Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira) 0|12 |2]2 2

Grau de instrucéo da pessoa com maior renda

Analfabeto/primério incompleto/Até 32 série do ensino fundamental 0
Primério completo/Ginasial incompleto/Até 42 série do ensino fundamental 1
Ginasial completo/Colegial incompleto/Fundamental completo 2
Colegial completo/Superior incompleto/Médio completo 4
Superior completo 8
Total de pontos: ( )Classe: Classe A 35-45 Classe B 23-34 Classe C 14-22 Classe 8 -13 Classe E 0-7

INFORMACOES NUTRICIONAIS

18- Peso pré-gestacional (anotarem Kg) |___ ||| o Nao sabe

19- Nesta USF vocé recebeu alguma orienta¢ao alimentar e nutricional? o Sim (1) o Nao (2)



20- Nesta USF vocé recebeu alguma orientacdo sobre aleitamento materno? o Sim (1) o0 Nao (2)

INFORMACOES GINECOLOGICO-OBSTETRICA

21- Esta com quantas semanas gestacionais: semanas (trimestre da atual gestagdo o 1° 02° o 3°)
DUM:___ /| (verificar com o cartdoda gestante) DpPP: | |

22- Qual a sua datade nascimento? _ /  /  23- Qual a sua idade? anos

24- Idade do pai do bebé&? anos 0O Nao sabe

25- Planejou esta gravidez? o Sim (1) o0 Nao (2)
26- Estava utilizando algum método anticoncepcional? oSim (1) o Nao (2)

27- Se sim, qual?

28- Quantas vezes ficou gravida?
29- Ja teve algum aborto? o Sim (1) o Nao (2) Quantos?

30- Teve hemorragia no ultimo aborto? o Sim (1) o Nao (2) o NSA

31- Tomou transfusdo de sangue no ultimo aborto? o0 Sim (1)  © Néo (2) o NSA
32- Quantos filhos nasceram? (vivos e mortos) filhos o NSA
33- Numero de partos: vaginais cesarianas 0O NSA

34- Idade do ultimo filho: 0 Menos de dois anos (1) 0 Mais de dois anos (2) 0O NSA

35- Vocé amamentou o ultimo bebé? o Sim (1) 0 Nao (2) o NSA

36- Algum dos seus filhos teve problemas respiratorios? o Sim (1) 0 Nao (2) 0 NSA
37- Algum nasceu com menos de 2,500g? o Sim (1) 0 Nao (2) oNSA

38- Algum filho nasceu prematuro? o Sim (1) 0 Nao (2) 0 NSA

39- Teve alguma gestacdo gemelar? o Sim (1) 0 Nao (2) o NSA

40- Fez as consultas depois do parto? oSim (1) oN&o(2) oONSA

41- Tomou vitamina A na alta hospitalar do tltimo parto? o Sim (1) © Nao (2) o NSA

42- Teve alguma hemorragia no altimo parto? o Sim (1) o Nao (2) o NSA

43- Recebeu algum sangue no Gltimo parto? (transfusdo de sangue) o Sim (1) ©Ndo(2) ©NSA
44- Teve anemia na ultima gravidez? oSim(l) o©oNao(2) oNSA

45- Se sim, fez tratamento? oSim(l) o©oNao(2) oNSA

46- Com quantos meses de gravidez fez a 1* consulta? o NSA

96
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47- Realizou quantas consultas de pré-natal nesta gestagdo? 48- Realizou alguma USG? o Sim (1) o
Né&o (2)

49- Primeira USG o 1°0 2° 0 3° Trimestre ( semanas dias) 0 NSA

50- Tem algum problema de sauade? o Sim (1) o Nio (2)
Qual?

51- Precisou ficar internada por algum problema de satde? @ o Sim (1) o Néo (2)
52- Nesta gestac@o, vocé estd com algum sintoma/queixa? o Sim (1) o Nao (2)
o Nauseas/enjoo(l) o Vomitos (2) o Dor (3) o Febre(4) o Gases(5) 0O Azia(6) o Inflamagio (7)

o Prisdo de ventre (8) o Dor de cabeca (9) o Coélica abdominal (10) o Diarreia (11) o Falta de apetite (11) o
Outras (12)

53- Se outras, quais? |
NSA

54- Como tem sido a sua satude nos ultimos 15 dias?0 Excelente (1) o Muito boa (2) o Boa (3) o Ruim (4) o
Muito Ruim (5)

55- Estd tomando alguma vitamina? 0 Sim (1) o N&ao(2) Qual?

56- Tomou a vacina Antitetdnica? o Sim (1) o Néo (2)

57- Se sim, quantas doses? O Primeira (1) o Segunda (2) o Terceira (3) oRefor¢co (4) o NSA

Exames Data Resultado
Hemoglobina:
Hematdcrito: %
VCM:

Glicemia: (mg/dL)
Dosagem de ferritina:

Exames Data Positivo N&o Reage
HIV 1 2
HTLV
VDRL
Citomegalovirus
Toxoplasmose
Hepatite B (HBV)
Hepatite C (HBV)
Rubéola
Parasitol6gico de

Z
py)

A I R R
NN N NN N NN
W W W w w w ww w

fezes

Especificar parasito: 0 NSA

58- Realizou outros exames: 0 Sim (1) o Nao (2) Idade gestacional: o NSA

INFORMACOES MEDICAMENTOSAS
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59- Vocé estava usando algum remédio, antes da gravidez? o Sim (1) o Néo (2)

60- Qual?

61- Para que usou este medicamento?

62- Quem indicou 0 medicamento?

o Farmacéutico (1) ©Balconista (2) oParente, amigo, vizinho (3) oConta propria (4) o Propaganda (5)
o Enfermeiro (6) o Dentista (7) o0 Outro (8) o NSA (9) oMédico (10)

63- Vocé esta usando algum remédio, nesta gravidez? o Sim (1) o Nao (2)

64- Qual?

65- Para que usou este medicamento?

66- Quem indicou 0 medicamento?
o Farmacéutico (1) oBalconista (2) o Parente, amigo, vizinho (3) o Conta propria (4)

oPropaganda (radio, tv, revista) (5) DEnfermeiro (6) o Dentista (7) o0 Outro (8) o NSA (9) oMeédico
(10)

ANTROPOMETRIA

67- Peso: 68- Peso do cartdo da gestante:
69- Altura: 70- Altura do cartdo do gestante:

71 — Indice de Atalah:

INFORMACOES DO PARTO E NASCIMENTO
72 — Sexo o feminino (1) o masculino (2)
73 — Peso ao nascer: g
74 — Idade gestacional: semanas
75 — Apgar:

76 — Tipo de parto: o Vaginal (1) o Cesareo (2)



FICHA PARA AVALIA(;AO PERIODONTAL
Ne: DatadaColeta:__ / /

Nome: Diagndstico da doenca:

Data de nascimento:___ /[ Idade: A M Idade aprox. em anos:

Sinais clinicos do uso do cigarro:
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Dente

IR-H Profundidade de Sondagem Indice de Sangramento

NIC

isto- isto- isto-
disto-v médio-v mesio-v médio-| mesio-| disto-v médio-v mesio-v |l médio-| mesio-l disto-v médio-v mesio-v

médio-l

mesio-|

disto-v

médio-v

mesio-v

isto-

médio-l

mesio-|

Nomenclatura dentéria segundo o sistema FDI.
Nomenclatura dentéria segundo o sistema FDI.

Nota: A aproximacéo da idade segue o seguinte critério: até 6 meses aproxima para a idade anterior; acima de 6 meses aproxima para a idade seguinte. NIC: nivel de insercéo clinica nas faces vestibular e lingual (mm)

IR-H: indice de recessao ou hiperplasia (mm) Profundidade de sondagem nas faces vestibular e lingual (mm)

indice de sangramento nas faces vestibular e lingual: O=ausente; 1=presente
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DESCRICAO DOS PARAMETROS CLINICOS UTILIZADOS PARA O
DIAGNOSTICO DA PERIODONTITE

Dentre os parametros clinicos utilizados para o diagndstico da periodontite no estudo
original, realizado na boca completa, em seis sitios por dente (mesio-vestibular, vestibular,
disto-vestibular, mesio-lingual, lingual, disto-lingual), estdo a combinacdo dos seguintes

parametros periodontais:

Exame para profundidade de sondagem

A profundidade de sondagem é medida em seis pontos em cada unidade dentaria: nos
angulos mésio-vestibular, mésio-lingual, disto-vestibular, disto-lingual, médio-vestibular e
médio-lingual (PIHLSTROM et al., 1981). Todas as medidas foram feitas com sonda
milimetrada do tipo Williams (HU-FRIEDY, EUA) e elas serdo usadas durante toda a
investigacdo. A sonda é colocada na posicéao paralela ao longo eixo do dente, sendo observada
a marcacdo mais proxima da margem gengival e registrada. Quando a margem gengival se
encontra entre duas marcas da sonda, estd sendo adotado o valor inteiro da marca mais
préxima e, se a margem gengival ficar na posicdo média entre duas marcas, a maior é sempre

considerada.

Medida de recessao ou hiperplasia

As medidas da altura da margem gengival em relacdo a juncdo cemento-esmalte foram
registradas nos mesmos sitios, para cada dente, conforme descrito anteriormente na medida de
profundidade de sondagem, com as mesmas sondas. No caso de uma recessdo gengival, o
valor em milimetros serd considerado positivo; e em uma hiperplasia gengival, sera

considerado negativo.

As medidas foram obtidas com a ponta da sonda posicionada na margem gengival e o
valor (em milimetros) correspondeu a distancia da margem gengival até a juncdo cemento-
esmalte. Essas medidas foram obtidas com a sonda milimetrada paralela ao longo eixo do

dente e com as superficies dentarias secas com jato de ar.

Perda de insercdo clinica

A medida de insercdo clinica foi obtida através da somatoria dos valores da
profundidade de sondagem e medidas de recessdo ou hiperplasia gengivais (RAMFJORD,

1959). No caso de uma recessdo, a perda de insercdo clinica representou a soma dos valores
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de profundidade de sondagem e da medida de recessdo. No caso de uma hiperplasia gengival,
foi a somatoria do valor positivo da profundidade de sondagem com o valor negativo dado a
hiperplasia, ou seja, na pratica representou a subtracdo do valor da hiperplasia daquele
atribuido a profundidade de sondagem. Por fim, seis medidas de perda de insercdo clinica
serdo obtidas: mésio-vestibular, médio-vestibular, disto-vestibular, disto-lingual, médio-

lingual e mésio-lingual.

indice de sangramento

A condicdo gengival foi avaliada através do indice de sangramento (AINAMO; BAY,
1976) usando o critério da presenca de sangramento apds a sondagem (até cerca de 10
segundos). A proporcdo de faces sangrantes em relacdo ao total de faces examinadas sera

calculada, determinando assim o indice de sangramento para cada individuo.
Referéncias:

AINAMO, J.; BAY, I. Periodontal indexes for and in practice. Tandlaegebladet, v.80, n.5,
p.149-152, 1976.

PIHLSTROM, B. ET AL. A randomized four-year study of periodontal therapy. J
Periodontol, v.52, p.227-242, 1981.

RAMFJORD, S.P. Indices for prevalence and incidence of periodontal disease. J
Periodontol, v.30, n.1, p.51-59, jan., 1959.
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Abstract: The diversity of criteria used in the diagnosis of periodontitis in pregnant women
makes it difficult to define and compare the disease. This study evaluated the accuracy
of criteria for diagnosing periodontitis in pregnant women using a systematic review,
and a meta-analysis of the prevalence of periodontitis in this group. Searches were
carried out in the databases: Medline/PubMed, Embase, Scopus, Web of Science,
SciELO, Lilacs, ProQuest, and CINAHL. Validation studies of the criteria used for
diagnosing periodontitis met the inclusion criteria. The study steps were performed by
three independent reviewers. A meta-analysis of the prevalence of periodontitis was
performed using the random effects model. A total of 566 records were identified, of
which only 4 made up this systematic review. The included studies analyzed different
criteria for diagnosing periodontitis, evaluating 1,550 pregnant women. The criteria
selected as a test presented results equivalent to the performance of those recognized
as the gold standard. The self-reported criteria were of lower diagnostic accuracy. The
summary measurement of periodontitis prevalence was 39.47% (95% confidence
interval: 9.34%-69.6%), 12=99.08. There is a lack of consensus on the criteria for the
diagnosis of periodontitis, with great variability in accuracy and prevalence of the

disease in pregnant women.
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