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RESUMO

IMPACTO DA TERAPIA DE REPOSICAO HORMONAL NA CONDICAO
PERIODONTAL DE MULHERES

AUTORES: Michel Luis Reckziegel e Rodrigo da Cunha Rossignollo Tavares
ORIENTADOR: Carlos Heitor Cunha Moreira

Alteracdes hormonais podem modificar as condi¢fes clinicas periodontais. O periodo
pOs-menopausa esta associado com uma reducdo significativa nos niveis de
estrogenos e progesterona. Essas alteragcdes podem modificar a expressao clinica
inflamatoria e/ou o curso clinico de progressao das periodontites. A terapia de
reposi¢céo hormonal (TRH) tem como objetivo compensar os efeitos dessas alteragdes
e diminuir a sintomatologia e morbidades associadas. O objetivo deste estudo foi
avaliar o efeito da TRH nas condi¢des periodontais em mulheres na p6s-menopausa.
A amostra consiste de 90 mulheres na p6s-menopausa na faixa etaria dos 44-77 anos
selecionadas em uma base de dados secundéaria. A condicdo clinica de pos-
menopausa foi considerada a auséncia de menstruacdo por um periodo de 12 meses
ou a remocao do uUtero a pelo menos 6 meses. TRH foi avaliada pelo relato na
entrevista, sendo o uso, prescri¢cdes e tipos de medicamentos utilizados confirmados
pela revisao dos prontuarios médicos. Trés definicdes de periodontite foram utilizadas:
a) periodontite crénica grave generalizada foi definida como a presenca de = 30% dos
sitios proximais com nivel clinico de insercdo (NIC) 25mm; b) periodontite grave foi
definida como 22 sitios proximais com NIC =26mm (ndo no mesmo dente) e 21 sitio
proximal com PS =25mm de acordo com o Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) e American Academy of Periodontology (AAP) e; c) Média de NIC em todos os
sitios. Comparacdes entre os grupos foram testadas com teste t independente.
Variaveis categoéricas foram testadas através do teste qui-quadrado. Nao foram
observadas diferencas estatisticamente significantes para nenhuma das variaveis
periodontais entre os grupos. Menor perda de insercao foi observada no grupo que
recebeu TRH, mas nao foi observada uma diferenca estatisticamente significante apos
0 ajuste para idade. Quando dois critérios estabelecidos para determinar periodontite
foram comparados entre os grupos diferencas significantes ndo foram observadas. A
condicao periodontal de mulheres na p6s-menopausa néo foi alterada pelo uso de
TRH.

Palavras-chave: Doenca Periodontal. Terapia de Reposicdo Hormonal. Menopausa.



ABSTRACT

IMPACT OF THERAPY HORMONE REPLACEMENT ON PERIODONTAL
CONDITION OF WOMEN

AUTHORS: Michel Luis Reckziegel e Rodrigo da Cunha Rossignollo Tavares
ADVISOR: Carlos Heitor Cunha Moreira

Hormonal alterations can change the periodontal clinical status. The postmenopausal
period is associated with significant lower on estrogens and progesterone levels.
These alterations can change inflammatory clinical status and/or clinical course of
progression of the periodontitis. The hormone replacement therapy (HRT) has as aim
recover the effects these changes and lower the symptom and morbidity associated it.
The aim this study was to evaluate the effect of HRT on periodontal status in post-
menopausal women. The sample is 90 women on post-menopausal, between 44 and
77 years old, selected in a secondary data base. Postmenopausal was considered the
menstrual absence by at least 12 months or due the uterus removal at least by 6
months. HRT use was evaluated by relate on questionnaire and this information
confirmed by review medical record. Three definitions periodontitis were used: a)
generalized severe chronic periodontitis was defined as the presence of the =2 30%
sites with clinical attachment loss (CAL) 25mm; b) severe periodontitis was defined as
22 interproximal sites with CAL 26mm (not at the same tooth) and =1 interproximal site
with probing deep =5mm, according to the Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) e American Academy of Periodontology (AAP); c) full-mouth mean CAL
(continuous). Comparisons between groups were evaluated with independent t-test.
Categorical variables were evaluated thought qui-square test. Significant statistically
differences were not observed for any periodontal variable between groups. Less CAL
was observed on group that used HRT, but without difference significant statistically
after adjust for age. Once two established criteria to classify periodontitis were
compared between groups significant differences were not observed. Can be
concluded that periodontal status of postmenopausal women was not changed by HRT
use.

Keywords: Periodontal Diseases. Hormone Replacement Therapy. Menopause.
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1 INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

1.1 MENOPAUSA E OSTEOPOROSE

A menopausa é uma condi¢ao fisioldégica feminina caracterizada pela cessacao
permanente da menstruacdo devido a perda da funcdo ovariana e,
consequentemente, reducao da secrecdo dos hormoénios estrogénio e progesterona
(GREENDALE; LEE; ARRIOLA, 1999; NELSON, 2008). Mulheres na faixa etaria dos
45 — 55 anos costumam apresentar os sintomas da menopausa (NIKOLAOU;
GILLING-SMITH, 2004), os quais incluem ondas de calor, alteragcbes de humor e
diminuicdo de libido (GREENDALE; LEE; ARRIOLA, 1999). Estas alteracdes
hormonais também podem resultar em doencas cardiovasculares, osteopenia e
osteoporose (GREENDALE; LEE; ARRIOLA, 1999).

A osteoporose é reconhecida como uma condic¢do clinica importante em termos
de saude publica devido a sua alta prevaléncia em mulheres pds-menopausa
(RADOMINSKI et al., 2004). Estimativas globais mostram que mais de 9,9 milhfes de
norte-americanos tém osteoporose e 43,1 milhdes tém uma densidade Ossea
adicional (NATIONAL OSTEOPOROSIS FOUNDATION, 2014; WRIGHT, 2014). Uma
prevaléncia de 30-50% das mulheres sofrem fraturas relacionadas a osteoporose no
decorrer de suas vidas. (RANDELL et al., 1995). No Brasil, estima-se que uma a cada
trés mulheres apresentam osteoporose na pés-menopausa (PINHEIRO, 2010).

Esta condicdo caracteriza-se por ser uma sindrome com diminuicdo da massa
Ossea e deterioracdo da microarquitetura do tecido 6sseo aumentando o risco de
fratura (CONSENSUS DEVELOPMENT CONFERENCE, 1993). De acordo com a
Organizacdo Mundial da Saude, a osteoporose é diagnosticada por Densitometria
Ossea (DMO) da espinha lombar ou do quadril que é maior que 2,5 desvio padr&o
abaixo da média da DMO de uma populacéo de referéncia. Densidade 0ssea entre
1,0 e 2,5 da DMO é caracterizada como osteopenia. (NATIONAL OSTEOPOROSIS
FOUNDATION, 2014).

1.2 MENOPAUSA E DOENCA PERIODONTAL

Alteracdes hormonais observadas no periodo da menopausa, principalmente

relacionadas a diminuicéo de estrogénio, comprometem a resposta imuno-inflamatoria



e diminuem o metabolismo 6sseo dos tecidos periodontais (HAAS et al., 2009;
MASCARENHAS et al., 2003). O estrogénio inibe a liberacdo de citocinas pro-
inflamatorias, que reduzem a inflamacédo mediada por células T (GORDON et al.,
2001), suprime a producao de leucdcitos (CHELEUITTE et al., 1998; JOSEFSSON et
al.,, 1992) e a quimiotaxia de polimorfonucleares (PMN) (ITO et al.,, 1995). A
progesterona aumenta o numero de leucdcitos polimorfonucleares e de
prostaglandina E2 no fluido crevicular gengival reduzindo o efeito anti-inflamatério de
glicocorticoides (FELDMAN, 1975; CHEN, 1977).

1.3 TERAPIA DE REPOSICAO HORMONAL E DOENCA PERIODONTAL

A terapia de reposi¢cdo hormonal é o termo usualmente empregado para todos
os tipos de terapias para reposicao de estrogénio. Os principais medicamentos
empregados sdo: Climara®, Estrace®, Estraderm®, Estratab®, Ogen®, Premarin®,
Vivelle®, Activella®, Femhrt®, Premphase®, Prempro®. A terapéutica de reposicéo
hormonal (TRH) tem como objetivo o alivio da sintomatologia climatérica (ondas de
calor, insbnia, atrofia génito-urinaria), além da prevencéo de doencas, destacando-se
a osteoporose, doencas cardiovasculares e aquelas que alteram a funcdo cognitiva
(FONSECA; ALDRIGHI, 2001).

Estudos mostram que mulheres no periodo de pés-menopausa apresentam
maior perda de insercdo periodontal comparado a mulheres que ndo estdo nesse
periodo. Além disso, mulheres que utilizam TRH apresentam condi¢cdo periodontal
semelhante a mulheres na pré-menopausa indicando um efeito benéfico da TRH na
saude periodontal (HAAS et al., 2009). Entretanto, outros estudos sugerem que 0 uso
de TRH ndo traz beneficios para a saude periodontal entre mulheres que usam a
terapia comparadas as que nado usam (P1ZZO, 1997; TAGUCHI; SANADA; SUEI,
2004).

A literatura apresenta resultados contraditérios com relacdo aos beneficios da
TRH na saude periodontal. A compreensao dos potenciais efeitos da TRH nos tecidos
periodontais € importante em termos de saude publica em funcédo da alta prevaléncia

de osteoporose e doenca periodontal.



2 OBJETIVO

O objetivo deste estudo é avaliar a possivel associacdo entre 0 uso da terapia

de reposicédo hormonal e a condicdo periodontal em mulheres na pés-menopausa.



3 HIPOTESE CONCEITUAL

Mulheres que fazem uso de terapia de reposicao hormonal tem condicfes

periodontais melhores.

10



11

4 ARTIGO

IMPACTO DA TERAPIA DE REPOSICAO HORMONAL NA CONDICAO

PERIODONTAL DE MULHERES

Camila Silveira SFREDDO? Michel Luis RECKZIEGEL?; Rodrigo da Cunha Rossignollo

TAVARES? Juliana MAIER?, Carlos Heitor Cunha MOREIRA?

Curso de Odontologia da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Santa Maria, RS,

Brasil

Autor correspondente:
Carlos Heitor Cunha Moreira

Rua Marechal Floriano Peixoto 1184, 97015-372, Santa Maria/RS, Brasil.
Fone-Fax: 55.3220.9284

Email: carlosheitormoreira@gmail.com

Email dos demais autores:

Camila: camilassfreddo@gmail.com
Michel: michel.rk@hotmail.com
Rodrigo: rodrigocrtavares@gmail.com

Juliana: juumaier@gmail.com


mailto:carlosheitormoreira@gmail.com
mailto:camilassfreddo@gmail.com
mailto:michel.rk@hotmail.com
mailto:rodrigocrtavares@gmail.com
mailto:juumaier@gmail.com

12

RESUMO

Introducdo: Alteracdes hormonais podem modificar as condic¢des clinicas periodontais. O
periodo pds-menopausa esta associado com uma reducdo significativa nos niveis de estrogenos
e progesterona. Essas alteracdes podem modificar a expresséo clinica inflamatoria e/ou o curso
clinico de progressdo das periodontites. A terapia de reposicdo hormonal (TRH) tem como
objetivo compensar os efeitos dessas alteracdes e diminuir a sintomatologia e morbidades
associadas. Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito da TRH nas condicdes
periodontais em mulheres na pds-menopausa. Material e Métodos: A amostra consiste de 90
mulheres na pés-menopausa na faixa etaria dos 44-77 anos selecionadas em uma base de dados
secundaria, 42 fizeram uso TRH e 48 ndo. Fizeram uso. A condicdo clinica de p6s-menopausa
foi considerada a auséncia de menstruacao por um periodo de 12 meses ou a remogéo do Utero
a pelo menos 6 meses. TRH foi avaliada pelo relato na entrevista, sendo o uso, prescricdes e
tipos de medicamentos utilizados confirmados pela revisdo dos prontuarios médicos.
Comparacdes entre os grupos foram testadas com teste t independente. Varidveis categéricas
foram testadas através do teste qui-quadrado. Resultados: N&o foram observadas diferencas
estatisticamente significantes para nenhuma das variaveis periodontais entre os grupos. Menor
perda de inser¢do foi observada no grupo que recebeu TRH, mas ndo foi observada uma
diferenca estatisticamente significante apds o ajuste para idade. Quando dois critérios
estabelecidos para determinar periodontite foram comparados entre os grupos diferencas
significantes ndo foram observadas. Conclusédo : Neste estudo a condi¢do periodontal de
mulheres na pds-menopausa ndo foi alterada pelo uso de TRH.

Descritores: Doenca periodontal; terapia de Reposicdo Hormonal; menopausa.
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ABSTRACT

Introduction: Hormonal alterations can change the periodontal clinical status. The
postmenopausal period is associated with significant lower on estrogens and progesterone
levels. These alterations can change inflammatory clinical status and/or clinical course of
progression of the periodontitis. The hormone replacement therapy (HRT) has as aim recover
the effects these changes and lower the symptom and morbidity associated it. Aim: The aim
this study was to evaluate the effect of HRT on periodontal status in post-menopausal women.
Material and Methods: The sample is 90 women on post-menopausal, between 44 and 77
years old, selected in a secondary data base, 42 made use of HRT and 48 not made use.
Postmenopausal was considered the menstrual absence by at least 12 months or due the uterus
removal at least by 6 months. HRT use was evaluated by relate on questionnaire and this
information confirmed by review medical record.. Comparisons between groups were evaluated
with independent t-test. Categorical variables were evaluated thought qui-square test. Results:
Significant statistically differences were not observed for any periodontal variable between
groups. Less CAL was observed on group that used HRT, but without difference significant
statistically after adjust for age. Once two established criteria to classify periodontitis were
compared between groups significant differences were not observed. Conclusion: In this study
can be concluded that periodontal status of postmenopausal women was not changed by HRT
use.

Descriptors: Periodontal diseases; hormone replacement therapy; menopause.
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INTRODUCAO

A menopausa € uma condicdo fisiologica feminina caracterizada pela interrupgéao
permanente da menstruacdo devido a perda da funcéo folicular ovariana e, consequentemente,
reducio da secrecdo dos hormaonios estrogénio e progesterona’. Mulheres na faixa etaria dos 45
— 55 anos costumam apresentar os sintomas da menopausa? os quais incluem fogachos,
alterages de humor e diminuicdo de libido®. Dentre as condices sistémicas que sdo afetadas
por estas alteracGes hormonais estdo as doencas cardiovasculares, osteopenia e osteoporose
aumentando o risco de fraturas 6sseas neste periodo?.

Os efeitos dessas alteracdes hormonais observadas na menopausa afetam também a
cavidade bucal. No periodonto, a diminuicdo de estrogénio inibe a producédo de citocinas pro-
inflamatorias® e leucocitos pela medula dssea, reduz a inflamagdo mediada por células T*%,
inibe a quimiotaxia®, estimula a fagocitose de PMN’ e diminui 0o metabolismo dos tecidos
6sseos podendo modificar os padrdes de progressio das periodontites®®.

A terapia de reposi¢do hormonal (TRH) é o tratamento mais eficaz para menopausa por
compensar os efeitos dessas alteracGes hormonais através da reposi¢cdo de estrogénio, com ou
sem progesterona’®. A TRH tem como objetivo o alivio da sintomatologia climatérica e
prevencéo de doencas, destacando-se a osteoporose e aquelas que alteram a fungio cognitiva®®.
Entretanto, estudos tém observado um aumento adicional no risco de desenvolver cancer de
mama quando TRH ¢ associada com progesterona®?,

As alteracdes hormonais decorrentes da menopausa podem influenciar os mecanismos
presentes na progressdo das periodontites® e a TRH, por sua vez, pode atenuar 0s mecanismos
associados a diminuicdo do niveis hormonais. Dentre esses, a osteoporose, alteracdes na
resposta imune inflamatoria e microbiolégicas podem ser responsaveis por essas possiveis

associacoes®.
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Resultados controversos tém sido relatados na literatura na relacdo entre TRH e doenca
periodontal. Haas et al.® observaram que mulheres na pds-menopausa que recebem terapia de
reposicdo hormonal apresentam condicdo periodontal semelhante a mulheres na pré-
menopausa, indicando um efeito benéfico da TRH nos tecidos periodontais. Além disso, -
mulheres na pds-menopausa que ndo fazem uso da terapia de reposicdo hormonal apresentam
duas vezes mais perda de insercdo do que mulheres na pré-menopausa. Pizzo et al.’®
compararam mulheres na pds-menopausa com e sem uso de TRH e ndo encontraram diferencas
significantes na média de insercdo periodontal dos dois grupos.

A evidéncia cientifica disponivel sobre a associacdo entre terapia de reposicdo hormonal
e a condicdo periodontal, portanto, ainda € inconclusiva e a maioria dos estudos séo limitados
a populacGes de paises desenvolvidos. Dessa forma, estudos em populacdes de paises
subdesenvolvidos e com o uso de exame periodontal completo sdo importantes para esclarecer
esta possivel associacdo e consolidar o conhecimento atual. O objetivo deste estudo transversal
é avaliar a associacgdo entre terapia de reposicdo hormonal e condi¢do periodontal de mulheres.
A hipétese conceitual é de que mulheres submetidas a terapia de reposicdo hormonal

apresentardo menor perda de insercéo periodontal.

MATERIAL E METODOS
Amostra

A amostra desse estudo compreende 90 mulheres no periodo pds-menopausa e
pertencentes aos grupo controle de uma base de dados proveniente de um estudo caso-
controle’*.  As participantes foram selecionadas consecutivamente a partir de mulheres
encaminhadas ao Servico de Ginecologia do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM),
Rio Grande do Sul, Brasil, no periodo de abril de 2013 até maio de 2014. Esse hospital € o

centro de referéncia em Atencao de Alta Complexidade pelo Sistema Unico de Satde brasileiro
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para a regido centro-oeste do Rio Grande do Sul. Os critérios de elegibilidade foram mulheres
sem o diagnostico prévio ou atual de cancer de mama atendidas nos Ambulatérios de
Ginecologia Geral e de Menopausa do HUSM para exames de rotina, tratamento de patologias
benignas ou acompanhamento pds-tratamento de cancer no trato genital. Mulheres edéntulas,
com necessidade de profilaxia antimicrobiana prévia aos exames orais, portadoras de aparelho
ortodontico fixo ou contencdo, que faziam uso de medicamentos associados ao aumento de
volume gengival (nifedipina, ciclosporina e fenitoina) e portadoras de disturbios psicomotores

foram excluidas do estudo.

Consideracdes éticas

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Santa Maria (CAEE nimero 13021913.1.0000.5346). Todas as participantes foram informadas
e esclarecidas quanto aos propdsitos dessa pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Aquelas que ndo concordaram em participar foram contabilizadas na Taxa
de N&o Resposta. Participantes com alteragdes bucais foram encaminhadas para tratamento no

Curso de Odontologia da instituicéo.

Coleta de dados

Entrevista semiestruturada sobre histérico odontoldgico e médico, aspectos
comportamentais e dados socioecondmicos foi aplicada as participantes. Os prontuarios
médicos foram analisados e revisados através de uma ficha padronizada para obtencdo e
conferéncia de dados. Dados relacionados ao periodo de inicio da menopausa foram obtidos
por relato das participantes obtidos na entrevista os quais foram confirmados no prontuario
médico. O periodo pds-menopausa foi considerado a auséncia de menstruagdo por um periodo

de 12 meses ou remocdo do utero ha pelo menos 6 meses. O uso de TRH foi avaliado pelo relato
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na entrevista, sendo o uso, prescricdes e tipos de medicamentos utilizados confirmados pela
revisao dos prontuérios medicos.

Exame clinico periodontal foi realizado em seis sitios por dente (mésio-vestibular,
vestibular, disto-vestibular, mésio-lingual, lingual e disto-lingual), excluindo-se os terceiros
molares. As avaliacdes incluiram indice de Placa (IP1)*°, indice Gengival (IG)'¢, profundidade
de sondagem (PS), sangramento a sondagem (SS) e nivel de insercdo clinica (NIC). A PS foi
considerada como a distancia entre a margem gengival e a porcdo mais apical sondavel da
bolsa/sulco, e 0 NIC como a distancia da juncdo amelo-cementéaria até a por¢do mais apical
sondavel da bolsa/sulco. Exames de PS e NIC foram medidos em milimetros (mm) e
arredondamos para o milimetro inteiro mais proximo. O SS foi registrado concomitantemente
com a mensuracdo da PS, de forma dicotémica, se ocorreu entre 15 a 30 segundos apos a
sondagem. Dois examinadores treinados e calibrados (CSS e JM) realizaram esses exames com
espelho bucal plano nimero 5 e sonda periodontal milimetrada (CP 15 UNC, Neumar / Brasil)

em um equipo odontoldgico apds a consulta médica.

Treinamento e calibragem dos examinadores

Os examinadores (CSS e JM) passaram por um periodo de treinamento com um
examinador experiente (CHCM) para as avaliagdes de IPI, IG, SS, PS e NIC. Os examinadores
também foram calibrados, previamente a coleta dos dados e ap6s nove meses do inicio do
estudo, para avaliaces de PS e NIC em 10 individuos ndo participantes da amostra do estudo.
A analise estatistica dos resultados da calibragem utilizou o teste Kappa ponderado mais ou
menos 1 mm. Os valores intraexaminadores iniciais foram 0,94 (PS) e 0,89 (NIC) para o
examinador 1, e 0,93 (PS) e 0,88 (NIC) para o examinador 2. Os valores interexaminadores

foram 0,90 (PS) e 0,79 (NIC). Durante o estudo, os valores intraexaminadores foram 0,98 (PS)
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e 0,90 (NIC) para o examinador 1; e 0,94 (PS) e 0,88 (NIC) para o examinador 2; e os valores

interexaminadores foram de 0,93 (PS) e 0,85 (NIC).

Anélise estatistica

Dados demogréaficos, comportamentais e condicdo clinica foram descritos atraves da
frequéncia absoluta e relativa e comparados através do Teste de Qui-quadrado. Trés defini¢des
de periodontite foram utilizadas: a) periodontite cronica grave generalizada foi definida como
a presenca de > 30% dos sitios proximais com NIC >5mm, b) periodontite grave foi definida
como >2 sitios proximais com NIC >6mm (ndo no mesmo dente) e >1 sitio proximal com PS
>5mm de acordo com o Centers for Disease Control and Prevention (CDC) e American
Academy of Periodontology (AAP)!, c) Média de NIC em todos os sitios. A normalidade da
distribuicdo de variaveis continuas foi testada com o Teste de Shapiro-Wilk. Comparacdes entre
os grupos foram testadas com Teste t Independente. Variaveis categéricas foram testadas
através do Teste Qui-quadrado. O nivel de significancia utilizado foi de 5%. As andlises foram

realizadas no software IBM SPSS 21.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 90 mulheres que estavam na pds-menopausa das quais 42
fizeram uso da terapia de reposi¢do hormonal.

A tabela 1 descreve as caracteristicas demograficas, comportamentais, condi¢do clinica
de diabetes e tempo de utilizacdo da TRH. Somente a idade foi estatisticamente significante
entre 0s grupos. Uma maior porcentagem de mulheres no grupo que recebeu terapia de
reposi¢cdo hormonal pertencia ao estrato de maior idade.

Na tabela 2, sdo comparadas as variaveis clinicas e periodontais. Diferencas

estatisticamente significantes ndo foram observadas para nenhuma das variaveis.
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Menor perda de insercéo foi observada no grupo que recebeu TRH, mas néo foi observada
uma diferenca estatisticamente significante mesmo ap6s o ajuste para idade. Quando dois
critérios estabelecidos para determinar periodontite foram comparados entre 0S grupos

diferencas entre eles ndo foram observadas.

DISCUSSAO

Uso de TRH no periodo p6s-menopausa ndo alterou a condicdo periodontal de mulheres
na pos-menopausa. Trés critérios foram utilizados para comparar a presenca de periodontite,
sendo observado uma consisténcia nos resultados de auséncia de associacao.

Devido a uma reducdo na densidade do tecido ésseo, deterioracdo da microarquitetura
esquelética e alterac6es na liberacdo de mediadores inflamatorios, mulheres na p6s-menopausa
podem ter um maior risco de apresentarem maior progressdo das periodontites!®. A TRH
poderia compensar as alteracdes hormonais e reduzir este possivel risco.

A literatura sobre a contribuicdo de TRH na reducdo de importantes morbidades
associadas ao periodo pés-menopausa, tais como, a reducdo na incidéncia de fraturas é bem
estabelecidal®. Entretanto, resultados controversos tém sido observados quanto a associagéo
entre TRH e condicdo periodontal. Haas et al.® observaram que mulheres no periodo pos-
menopausa que receberam TRH tinham condi¢do periodontal semelhante a mulheres na pré-
menopausa € melhor condi¢cdo periodontal do que mulheres na pds-menopausa que nao
receberam TRH. Contudo, ndo foram observadas diferencgas significantes para perda dental e
edentulismo entre os grupos de mulheres que receberam ou ndo TRH e mulheres no periodo
pré-menopausa. Similarmente, Payne at al.?° relataram uma maior perda na densidade da crista
0ssea alveolar em mulheres com deficiéncia de estrogeno. Entretanto, ndo observaram uma
diferenca na perda de altura do o0sso alveolar. Reinhardt et al.?* compararam longitudinalmente

o0 efeito das alteragcdes nos niveis de estrogenos em mulheres pds-menopausa e observaram
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menor perda de insercdo em mulheres com niveis de estrégeno suficiente, comparado a
mulheres com deficiéncia de estrégeno, porém as diferencas nao foram significantes.
Resultados semelhantes aos observados no presente estudo foram relatados por Pizzo et al.?,
que avaliaram mulheres com um periodo de pelo menos 5 anos pds-menopausa e néo
encontraram diferencas no status periodontal entre mulheres que receberam TRH e nao
receberam TRH. Diferencas entre os resultados dos estudos podem ser atribuidas a
caracteristicas das amostras, acesso a servicos odontoldgicos, tipo e tempo de utilizacdo de TRH
e diferencas na exposicao a outros fatores de risco associados as periodontites.

A associacao entre alteracGes hormonais e seu impacto no periodonto tem sido reportadas
na literatura e alteragdes nos tecidos periodontais a partir da puberdade tém sido observadas?.
Alteracbes menores e transitérias nos niveis hormonais, como no ciclo menstrual, podem
modificar a condicio periodontal?®. Maiores modificages nos niveis hormonais sio observadas
no periodo gestacional o qual tém sido associado a um aumento nos niveis de inflamacéo
gengival sem a concomitante elevagdo nos niveis de placa?*. Entretanto, resultados semelhantes
na obtencao de salde periodontal apds terapia periodontal em gestantes comparado a mulheres
no periodo pos-gestacdo foram observados?®. No periodo pds-menopausa, reducdes
significativas nos niveis de estrdgenos e progesterona sdo observados com diferentes
consequéncias em diferentes Orgdos e comportamentosl. No periodonto, em funcéo
principalmente das alteracGes na liberagdo de mediadores inflamatérios, uma maior progressdo
das periodontites na pds-menopausa poderia ser observada.

No presente estudo ndo foi observado nenhuma diferenga na condigéo periodontal de
mulheres que receberam TRH comparando com as que ndo receberam. Trés diferentes critérios
foram avaliados para comparar os niveis de insercdo clinica, comparando as médias ou critérios
associados a uma maior severidade de periodontite, e ndo foram observadas diferencas

significantes. Quando variaveis associadas a presenca de inflamacdo no momento do exame
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foram avaliadas, tais como indice gengival e sangramento a sondagem, as diferencas também
ndo foram significantes.

As limitagcdes desse estudo estdo relacionados a selecdo da amostra, auséncia de
informacdes a respeito de condi¢des associadas a presenca de osteopenia e/ou osteoporose. As
principais forcas sdo o treinamento e calibragem dos examinadores e confirmacdo por

prontuério médico do uso de TRH e menopausa apos o relato das mulheres.

CONCLUSAO

Neste estudo ndo foi encontrada diferenca na condicdo periodontal de mulheres na pds-

menopausa nao é influenciado pelo uso de TRH.
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TABELAS

Tabela 1. Caracteristicas sécio demograficas, fumo e diabetes.

Média de terapia de reposicao

hormonal

Variaveis SIM (n=42) NAO (n=48) p-valor
Idade em anos 0.03*
44-55 10(23.8) 21(43.8)

56-60 11(26.2) 15(32.3)

61-77 21(50.0) 12(25.0)

Condicgoes 0.09*
Socioecondmicas

Nivel de educacéo

<8 anos 30(71.4) 26(54.2)

>8 anos 12(28.6) 22(45.8)

Renda familiar 0.75*

<3 saldrios 37(88.1) 41(91.1)

>4 - <5 salarios 3(7.1) 2(4.4)

>6 salarios 1(2.4) 2(4.4)

Perdido 1(2.4) 3(6.3)

Fumo 0.72*
Nunca fumou 32(76.2) 33(68.8)

Fumante 3(7.1) 4(8.3)

Fumante modeirado 7(16.7) 11(22.9)

Diabetes 0.16*
Sim 3(7.1) 8(16.7)

Né&o 39(92.9) 40(83.3)

*Qui-quadrado
Tabela 2. Caracteristicas clinicas periodontais da amostra
Média de terapia de reposicao
hormonal

Variaveis SIM (n=42) NAO (n=48) p-valor
Numero de dentes 16.52 (6.90) 14.92 (7.54)  0.30*
indice de Placa 1.63 (0.37) 1.66 (0.40)  0.71*
indice Gengival 1.21 (0.20) 1.21 (0.20) 0.97*
ps (mm) 2.46 (0.47) 2.45 (0.54) 0.90*
S (bsites) 32.97 (18.23) 34.37 (19.59) 0.72*
NIC (mm 2.56 (1.06) 2.82 (1.62) 0.11**
NIC >5mm [30% dentes] "% 3(7.14) 6 (12.5) 0.39%
CDC-AAP Periodontite severa ™% 8 (19.04) 12 (25) 0.491

*Teste t independente, ** ANCOVA, Ajustado para idade, 1 qui-quadrado

25



26

5 CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo ndo foi observado nenhuma diferenca na condicéo
periodontal de mulheres que receberam TRH comparando com as que nhao
receberam. Trés diferentes critérios foram avaliados para comparar os niveis de
inser¢do clinica, comparando as médias ou critérios associados a uma maior
severidade de periodontite, e ndo foram observadas diferencas significantes. Quando
variaveis associadas a presenca de inflamacdo no momento do exame foram

avaliadas, tais como indice gengival e sangramento a sondagem, as diferencas

também nao foram significantes.
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Apéndice A — Termo de consentimento livre e esclarecido

Universidade Federal de Santa Maria
Centro de Ciéncias da Saude
Programa de Pds-graduacdo em Ciéncias Odontologicas

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Condi¢édo Periodontal e Cancer de Mama: um estudo caso-
controle.

Pesquisador responsavel: Carlos Heitor Cunha Moreira
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria / Programa de
Pés-graduacdo em Ciéncias Odontoldgicas.

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (55) 9106-4673

Pesquisador participante: Camila Silveira Sfreddo

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (55) 9159-4588

<> Vocé esta sendo convidada para participar, como voluntéria, em uma pesquisa.
Vocé precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a
decisao. Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo
qualquer davida que vocé tiver. Apds ser esclarecida sobre as informagdes a seguir,
no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta
em duas vias. Uma delas € sua e a outra € do pesquisador responsavel. Em caso de
recusa vocé nao sera penalizada de forma alguma.

X Essa pesquisa justifica-se pela auséncia de estudos conclusivos sobre doenca
periodontal (doenca na gengiva e no 0sso ao redor do dente) como um possivel
indicador de risco para o cancer de mama. Portanto, o objetivo da pesquisa € avaliar
se mulheres com doenga periodontal mais grave tem risco maior de desenvolver esse
tipo de cancer.

X A sua participacao nesse estudo sera no sentido de permitir a avaliagcao da sua
boca. Serdo anotados dados sobre a quantidade de placa (tecido amolecido amarelo-
esbranquicado) e calculo dentario (tecido duro de cor mais escurecida) formado sobre
seus dentes, se ocorre sangramento ou saida de pus da sua gengiva e medidas de
perda de osso ao redor dos seus dentes quando é encostado um instrumento
odontoldgico (sonda periodontal milimetrada) entre sua gengiva e seus dentes. Vocé
respondera uma entrevista sobre consultas ao dentista, presenca de doencas ou
alteracbes em seu organismo, uso de remédios, habitos alimentares e de
comportamento, nivel de educacéo e renda familiar. Vocé respondera também um
questionario sobre a influéncia da sua condi¢édo bucal na sua qualidade de vida. Seu
peso e sua altura serdo medidos para anélise do indice de Massa Corporal. Seu
prontuario médico (ficha com informac8es sobre sua saude) também serd avaliado
para analise da sua condicdo médica.

X Vocé podera se sentir cansada e ter algum desconforto nos exames em que
um instrumento odontologico € passado entre sua gengiva e seus dentes, além de
haver um risco minimo de se machucar com o instrumento caso ocorra um movimento
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brusco de sua parte ou do examinador. Apés os exames vocé podera ficar com dor
leve em sua gengiva. Além disso, vocé podera se sentir constrangida ou cansada em
responder as questdes da entrevista e do questionario ou, ainda durante medi¢éo do
seu peso e altura. Caso haja dano odontolégico com a pesquisa vocé tera direito a
assisténcia odontolégica gratuita garantida pelos pesquisadores. Vocé sera solicitada
a se apresentar no maximo duas vezes durante a pesquisa no Ambulatorio
Odontoldgico do Hospital Universitario de Santa Maria, no horario expediente e no
mesmo dia de sua consulta médica. Caso sua participacdo seja necessaria em dia
diferente ao de sua consulta médica, suas despesas adicionais seréo ressarcidas (em
dinheiro) pelo pesquisador responsavel.

<> O beneficio direto a vocé, participante, sera um relatério odontoldgico detalhado
sobre a condicdo de sua boca e, se necessario, encaminhamento para tratamento
odontologico na Clinica de Periodontia e Clinicas Odontoldgicas Integradas da
Universidade Federal de Santa Maria. Porém, somente ao final do estudo poderemos
concluir a presenca de algum beneficio dessa pesquisa na prevencao do cancer de
mama.

<> Vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para
esclarecimento de eventuais dividas em qualquer etapa do estudo. E garantido o livre
acesso a todas as informacgdes e, sendo de seu interesse, ser mantido atualizado
sobre os resultados finais da pesquisa apds a publicacdo da mesma.

X Se vocé concordar em participar do estudo, seu nome e identidade serao
mantidos em sigilo. A menos que requerido por lei ou por sua solicitacdo, somente a
equipe do estudo e o Comité de Etica terdo acesso a suas informacdes. As
informacBes do estudo serdo divulgadas apenas em eventos ou publicacdes
cientificas sem identificacdo dos voluntarios. As fichas, apos analisadas, ficardo
guardadas na Clinica de Periodontia da UFSM Santa Maria /RS. (Antigo Prédio da
Reitoria, Rua Marechal Floriano Peixoto, nimero 1184, 7° andar, sala 710) até a
publicacao desse estudo e, depois, imediatamente serdo destruidas por incineracao.

X Vocé pode se recusar a participar do estudo, ou retirar seu consentimento e
sair da pesquisa a qualguer momento, mesmo durante 0 exame, sem precisar
justificar. Além disso, vocé nado sofrera qualquer prejuizo a assisténcia médica que
esteja recebendo.

Eu, , de
nacionalidade , idade anos, estado civil
, profissao ,
residente em :
RG n° , abaixo assinado, concordo em participar
do estudo como sujeito. Fui suficientemente informada a respeito das informacdes que
li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo “Condi¢ao Periodontal e
Céancer de Mama: um estudo caso-controle”. Eu discuti com o (a) pesquisador (a)
sobre a minha decisdo em participar
nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s propositos do estudo, 0s
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Estou totalmente ciente de que
nao ha nenhum valor econdémico, a receber ou pagar, por minha participagéo. Ficou
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claro também gue minha participacéo € isenta de despesas e que tenho garantia do
acesso a tratamento hospitalar que venho realizando. Concordo voluntariamente em
participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento,
antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer
beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu acompanhamento e assisténcia no
Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM).

Santa Maria, de de 201 .

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacao neste
estudo:

Nome e assinatura do pesquisador responsavel

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa — UFSM - Cidade Universitaria - Bairro Camobi, Av. Roraima,
n°1000 - CEP: 97.105.900 Santa Maria — RS. Telefone: (55) 3220-9362 — Fax: (55)3220-8009
Email: comiteeticapesquisa@smail.ufsm.br. Web: www.ufsm.br/cep
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Apéndice B — Entrevista

Numero do prontuério:

Participante: ( ) caso ( ) controle
Entrevistador:
| - IDENTIFICACAO

1 - Nome:

2 — Profisséao:

3 — Enderego:

4 — Telefone(s) para contato:

5 — Idade: anos. 6 — Data de nascimento:

7 — Estado civil (no papel): ( ) casada ( ) separada ( ) divorciada ( ) vilva ( ) solteira
8 — Cor/ raga: () branca ( ) preta ( ) parda ( )indigena ( ) amarela

9 — Peso: Kg. 10 — Altura: cm.

Il - DADOS ODONTOLOGICOS

11 — Quantas vezes vocé escova seus dentes por dia?

12 — Vocé ja recebeu orientacéo de higiene bucal?

13 — Qual o tipo de escova que vocé usa? ( ) macia ( ) média ( ) dura

14 — Faz uso de algum dispositivo para limpar entre seus dentes? ( ) sim ( ) ndo (pular para questao
16)

() fio dental

( ) escova interdental

() palito

() outro (especificar)

15 - Quantas vezes vocé usa esse instrumento na semana? vez (es).

16 — Vocé faz uso de pasta de dente? Qual?

17 — Vocé faz uso de alguma solucdo para bochecho? Qual?

18 — Vocé nota sangramento nas suas gengivas?

19 - Se afirmativo, quando ele ocorre?

20— Vocé sente sensibilidade nos dentes?

21 — Vocé sente mau gosto na boca?

22 — Vocé percebe ou ja percebeu seus dentes frouxos?

23 — Vocé ja perdeu dentes permanentes?

24 — Qual o motivo da(s) perda(s) dentéria(s)?
() n&o soube responder

() cérie dentaria

( ) doenca periodontal (dentes frouxos)

() fratura

() tratamento de canal

( )dor
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( ) outro motivo (especificar)
Il - HABITOS

25 — Vocé é fumante? () sim ( ) ndo (pular questdo 28)

26 — Ha quanto tempo fuma? meses.

27 - Quantos cigarros por dia vocé fuma agora? cigarros/dia.

28 — E ex-fumante? () sim ( ) n&o (pular para questéo 32)

29 — Ha quanto tempo vocé parou de fumar? meses.
30 — Quantos cigarros por dia vocé fumava antes de parar? cigarros/dia
31 - Por quanto tempo vocé fumou? meses.

32* — CASO: Vocé ingeria bebidas alcodlicas nos ultimos dois anos prévio ao diagnéstico de cancer de
mama? ( ) sim ( ) ndo (pular para questéo35)
32 — CONTROLE: Vocé ingere bebidas alcodlicas? ( ) sim ( ) ndo (pular para questéo35)

33 — Se afirmativo, qual tipo?

34 — Quantas doses/copos vocé, geralmente, ingere (ria) por semana:

35* — CASO: Vocé utilizava algum tipo de droga nos ultimos dois anos prévio ao diagndstico de cancer
de mama? () sim ( ) ndo (pular questédo 37)
35 - CONTROLE: Vocé utiliza algum tipo de droga? ( ) sim ( ) ndo (pular questédo 37)

36 — Se afirmativo, qual tipo?

37* — CASO: Vocé ingeria frutas e vegetais nos Ultimos dois anos prévios ao diagndstico de cancer de
mama? ( ) sim ( ) nao (pular para questao 39)

37 — CONTROLE: Vocé ingere frutas e vegetais? ( ) sim ( ) ndo (pular para questao 39)

38 — Se afirmativo, quantas vezes por semana Vvocé, geralmente, ingere (ria) frutas e
vegetais: vez (es).

39* — CASO: Vocé ingeria alimentos ricos em gordura nos Ultimos dois anos prévio ao diagnéstico de
cancer de mama? ( ) sim ( ) ndo (pular para questao 41)

39 — CONTROLE: Vocé ingere alimentos ricos em gordura? ( ) sim ( ) ndo (pular para questédo 41)
40 - Se afirmativo, quantas vezes por semana vocé, geralmente, ingere (ria) alimentos ricos em

gordura: vez (es).

41* — CASO: Vocé fazia atividade fisica nos ultimos dois anos prévio ao diagnostico de cancer de
mama? ( ) sim ( ) ndo (pular questéo 43)

41 — CONTROLE: Vocé faz atividade fisica? ( ) sim ( ) ndo (pular questéo 43)

42 - Se afirmativo, quantas vezes na semana vocé, geralmente, realiza (va) atividade

fisica? vez (es).

*OBSERVACAO: Nas perguntas com asterisco, restricbes de habitos pela doenca e/ou
tratamento da participante caso devem ser anotadas separadamente.

IV - DADOS MEDICOS

43 — Vocé tem ou ja teve alguma dessas doencas:

() diabetes ( )tipo! ( )tipoll () controlado ( ) ndo controlado

() pressao alta

() cancer (especificar o tipo)
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( ) doenca cardiovascular (especificar tipo)

( ) outra (especificar)

44 — Qual a idade da sua 12 menstruacao? anos.

45 — Vocé tem ou teve filhos biolégicos?

() ndo (pular para questao 48) ( ) sim (especificar quantos)

46 — Qual a idade da primeira gestacdo? anos.

47 — Vocé amamentou? Por quantos meses?

48 — Vocé teve aborto(s)? (especificar quantos)

49 — Vocé fez ou faz uso de anticoncepcionais? ( ) sim ( ) ndo (pular para questdo 53)

50 — Com que idade vocé comecgou a usa-lo? anos.
51 - Ha quanto tempo vocé faz ou fez uso do anticoncepcional? meses.
52 — Ha quanto tempo vocé deixou de usa-lo? meses.

53 — Vocé esta na menopausa? ( ) sim () ndo (pular para questédo 55)

54 — Com que idade vocé entrou na menopausa? anos.

55 — H& quanto tempo vocé estd na menopausa? meses.

56 — Vocé faz ou fez uso da terapia de reposicdo hormonal? ( ) sim () ndo (pular para questédo 59)

57 — H& quanto tempo faz ou fez uso da terapia de reposi¢cdo hormonal? meses.

58 — H& quanto tempo vocé deixou de fazer terapia de reposicao hormonal? meses.

59 — Vocé ja realizou exame de mamografia? ( ) sim ( ) ndo (pular para questdo 62)

60 — Se afirmativo, a partir de qual idade comecou a fazer o exame de mamografia? anos.
61 — Qual a frequéncia que vocé realiza o exame? ao ano.
V - DADOS SOBRE O CANCER DE MAMA (participante controle pular para questéo 68)

62 — Ha quanto tempo vocé recebeu o diagndstico de cancer de mama?

63 — Qual tipo de cancer de mama?

64 — Vocé ja teve cancer de mama antes?

65 — Vocé ja esta em tratamento? ( ) sim ( ) ndo

66 — Qual tratamento para o cancer de mama vocé fez ou esta fazendo?
( ) quimioterapico

() radiotergpico

() cirdrgico

() hormonioterapia () outro (especificar)

67 — Ha quanto tempo vocé estd em acompanhamento pds-tratamento (meses)?

68 — Alguém na sua familia ja teve cancer de mama? (especificar grau de parentesco)
VI - NIVEL EDUCACIONAL

69— Anos de estudo: () nunca estudou

70 — Qual o grau de sua escolaridade?

71 — Qual o grau de escolaridade do chefe de sua familia?
VIl — NIVEL SOCIOECONOMICO

72 — Qual a renda da sua familia? ( ) ndo respondeu ( ) ndo recebe salario




Apéndice C — Ficha para analise do prontuario médico

| - DADOS MEDICOS

1 — Alteragfes sistémicas

35

Tipo de alteracéo

Periodo

Tratamento (medicamentos,

procedimentos)

Il - DADOS SOBRE CANCER DE MAMA (Casos)

2 — Diagnéstico de cancer de mama:

3 — Data do diagndstico:

4 — Exame de diagnostico:

5 - Tipo de tratamento (procedimentos, medicamentos, estagio atual):
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6 - Data inicial do tratamento:

7 - Tempo de tratamento (meses):

8 — Tempo de acompanhamento apés tratamento (meses):

9 — Intercorréncias no tratamento:
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Apéndice D — Fichas de exame clinico periodontal

Data: Paciente: Examinador: [ ] CS [ ] IM

17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27

ovMbvwvDbVMDVMDVMDVMDVMMVDMVOMVDMVDMVDMVDMVD

IPI

FRP

IPI

FRP

47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37

IPI

FRP

IPI

FRP
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17

16

15

14

13

12

11

21

22

23

24

25

26

27

PS

SS

SUP

NIC

PS

SS

SUP

NIC

46

45

44

43

42

41

31

32

33

34

35

36

37

PS

SS

SUP

NIC

PS

SS

SUP




Anexo A — Aprovacdo do Hospital Universitario de Santa Maria
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Anexo B — Aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA MARIA/ PRO-REITORIA %Fw“m s
DE POS-GRADUAGAO E

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Condigdo periodontal e cincer de mama: um estudo caso-controle
Pasquisador: CARLOS HEITOR CUNHA MOREIRA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 13021913.1.0000.5348

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Santa Maria/ Pro-Reitoria de Pos-Graduacdo e
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Niumero do Parecer: 217.100
Data da Relateria: 12032013

Apresentagio do Projeto:

Este & um estudo que faz parte de uma disseracdo de mestrado e visa estudar uma possivel associagio
entre condicio perodontal elou perda de denles & o cancer de mama. Esle estudo esta delineado como um
estudo de casos e controles (O caleulo do tamanho da amostra fol estimado com uma proporgao de
controles com exposicdo de 41,9% e de 62, 95% casos com exposicio, uma razdo de chance de 236 e
urma proporcio de controles para casos de 2:1) e incluird 321 mulheres. Serdo realizadas entrevista e
andlise do prontudrio médico. Dois examinadores treinados e calibrados avaliardo indice de Placa (IP1),
indice Gengival (1G), Profundidade de Sondagem (PS), Sangramento & Sondagem (55) & Nivel de Insergdo
Clinico (NIC). Acumule de placa e sangramento gengival serdo avaliados, respectivamente, pelos escores
médios do IPl e IG5, Sangramento a sondagem serd avaliado pelo percentual médio de silios apresentando
S5, Perda de insercao periodontal serd considerada moderada em individuos com NIC § 5mm em 15% a
50% dos dentes e severa com MIC = 5mm em 50% ou mais dos denles. A analise estatistica serd realizada
através de regressdo logistica. A hipdlese conceitual deste estudo & que mulheres com doenca periodontal
mais severa terdo uma chance maior de apresentarem diagnostico de cancer de mama.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo geral
Avaliar 58 a doanga periodantal esla associada com o risco de cincar de mama.



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA MARIA/ PRO-REITORIA {-W
DE POS-GRADUACAO E

- Determiner a assoclagio dos parémetros periodontals entre mulheres com e sem o diagndstico de cincer
de mama;
- Avallar entre os diferantes tpos de céncer de mama qual estd mals assoclado com & doenga periodontal.

Avallacho dos Riscos e Beneficios:

Estfo bem desoitos pelo pesulsador & s&o eles:

Durants a reallzagéo do exame clinico perodontal o participante voluntério pode sentir-se cansado e
apresantar desconforto pela introduglko da sonda periodontal milimetrada entrs o Gente & & gengiva, para
avallagao da perda dssea alveolar. Além disso, pode hever um risco minimo do participante machucar-se
caso haja um movimento brusco de sua parte ou do examinador. Participanies em tratamento para o cincer
de mama sd serdo submetidas ao exame dinico mediante autorizacao do médico responsdvel. Além disso,
o parficipanta pode senfir-se constrangido ou cansado ao responder as perguntas contidas na entrevista e

no questionério ou, alnda durante & medicho do peso @ altura.

0 beneflclo direto ao participants seré um relatio odontolbgico detalhado sobre a condigho da sua
cavidede bucal, além disso, particlpantes que apresentarem alteraphes becals serdo encaminhados para
tratamento na Clinkca de Peniodontia & Clinkcas Odontologicas Integradas da Universidade Federal de Santa
Maria, Entretanto, o conhecimento clentifico sobre a poasivel associagho entre doenga periedontal & cancer
de mama serd obtido soments com o térming do estudo & andlise dos dados. Conclulda & pesgulza os
pesquisadores pretendem realizar palestra informal para apresentapao dos resultados aos sujeitos de

pesguisa.

Comentérlos e Conalderagdes sobre a Pesquisa:
Trats-se de wma pesquisa bem delineada, bem fundamentada & bem descrita,

Conslderagdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
Esta0 todos bemn apresentados e adequados.

Recomendagdes:

Henhwma

Conclusdes ou Pendénclas & Lista de Inadequagbes:
Aprovado

Sltuagio do Parecer:
Aprovads
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA MARIA/ PRO-REITORIA W
DE POS-GRADUACAO E
Necessita Apreciagio da CONEP:

Nao
Conslderagdes Finals a critério do CEP:

SANTA MARIA, 12 de Margo de 2013

Assinador por:

Félix Alexandre Antunes Soares
(Coordenador)



Anexo C — Extens&o do cronograma no Comité de Etica em Pesquisa

erar
UNIVERSIDADE FEDERAL DE
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7 BR © SANTAMARIA/ PRO-REITORIA W
DE POS-GRADUAGAO E

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Condicao penodontal & cancer de mama: um esiudo caso-controle
Pesquisader: CARLOS HEITOR CUMHA MOREIRA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 13021913.1.0000.5348

Instituigho Proponemte: Universidade Federal de Santa Manal Prd-Reitoria de Poe-Graduagio &
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimers do Parecer: 612,364
Data da Belatoria: 1000472014

Apresentacdno do Projeto:
Trala-8e de uma emenda sobcilando alleraco de CronOgrama.

Consla gue & um estudo que faz parte de uma dissertagio de mestrado & visa estudar uma possivel
associagio entre condigdo periodontal efou perda de dentes e o cAncer de mama. Esle esiudo estd
defineada coma um estudo de casos e controles (O cleuls do tamanho da amostra foi estimado com uma
proparcan de controles com exposicao de 41.9% e de 62.99% casos com exposicls, uma razio de chance
de 2.36 e uma proporgdo de controles para casos de 2:1) e incluird 321 mulheres. Serdo realizadas
enfravista e andlise do pronfudrio médics. Dols examinadores reinados & calibrados avakardo indice de
Placa (IF1), indice Gengival (13), Profundidade de Sondagem (PS). Sangramento & Sendagem (55) e Nivel
de Insergio Clinico (NIC). Acimulo de placs e sangramento gengival serlo avaliados, respectiaments,
pelos escores médios do 1P e 1G. Sangramento & sondagem serd avaliado pelo percentual mido de sitios
apresentando 53, Perda de insergdo perodontal serd considerada moderada em individuos com NIC - Smm
gt 15% a 50% dos dentes & severa com NIC = S em 50% ou mais dos dentes, A andlise astalishes serd
regizada airavés de regressao logistica. A hiptlese conceliual deste estudo & gue mulheres com doenga
peniodontal mais severa 1ero uma chance maior de apresentarem diagndstico de cAncer de marma.
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Objetivo da Pesguisa:
Objesvo geral
MAyaliar se a doenga periodantal esta assocada com o risco de cincer de mama.

Objedvos espacificos

= Delerminar 3 associagho dos pardmetros periodontas entre mulberes com & sem o diagnastico de cincer
e mama:

= Avaliar enire os diferenies tipos de chncer de mama qual esta mais assotado com a doenca periodontal.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Estido bem desarilos:

Durante a realizagio do exame clinica periodontal o parficipante voluntario pode sentiese cansado &
apresentar desconforio pela inbroducio da sonda periodontal milmedrada enire o denbe & a gengiva, para
avakiagio da perda dssea alveolar, Alem disso, pode haver um risco minmo do particpanie machucar-ss
cas0 haja um movimento brusco de sua parte ou do examinador. Parficioanies em tratamenta para o cincer
de mama =4 sardo submelidas 20 exame clinico mediante autanzagio da médico responsavel. Além disso,
0 participanie pode sentir-s2 consirangido ou cansado a0 responder as perguntas conbidas na entrevista &
no questiondna ou, anda duranie a medicho do peso & altura.

0 benedicio direlo ao participante serd um relaioric odontologico detalhado sobre 2 condigdo da sua
cavidade bucal, além disso, participantes que apresentarem alieragies bucais sario encamintados para
tratamenio na Clinica de Periodontia e Clinicas Odonilogicas integradas da Universidade Federal de Santa
Maria. Eniretantn, o conhecimento cientifico sobre a possivel associacho entre doenga periodontal & cancer
de mama serd oblide somente com o téming do esiudo & andlse dos dados. Canduida a pesquisa os
pesquisadores pretendem realizar palestra informal para apresentagio dos resultados aos supeitas de

pesguisa.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigataria:
Presenies & adequados.
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Conlinuagdo do Panecer: 612,364

Recomendagdes:
Aprovar nova cronograma.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Situagdo do Parecer:
Aprovada

Necessita Apreciagao da CONEP:
Naa

SANTA MARIA, 10 de Abril de 2014

Assinador por:

CLAUDEMIR DE QUADROS
{Coordenador)
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Anexo D - Termo de confidencialidade

Titulo do projeto: Condigao Periodontal e Cancer de Mama: um estudo caso-
controle.

Pesquisador responsavel: Carlos Heitor Cunha Moreira
Instituicao/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria / Programa de
Pés-graduacao em Ciéncias Odontoldgicas.

Telefone para contato: (55) 9106-4673

Local da coleta de dados: Hospital Universitdrio de Santa Maria (HUSM).

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a
privacidade dos participantes da pesquisa cujos dados serdo coletados em
prontudrios, através de ficha padronizada para extragdo dos dados médicos, do
Ambulatério de Geral de Ginecologia @ Ambulatério de Mastologia. Concordam,
igualmente, que estas informagdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para
execugdo do presente projeto. As informagdes somente poderdo ser divulgadas de
forma anbnima e serdo mantidas na Clinica de Periodontia da UFSM Santa Maria
/RS. (Antigo Prédio da Reitoria, Rua Marechal Floriano Peixoto, nimero 1184, 7°
andar, sala 710) por um periodo de dois anos sob a responsabilidade do Prof.
Pesquisador Carlos Heitor Cunha Moreira. Apds este periodo, os dados serdo
destruidos por incineragdo. Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UFSMem /[ ., com o numero do

CAAE
Santa Maria% de ‘im nd 'g N de 2013 .

fcdalide Okallsa.

Assinatura do pesquisador responsavel / :
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Anexo E — Normas da Revista de Odontologia da UNESP

Pagina de identificacdo

A pagina de identificacdo deve conter as seguintes informacoes:

« titulos em portugués e em inglés devem ser concisos e refletir o objetivo do
estudo.

* nomes por extenso dos autores (sem abreviatura), com destaque para o sobrenome
(em negrito ou em maidsculo) e na ordem a ser publicado; nomes da instituicdo aos
quais sao afiliados (somente uma instituicdo), com a respectiva sigla da instituicao
(UNESP, USP, UNICAMP, etc.); cidade, estado (sigla) e pais (Exemplo: Faculdade de
Odontologia, UNESP Univ - Estadual Paulista, Araraquara, SP, Brasil). Os autores
deverdo ser de no maximo 5 (cinco). Quando o estudo for desenvolvidos por um
namero maior que 5 pesquisadores, deverd ser enviada justificativa, em folha
separada, com a descri¢cao da participacdo de todos os autores. A revista ira analisar
a justificativa baseada nas diretrizes do "International Committee of Medical Journal
Editors", disponiveis em http://www.icmje.org/ethical _lauthor.html.

» endereco completo do autor correspondente, a quem todas as correspondéncias
devem ser enderecadas, incluindo telefone, fax e e-mail;

* e-mail de todos os autores.

Artigo

O texto, incluindo resumo, abstract, tabelas, figuras e referéncias, deve estar digitado
no formato .doc, preparado em Microsoft Word 2007 ou posterior, fonte Times New
Roman, tamanho 12, espaco duplo, margens laterais de 3 cm, superior e inferior com
2,5 cm, e conter um total de 20 laudas. Todas as paginas devem estar numeradas a
partir da pagina de identificacéo.

Resumo e Abstract

O artigo deve conter RESUMO e ABSTRACT precedendo o texto, com o méaximo de
250 palavras, estruturado em secfes: introdugdo; objetivo; material e método;
resultado; e conclusdo. Nenhuma abreviacdo ou referéncia (citacdo de autores) deve
estar presente.

Descritores/Descriptors

Indicar os Descritores/Descriptors com numeros de 3 a 6, identificando o conteddo do

artigo, e menciona-los logo ap6s o RESUMO e o ABSTRACT.
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Para a selegcdo dos Descritores/Descriptors, os autores devem consultar a lista de
assuntos do MeSH Data Base (http://www. ncbi.nlm.nih.gov/mesh) e os Descritores
em Ciéncias da Saude — DeCS (http://decs.bvs.br/).

Deve-se utilizar ponto e virgula para separar os descritores/descriptors, que devem
ter a primeira letra da primeira palavra em letra maiuscula.

Exemplos: Descritores: Resinas compostas; dureza.

Descriptors: Photoelasticity; passive fit.

Introducao

Explicar precisamente o problema, utilizando literatura pertinente, identificando
alguma lacuna que justifique a proposicdo do estudo. No final da introducéo,
estabelecer a hipotese a ser avaliada.

Material e método

Apresentar com detalhes suficientes para permitir a confirmacao das observacoes e
possibilitar sua reproducdo. Incluir cidade, estado e pais de todos os fabricantes,
depois da primeira citacdo dos produtos, instrumentos, reagentes ou equipamentos.
Métodos ja publicados devem ser referenciados, exceto se modificacbes tiverem sido
feitas. No final do capitulo, descrever os métodos estatisticos utilizados.

Resultado

Os resultados devem ser apresentados seguindo a sequéncia do Material e método,
com tabelas, ilustracBes, etc. Nao repetir no texto todos os dados das tabelas e
ilustracdes, enfatizando somente as observacfes importantes. Utilizar o minimo de
tabelas e de ilustracdes possivel.

Discussao

Discutir os resultados em relacao a hipétese testada e a literatura (concordando ou
discordando de outros estudos, explicando os resultados diferentes). Destacar 0s
achados do estudo e néo repetir dados ou informacdes citados na introdug&o ou nos
resultados. Relatar as limitagdes do estudo e sugerir estudos futuros.

Concluséo

A(s) conclusédo(bes) deve(m) ser coerentes com o(s) objetivo(s), extraidas do estudo,
nao repetindo simplesmente os resultados.

Agradecimentos

Agradecimentos as pessoas que tenham contribuido de maneira significativa para o

estudo e agéncias de fomento devem ser realizadas neste momento. Para o(S)
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auxilio(s) financeiro(s) deve(m) ser citado o(s) nome(s) da(s) organizacao(bes) de
apoio de fomento e o(s) numero(s) do(s) processo(s).

llustracdes e tabelas

As ilustracOes, tabelas e quadros sao limitadas no maximo de 4 (quatro). As
ilustrac@es (figuras, graficos, desenhos, etc.), sdo consideradas no texto como figuras.
Devem ser numeradas consecutivamente em algarismos arabicos segundo a ordem
em que aparecem no texto e indicadas ao longo do Texto do Manuscrito, logo apoés
sua primeira citagcdo com as respectivas legendas. As figuras devem estar em cores
originais, digitalizadas em formato tif, gif ou jpg, com no minimo 300dpi de resolucéo,
86 mm (tamanho da coluna) ou 180 mm (tamanho da péagina inteira).

As legendas correspondentes devem ser claras, e concisas. As tabelas e quadros
devem ser organizadas e numeradas consecutivamente em algarismos arabicos
segundo a ordem em que aparecem no texto e indicadas ao longo do Texto do
Manuscrito, logo apos sua primeira citacdo com as respectivas legendas. A legenda
deve ser colocada na parte superior. As notas de rodapé devem ser indicadas por
asteriscos e restritas ao minimo indispensavel.

Citacao de autores no texto

Os autores devem ser citados no texto em ordem ascendente

A citacdo dos autores no texto pode ser feita de duas formas:

Numeérica : as referéncias devem ser citadas de forma sobrescrita.

Exemplo: Radiograficamente, € comum observar o padrao de “escada”, caracterizado
por uma radiolucidez entre os apices dos dentes e a borda inferior da
mandibula.6,10,11,13

Alfanumérica

* um autor: Ginnan4

* dois autores: separados por virgula - Tunga, Bodrumlul3

* trés autores ou mais de trés autores: o primeiro autor seguido da expresséo et al. -
Shipper et al.2

Exemplo: As técnicas de obturagdo utilizadas nos estudos abordados néo
demonstraram ter tido influéncia sobre os resultados obtidos, segundo Shipper et al.2
e Biggs et al.5 Shipper et al.2, Tunga, Bodrumlu13 e Wedding et al.18, [...]

Referéncias
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Todas as referéncias devem ser citadas no texto; devem também ser ordenadas e
numeradas na mesma sequéncia em que aparecem no texto. Citar no méximo 25
referéncias.

As Referéncias devem seguir os requisitos da National Library of Medicine (disponivel
em http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/).

Os titulos dos periddicos devem ser referidos de forma abreviada, sem negrito, itélico
ou grifob de acordo com o Journals Data Base (PubMed)
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals), e, para os periodicos nacionais,
verificar o Portal de Revistas Cientificas em Ciéncias da Saude da Bireme
(http://portal.revistas.bvs.br/?lang=pt).

A exatiddo das referéncias constantes da listagem e a correta citacdo no texto sdo de
responsabilidade do(s) autor(es) do artigo. Citar apenas as referéncias relevantes ao
estudo.

Referéncias a comunicacdo pessoal, trabalhos em andamento, artigos in press,
resumos, capitulos de livros, dissertacfes e teses ndo devem constar da listagem de
referéncias. Quando essenciais, essas citacdes devem ser registradas por asteriscos-

no rodapé da péagina do texto em que sdo mencionadas.





