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RESUMO

A dentina pode induzir uma resposta imunoldgica especifica, que esta associada a
reabsorcao radicular inflamatoria. Reacgfes inflamatdrias locais, como traumatismo
dentario e aplicagdo de forcas de movimentagdo ortodontica estdo relacionados a
aumento nos niveis de anticorpos especificos contra antigenos dentinarios. No
entanto, ndo se conhece os efeitos do trauma da denticdo decidua sobre o
desenvolvimento de auto-imunidade contra a dentina. O objetivo do presente estudo
€ avaliar os niveis de Imunoglobulina A secretora (SIgA) salivar anti-dentina em
pacientes adultos jovens que sofreram traumatismo da denticdo decidua.
Participaram da pesquisa 78 individuos, com idade entre 18-25 anos, que foram
atendidos pela Clinica de Bebés da Universidade Estadual de Londrina, sendo que
34 pacientes sofreram traumatismo na denticdo decidua. Foram realizados exames
clinico e radiografico, e coleta de saliva. A saliva foi submetida a ensaio
imunoenzimatico para determinacdo de niveis salivares de SIgA anti-extrato
dentinario. Nao foram encontradas diferencas nos niveis de anticorpos salivares e na
taxa de secrecdo entre os individuos que apresentaram traumatismo da denticdo
decidua ou sem histdria de trauma (P>0,05). A analise de regressao linear ndo
demonstrou associagcédo entre a idade em que ocorreu o traumatismo da denticao
decidua, traumatismo da denticdo permanente e tratamento ortodéntico prévio com
0s niveis de anticorpos e taxa de secrecao de SIgA anti-extrato dentinario (P>0,05).
O ensaio de Western blotting demonstrou o reconhecimento por anticorpos SIgA da
fracdo especifica de proteina de extrato dentindrio humano com massa molecular de
aproximadamente 45 kDa. Além disso, niveis significantemente mais baixos de
anticorpos SIgA anti-dentina foram observados em pacientes com histdria de trauma
da denticdo decidua, que realizaram tratamento ortoddntico e apresentaram
reabsorcdo de incisivos permanentes (P<0,05). Os resultados obtidos sugerem que
o traumatismo na denticdo decidua possa modular negativamente a resposta imune
humoral local contra a dentina, havendo a necessidade de estudos adicionais para
mostrar a participacéo da fracao de 45 kDa nessa modulacéo.

Palavras-chave: Traumatismo dentario. Autoimunidade. Reabsorcdo radicular
inflamatoria. Dentina.
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ABSTRACT

Dentin may induce a specific immune response, which is associated with
inflammatory root resorption. Inflammatory responses, such as dental trauma and
orthodontic force application are related with differences in levels of specific
antibodies against dentin proteins. However, anything is known about the effects of
deciduous dental trauma on development of autoimmunity against the dentine. The
aim of this study is to evaluate the levels of salivary anti-dentin Immunoglobulin A
secretory (SIgA) in young adult patients who have suffered trauma in primary
dentition. Seventy eigth patients were selected, aged 18-25 years, who were treated
at Baby Clinic of the State University of Londrina, witch 34 patients had trauma in the
primary dentition. After physical and radiographic examination saliva samples were
collected. Salivas samples were submitted to immunoenzimatic assay using human
dentin extract for the determination of levels of salivary antidentin SIgA. There were
no differences in antibody levels and salivary secretion rate among individuals who
had trauma of the primary dentition or no history of trauma (P> 0.05). A linear
regression analysis showed no association between age when trauma occuried,
orthodontic treatment and trauma on permanent dentition with antibody levels and
secretion rate of anti-dentin SIgA (P> 0.05). The Western blotting assay
demonstrated recognition by specific fraction of a salivary human dentin protein
extract with molecular weight about 45 kDa. However, significantly lower levels of
anti-dentin antibodies were observed in patients with a history of trauma to the
primary dentition, which had orthodontic treatment and showed resorption of
permanent incisors (P <0.05). The results suggest that the trauma in the primary
dentition can negatively modulate the humoral immune response against the dentine,
hence the need for addicional studies to show the involviment of the 45 kDa fraction
of this modulation.

Keywords:.Dental trauma. Autoimmunity. Inflamatory root resorption. Dentin.
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1 INTRODUCAO

O sistema imunoldgico é capaz de reconhecer substancias quimicas
proprias do organismo, ndo desenvolvendo resposta imunoldgica contra elas. Este
fendbmeno é conhecido como tolerancia imunoldgica e previne o organismo contra o
atague dos tecidos proéprios pela resposta imune (Abbas e Lichtmann, 2009).

A auto-imunidade € a reagdo do sistema imunoldgico de um
individuo contra as préprias células e tecidos, e pode apresentar manifestacéo
sistémica ou orgao-especifica (Abbas et al., 2005). Esse tipo de reacdo pode ocorrer
qguando: hd uma falha dos mecanismos responsaveis por manter a auto-tolerancia;
héa alteragdo nas proteinas celulares e teciduais do organismo; o sistema
imunoldgico reconhece como antigeno alguma proteina prépria ou quando proteinas
expressas em locais isolados por barreiras imunologicas (antigenos sequestrados)
sdo expostas repentinamente ao sistema imunolégico (Abbas et al., 2005;
Consolaro, 2005; Abbas e Lichtmann, 2009).

A perda da auto-tolerancia e o desenvolvimento de auto-imunidade
podem estar relacionados a polimorfismos de moléculas de histocompatibilidade,
dos componentes do sistema complemento e de receptores Toll-like, atuacdo de
citocinas, fatores hormonais e genéticos. Fatores ambientais também podem estar
associados a auto-imunidade, como infeccbes bacterianas e virais, e exposicoes a
agentes quimicos e fisicos (Silva e Souza et al., 2010). A susceptibilidade genética e
os desencadeantes ambientais (presenca de inflamacéo, infeccdo, trauma tecidual,
isquemia) sao os principais fatores que contribuem para o desenvolvimento da perda
de auto-tolerancia e desenvolvimento de auto-imunidade (Abbas et al., 2005).

Recentemente, a associacdo entre a auto-imunidade contra os
componentes da dentina e a reabsorcdo dentaria de dentes permanentes tem sido
descrita em pacientes que foram submetidos a tratamento ortoddntico e que
sofreram traumatismo da denticdo permanente (Hidalgo et al., 2005; Ramos et al.,
2011). Niveis elevados de anticorpos anti-dentina sdo encontrados na saliva e soro
de pacientes susceptiveis a reabsor¢cado dentaria ortodéntica, sugerindo que uma
resposta imune humoral contra antigenos proprios esteja envolvida no
desenvolvimento das lesdes (Ramos et al., 2011). Titulos elevados de anticorpos
anti-dentina sdo observados durante o processo de reabsorcéo radicular inflamatoria

externa em soro de pacientes que sofreram traumatismo de dentes permanentes
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(Hidalgo et al., 2005). No entanto, titulos elevados de anticorpos anti-dentina sao
observados na populacdo adulta, mesmo na auséncia de traumatismo de dentes
permanentes, tratamento ortodéntico prévio ou de reabsor¢cdo dentéria identificavel
radiograficamente (Ramos et al., 2011).

A dentina € composta de aproximadamente 65% em peso de
matéria  mineral (principalmente hidroxiapatita), 20% matéria organica
(principalmente coldgeno do tipo 1), 10% &gua, e o restante 5% é formado por citrato,
lactato, lipideos e proteinas nao-colagénicas (NCPs). Dentre as proteinas nao
colagénicas estdo: Proteina osteomorfogenética (BMP), Sialoproteina 6ssea (BSP),
Osteopontina (OPN), Osteonectina (OS), Glicoproteina acida éssea 75 (BAG-75),
Proteina da matriz dentinaria 1 (DMP-1), Sialofosfoproteina dentinaria (DSPP),
Osteocalcina (OC), Proteina Gla da matriz (MGP). Duas proteinas ndo colagenosas
sdo consideradas mais importantes devido ao seu papel no processo de
biomineralizacéo e alta concentracdo no tecido dentinario: DMP1 (proteina da matriz
dentinaria 1) e Sialofosfoproteina dentinaria: Fosforina (DPP) + Sialoproteina
dentinaria (DSP). (Mah e Prasad, 2004; Deshpande et al., 2011; Jagr et al., 2012).

A matriz organica da dentina compartilha alguns componentes
comuns com a matriz protéica dos 0ssos, como 0 colageno tipo I, proteinas nao
colagenosas e componentes do soro. Embora algumas proteinas consideradas
exclusivamente expressas por odontoblastos tenham sido reconhecidas no
periodonto e 0sso, a principal concentracdo dessas proteinas (DMP-1, DSP, DPP) é
na matriz dentinaria (Qin et al., 2003; Prasad et al., 2011). A dentina ndo € um tecido
homogéneo, e suas proteinas mudam conforme a idade e maturacdo radicular
(Clarckson et al., 1998).

A resposta auto-imune contra 0os componentes da dentina pode
alterar a producdo de citocinas e outros mediadores da resposta inflamatéria local,
influenciando assim a reabsorc¢éo dos tecidos calcificados (Takayanagi, 2007; Abd-
Elmeguid et al., 2012). Recentemente, um estudo in vitro demonstrou que a DMP-1 é
capaz de induzir a producdo de mediadores inflamatérios (Interleucina-6 e 8) em
fibroblastos da polpa dentaria (Adb-Elmeguid et al., 2012).

Estudos indicam que o extrato dentinario humano é capaz de induzir
uma resposta imunolégica, demonstrando que a dentina pode ser reconhecida como
um auto-antigeno (Wheeler e Stroup, 1993; Hidalgo, 2001; Consolaro, 2005; Ramos
et al., 2011).
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A auto-imunidade contra proteinas da matriz dentinaria pode estar
relacionada com a susceptibilidade individual em relacdo a reabsorcdo radicular
inflamatdria. Alteracdes nos niveis de anticorpos anti-dentina foram detectadas em
soro de ratos com lesdes radiculares experimentais, e de pacientes com historico de
traumatismo na denticdo permanente e subsequente reabsorcao radicular, e em soro
e saliva de pacientes que sofreram movimentacdo ortodéntica (Wheeler e Stroup,
1993; Hidalgo et al., 2005; Consolaro, 2005; Ramos et al., 2011).

O papel imunomodulador dos antigenos dentinarios foi demonstrado
em estudos experimentais e em humanos. Procedimentos de imunizacéo inibiram a
reabsorcdo radicular inflamatoria e aumentaram o0s niveis de anticorpos em
camundongos, mostrando-se como um fator de prote¢ao contra reabsorc¢ao radicular
patologica (Wheeler e Stroup, 1993). Ng et al., 1990, demonstraram um decréscimo
nos titulos de anticorpos séricos anti-dentina apd0s a inducdo de reabsor¢cdo em
incisivos de ratos, e uma posterior reabsorcao radicular inflamatéria (Ng et al., 1990).
Durante o desenvolvimento de reabsor¢cfes dentarias induzidas por tratamento
ortodéntico ocorre a reducdo dos niveis séricos e plasmaticos de anticorpos anti-
dentina em pacientes susceptiveis (Ramos et al., 2011).

A antigenicidade do extrato dentinario humano foi detectada em
soros imunes de coelho (Hidalgo, 2001), e um perfil sorolégico caracteristico foi
encontrado em pacientes com reabsor¢cdo radicular inflamatoéria substitutiva, com
altos niveis de IgG anti-dentina, e baixos niveis de IgM anti-dentina, sugerindo a
presenca de uma resposta imunologica secundaria (Hidalgo et al., 2005).

Em um estudo realizado por Ramos et al., 2011, observou-se uma
resposta imunolégica local na saliva, com niveis elevados de imunoglobulina A
secretora (SIgA), contra antigenos dentinarios em pacientes posteriormente
submetidos a tratamento ortodéntico com presenca de reabsorcdo radicular
inflamatdria externa moderada e severa (Ramos et al., 2011). A SIgA representa a
resposta local do sistema imunoldgico adaptativo, e alteragdes nos niveis salivares
deste anticorpo podem estar associados a um desequilibrio da resposta do sistema
imunoldgico na cavidade bucal (Hucklebridge et al., 1998; Abbas et al., 2005; Chang
et al., 2009; Ramos et al., 2011).

O traumatismo dos dentes deciduos é visto como um problema de
saude publica, porque sua freqiiéncia entre criancas é grande, exige profissionais

qualificados, e pode ocasionar danos na denticdo permanente (Rasmusson e Koch,
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2010; Amorim et al., 2011; Assuncao et al., 2011; Malmgren et al., 2012). Embora
seja sugerido que o traumatismo da denticAo permanente possa favorecer o
desenvolvimento da resposta imunolégica contra 0os componentes da dentina
(Hidalgo et al.,, 2005), e esta resposta auto-imune esteja associada ao
desenvolvimento de reabsorcéo dentéaria (Hidalgo et al., 2005; Ramos et al., 2011),
ndo se conhece o impacto do trauma da denticdo decidua no desenvolvimento da
auto-imunidade contra a dentina.

A frequéncia do trauma na denticdo decidua € variada conforme o
local estudado. Alguns desses valores podem ser subestimados porque muitas
criancas com injurias dentais leves ndo procuram atendimento odontolégico, ou ndo
recebem diagndstico preciso (Cardoso e Rocha, 2008; Amorim et al., 2011).

Em um estudo realizado na cidade de Goiania em 2011, Amorim et
al., 2011, encontraram a prevaléncia de 11,9% de traumas em dentes deciduos.
Esse mesmo estudo ndo encontrou diferenca estatistica entre os géneros, e as
faixas etarias que apresentaram maior nimero de atendimentos registrados por
traumatismo foram de 13-24 meses e 25-36 meses (Amorim et al., 2011).

A Clinica de Bebés da Universidade Estadual de Londrina-PR
oferece atendimento educativo-preventivo e de urgéncia para criancas com idade
entre 0-5 anos. Em estudo realizado por Assuncao et al. com 409 pacientes
atendidos com queixa de traumatismo na Clinica de Bebés da UEL, observou-se
uma distribuicdo equilibrada de registros em relacdo ao género, e a prevaléncia do
trauma foi maior no grupo de 0-2 anos (Assuncéo et al., 2011).

A maturagdo do sistema imunolégico ocorre nos primeiros anos de
vida, sendo predominantemente do tipo humoral nos dois primeiros anos, enquanto
o desenvolvimento de resposta imunologica do tipo celular mais eficaz parece
ocorrer mais tardiamente (Mardédi, 2006; Martin et al., 2010; Burl et al., 2011; Tulic et
al., 2012). A exposicdo a um ambiente pro-inflamatério pode favorecer o
reconhecimento de auto-antigenos e o desequilibrio na maturagdo imunolégica de
criancas, aumentando o risco de doencas crbnicas (Kindt et al., 2008; Dietert e
Piepenbrink, 2008).

Considerando as evidéncias de que o traumatismo dos dentes
permanentes esti associado a uma reacdo imunopatologica e a reabsorcao dentaria

inflamatoria, o presente estudo tem com objetivo avaliar os niveis de SIgA salivar
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anti-dentina em pacientes adultos jovens que sofreram traumatismo da denticdo

decidua.
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2 OBJETIVO
Investigar a presenca de anticorpos SIgA salivares anti-extrato

dentinario humano em pacientes adultos jovens que sofreram traumatismo da

denticdo decidua.
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3 CAPITULO

(Artigo formatado nas normas da revista Dental Traumatology)

3.1 SIgA SALIVAR CONTRA A DENTINA EM PACIENTES ADULTOS COM HISTORIA DE

TRAUMATISMO DA DENTICAO DECIDUA

Gabriela Fleury Seixas ', Céassia Cilene Dezan Garbelini' , Kelly Limi Aida' ,Ana

Paula Cheirubim 2, Emerson José Venancio?, Solange de Paula Ramos?

RESUMO

A dentina pode induzir uma resposta imunoldgica especifica, que esta associada a
reabsorcdo radicular inflamatéria. Reacdes inflamatérias locais, como traumatismo
dentario e aplicacdo de forcas de movimentacdo ortoddntica estdo relacionados a
aumento nos niveis de anticorpos especificos contra antigenos dentinarios. No
entanto, ndo se conhece os efeitos do trauma da denticdo decidua sobre o
desenvolvimento de auto-imunidade contra a dentina. O objetivo do presente estudo
€ avaliar os niveis de Imunoglobulina A secretora (SIgA) salivar anti-dentina em
pacientes adultos jovens que sofreram traumatismo da denticdo decidua.
Participaram da pesquisa 78 individuos, com idade entre 18-25 anos, que foram
atendidos pela Clinica de Bebés da Universidade Estadual de Londrina, sendo que
34 pacientes sofreram traumatismo na denticdo decidua. Foram realizados exames
clinico e radiografico, e coleta de saliva. A saliva foi submetida a ensaio
imunoenzimatico para determinacdo de niveis salivares de SIgA anti-extrato
dentinario. Nao foram encontradas diferencas nos niveis de anticorpos salivares e na
taxa de secrecdo entre os individuos que apresentaram traumatismo da denticéo
decidua ou sem histéria de trauma (P>0,05). A analise de regressao linear ndo
demonstrou associacdo entre a idade em que ocorreu o traumatismo da denticdo
decidua, traumatismo da denticdo permanente e tratamento ortoddntico prévio com
0s niveis de anticorpos e taxa de secrecao de SIgA anti-extrato dentinario (P>0,05).
O ensaio de Western blotting demonstrou o reconhecimento por anticorpos SIgA da
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fracdo especifica de proteina de extrato dentinario humano com massa molecular de
aproximadamente 45 kDa. Além disso, niveis significantemente mais baixos de
anticorpos SIgA anti-dentina foram observados em pacientes com histdria de trauma
da denticdo decidua, que realizaram tratamento ortodbntico e apresentaram
reabsorcdo de incisivos permanentes (P<0,05). Os resultados obtidos sugerem que
o traumatismo na denticdo decidua possa modular negativamente a resposta imune
humoral local contra a dentina, havendo a necessidade de estudos adicionais para
mostrar a participacéo da fracao de 45 kDa nessa modulagéo.

Palavras-chave: Traumatismo dentario. Autoimunidade. Reabsorcdo radicular

inflamatoria. Dentina.

INTRODUCAO

O traumatismo da denticdo decidua € uma situacdo comum, e pode
levar a complicacbes tanto na denticdo decidua quanto na permanente. A
reabsorcdo radicular patolégica esta entre as seqielas possiveis de serem
observadas apdés o trauma dentario, e ha a possibilidade da perda precoce do

elemento dentario envolvido no trauma * 2.

Bille et al., 2008, propdem que a
reabsorcdo precoce do dente deciduo pode estar relacionada a susceptibilidade de
reabsorcdo apés movimentacéo ortodéntica em dentes permanentes 3.

O mecanismo precursor da reabsorcao radicular patologica nédo é
completamente esclarecido, e a propenséo para a reabsorcao radicular pode estar
associada com a resposta auto-imune contra proteinas da matriz dentinaria *”.
Alteracdes significantes nos niveis de anticorpos anti-dentina foram detectados em
soro, em modelos experimentais de reabsorcéo radicular * °, em soro de pacientes
com reabsorcado radicular associada a traumatismo dentario, e apdés movimentacao

ortoddntica ® ’. Procedimentos de imunizacao ativa aumentaram os niveis séricos de

anticorpos anti-dentina em camundongos, e inibiram a reabsorcao radicular induzida
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por trauma °. Niveis elevados de anticorpos anti-dentina foram encontrados em
pacientes que sofreram traumatismo da denticAo permanente e desenvolveram

reabsorcdo radicular patolégica °

, € em pacientes susceptiveis a reabsorcao
radicular devido a movimentacdo ortoddntica ’. Estes resultados sugerem que uma
resposta imunolOgica especifica contra auto-antigenos esteja envolvida no
desenvolvimento de lesbes de reabsorcao radicular patoldgica. A participacdo de
mecanismos efetores da resposta imunolégica e da auto-imunidade € reconhecida
na reabsorcéo de tecidos mineralizados, tal como a matriz 6ssea ®.

O traumatismo da denticdo decidua € uma situacdo rotineira no
consultério odontopediatrico, e ocorre com maior freqiéncia em criancas até 24
meses > . O sistema imunoldgico inato e adaptativo é imaturo no recém-nascido,
sendo que nos primeiros dois anos a resposta imunoldgica é predominantemente do
tipo humoral, e antigenos protéicos sdo mais facilmente reconhecidos 4. A
presenca de um evento inflamatério local crénico, associado a imaturidade do
sistema imunologico da crianca pode favorecer o reconhecimento de antigenos
préprios, aumentando o risco de doencas cronicas e reacdes auto-imunes contra
antigenos proprios ** *°. No caso do traumatismo dentério, a presenca de inflamac&o
local e a exposicdo da dentina poderia contribuir para o desenvolvimento de auto-
anticorpos salivares anti-dentina, e um possivel aumento do risco a susceptibilidade
individual em relacdo a reabsorc¢éo radicular inflamatoria.

Embora seja sugerido que o traumatismo da denticdo permanente
possa favorecer o desenvolvimento da resposta imunoldgica contra 0s componentes

da dentina °, e esta resposta auto-imune esteja associada ao desenvolvimento de

reabsorcdo dentéria ® 7 ,ndo se conhece o impacto do trauma da denticdo decidua
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no desenvolvimento da auto-imunidade contra a dentina e possivel inducdo de
mecanismos imunopatoldgicos responsaveis pela reabsorcédo radicular inflamatoria.
Considerando a alta incidéncia de traumas em crian¢as na fase de
amadurecimento do sistema imunolégico, e a possivel influéncia da auto-imunidade
contra os componentes da dentina no processo de reabsorcdo dentaria patologica, o
objetivo do presente estudo foi investigar a presenca de anticorpos salivares contra

a dentina em pacientes adultos que sofreram traumatismo da denticdo decidua.

MATERIAIS E METODOS

Os procedimentos realizados neste estudo foram cumpridos apés a
leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido entregue aos
participantes, e a aprovacdo do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina (Parecer CEP/UEL
209/2011).

O delineamento do estudo é uma pesquisa do tipo coorte
retrospectiva. Os individuos selecionados para estudo apresentavam faixa etaria de
18 a 25 anos, e foram atendidos pelo programa educativo-preventivo da Clinica de
Bebés da Universidade Estadual de Londrina entre os anos de 1986 a 1994. Os
pacientes foram selecionados e localizados por meio das informacgfes obtidas nos
prontuarios odontoldgicos, pesquisa em listas telefénicas e redes sociais da internet.
O convite para a participacdo no estudo foi feito por meio de contato telefénico.
Foram excluidos do estudo os pacientes que estivessem fazendo uso de
medicamentos anti-inflamatérios esteroidais ou que fizeram uso de medicamento

anti-inflamatoério nos ultimos 30 dias, individuos que faziam uso de drogas que atuam
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sobre receptores colinérgicos e beta-adrenérgicos e que apresentassem doencas
inflamatorias cronicas e lesdes mucosas bucais, e pacientes em tratamento
ortodontico.

Os dados em relacdo a presenca e ao tipo de traumatismo da
denticdo decidua, idade do trauma e evolucdo da lesdo foram coletados dos
prontuarios da Clinica de Bebés. Os traumatismos da denticdo decidua foram
classificados em relacdo a frequéncia em unicos e recorrentes, e em relacdo a
gravidade em né&o-complicados (subluxacdo, fratura de tecido coronario sem
exposicao pulpar) e complicados (luxacao lateral, intruséo, avulséo, fratura de tecido
coronario com exposicdo pulpar)’. Informacées sobre traumatismo da denticéo
permanente, tratamento ortodéntico, e condi¢cdes gerais de saude bucal e historia
médica foram coletadas por meio de anamnese e exame clinico.

Amostras de saliva ndo estimulada foram coletadas em frascos
estéreis, durante 2 minutos, e em seguida congeladas a -20°C até o uso. O fluxo
salivar foi calculado em volume de saliva secretado por minuto e o calculo da taxa de
secrecdo salivar de Imunoglobulina A secretora (SIgA) obtida através da formula:
Taxa de secrecéo salivar SIgA = (Concentracdo SIgA x Fluxo salivar). No momento
da realizacdo dos testes imunoenzimaticos, as amostras foram descongeladas,
aliquotadas, e entdo centrifugadas a 12.000 rpm durante 20 minutos.

As radiografias periapicais dos incisivos centrais superiores foram
realizadas conforme protocolo da técnica do paralelismo com cone longo com
posicionador radiogréafico (70kV, 10 mA, tempo de exposicao de 0,8 segundos). Dois
examinadores realizaram a analise da imagem radiografica, individualmente, e
avaliaram a presenca ou auséncia de reabsorcao radicular externa inflamatoria. No

caso de discordancia entre o diagnostico, os avaliadores discutiram até o consenso.
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Obtencao do extrato dentinario

O extrato dentinario humano (HDE), utilizado como antigeno, foi
obtido por meio da técnica de Wheeler e Stroup (1993) modificada, usando terceiros
molares integros doados por pacientes com extracdo indicada. O esmalte e
cemento dos dentes foram removidos, e a dentina foi desgastada com brocas
diamantadas em caneta de alta rotacdo com agua destilada refrigerada.

O precipitado da dentina foi mantido em solucdo desmineralizadora
na proporcdo 1:1 (guanidina-HCI 0,5M, 10% EDTA, pH 7,0) por 14 dias a 4°C e
entdo centrifugado a 12.000 rpm, por 20 minutos, a 4°C. O sobrenadante foi
dializado por 24 horas em tampao salino tamponado com fosfato (PBS, pH 7,2) a
4°C. A concentracdo do extrato dentinario humano foi determinada pelo método de
Bradford, utilizando albumina sérica bovina como padréo. O resultado obtido foi de
1,05 mg de proteina/ml, com a utilizacdo de dois terceiros molares. O extrato foi

armazenado a -80°C até o uso.

Eletroforese com gel de poliacrilamida com SDS

Para obtencdo do perfil eletroforético em SDS-PAGE 10%, foram
utilizadas amostras com 10 e 20 pug de proteina de HDE, com tampao de amostra
redutor, e agua destilada até o volume final de 40 pl. Foi utilizado o padrdo de massa
molecular P7703S, Biolabs, New England. A eletroforese foi realizada em tampéao
tris-glicina na voltagem de 100V. Em seguida, o gel foi corado com coloracédo de

Comassie Blue e impregnacdo com Nitrato de prata.
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Ensaio imunoenzimatico para determinacédo dos niveis salivares de SIgA anti-extrato
dentinario

Placas de ensaio imunoenzimatico de 96 pocos com fundo plano
foram sensibilizadas com 100 pl de HDE (250ug de proteina/ml) diluido em tampé&o
carbonato-bicarbonato por 1 hora a 37°C. A seguir, as placas foram incubadas 12
horas a 4°C, e entdo lavadas 3 vezes com tampdo de lavagem (leite em po
desnatado 0,5% em PBS), e foram bloqueadas com 300ul por poco com tampéao de
bloqueio (leite em p6 desnatado 5% em PBS e 0,05% de Tween 20). Apds uma hora
a temperatura ambiente, as placas foram lavadas como descrito acima e as
amostras de saliva (100 pl) foram distribuidas em duplicata, na diluicdo de 1:2 em
PBS, e incubadas por 2 horas a 37°C. Apds nova lavagem, foi realizada a incubacéo
com anticorpo conjugado a peroxidase anti-lgA humano (A88-102P, Bethyl
Laboratories, Montgomery, EUA) diluido 1:50.000 em PBS, e incubado a
temperatura ambiente por 2 horas. Depois de realizada lavagem, as placas foram
reveladas com 100ul por poco de solugcdo substrato (tampéo citrato, 10%
tetrametilbenzidina, 0,1% de peroxido de hidrogénio), durante 15 minutos. A reacéo
foi bloqueada com 50ul de acido sulfurico 1N e a leitura da absorbéancia foi obtida a

450nm.

Western blotting

Foi realizada a corrida eletroforética em SDS-PAGE 10% com amostras de 10
pg de proteina de HDE, como descrito acima, e utilizado padrdo de massa molecular
P77035, Biolabs, New England.

A transferéncia para as membranas de nitrocelulose foi feita, a 4°C overnight

com 150 mA em tampao de tris-glicina metanol. As membranas foram bloqueadas
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com PBS leite desnatado 5% por 2 horas a 37 °C, e lavadas com PBS. A seguir as
membranas foram incubadas com amostras de saliva ndo diluidas, 1 ml, por duas
horas a temperatura ambiente. ApoOs trés lavagens de 5 minutos cada com PBS
Tween 0,05% sob agitacdo, o anticorpo conjugado a peroxidase anti-lgA humano
(A88-102P, Bethyl Laboratories, Montgomery, EUA) diluido em PBS (1:10.000) foi
incubado por uma hora sob agitacdo. Depois de trés lavagens com PBS Tween
0,05% sob agitacdo, a revelacdo foi realizada com solucdo de DAB
(Diaminobenzidina 5% em PBS), e bloqueada com agua destilada.
Andlise estatistica

A distribuicdo de normalidade dos dados foi obtida com teste de
Kolmogorov-Smirnov. Dados com distribuicdo paramétrica foram avaliados pelo teste
t de Student e expressos em média e desvio-padrdo. Dados com distribuicdo néo-
paramétrica foram analisados com teste de Mann-Whithney U e expressos em
mediana e quartis. A analise de frequéncia com dados categoricos foi avaliada com

teste de Qui quadrado.



31

RESULTADOS

Foram selecionados 559 pacientes, atendidos pela Universidade
Estadual de Londrina, no periodo de 1986 a 1998. Os pacientes selecionados
completaram o programa preventivo da Bebe Clinica, na idade de 0 a 5 anos.
Duzentos e quarenta e cinco (43,8%) pacientes foram localizados e convidados a
participar da pesquisa, dos quais 78 (13,9%) compareceram ao ambulatério da
Clinica Odontologica Universitaria da Universidade Estadual de Londrina para
avaliacéo.

Foram avaliados 37 (47,4%) pacientes do género masculino e 41
(52,7%) do género feminino. A idade média dos pacientes foi 20,4 £ 1,7 anos, sem
diferenca entre o género masculino (20,3 = 1,6) e feminino (20,4 + 1,8, P > 0,05). Em
relacdo a etnia, 56 (71,8%) se declararam brancos, 3 (3,8%) negros, 8 (10,3%)
amarelos e 11 (14,1%) pardos, sem diferenca de freqiiéncia entre os sexos (X2
=4,03, P = 0,25). Dois pacientes (2,6%) eram fumantes, 37 (47,4%) realizaram
tratamento ortodontico e 9 (11,5%) relataram traumatismo da dentigdo permanente.

Em relacdo ao traumatismo da denticdo decidua, 34 (43,6%) haviam
sofrido traumatismo nos incisivos deciduos. A frequéncia de traumas da denticdo
decidua foi significativamente maior (risco relativo = 2,15, 1C95% 1,34 a 3,44; P =
0,0003) entre os pacientes do género masculino (24 pacientes; 64,9%) do que do
género feminino (10; 24,4%). A idade média do traumatismo da denticdo decidua foi
33,4 + 16,4 meses, sem diferenca estatistica entre o género masculino (34,2 + 17,0
meses) e feminino (31,1 £ 15,5 meses).

A frequéncia dos traumatismos e 0 tratamento proposto descritos

nos prontuarios da Clinica de Bebés podem ser observados na tabela 1.
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Tabela 1 - Frequéncia e tratamento indicado nos traumatismos de denticdo decidua

observados no estudo

Tipo de trauma n Frequéncia (%)
N&o complicados

Subluxagao 14 35,0%
Fratura de esmalte 6 15,0%
Fratura de esmalte e dentina 3 7,5%
Complicados

Luxacéo lateral 4 10,0%
Intruséo 8 20,0%
Avulsao 3 7,5%
Fratura de esmalte e dentina com 2 5,0%
exposicao pulpar

Tratamento realizado n Frequéncia (%)
Acompanhamento 25 73,5%
Tratamento endoddntico 5 14,7%
Exodontia 4 11,8%
Traumatismo recorrente n Frequéncia (%)
Sim 7 20,58%
N&o 27 79,42%

O nivel mediano de anticorpos anti-dentina foi 0,355 (quartis 0,270 —

0,442) em absorbancia a 450nm. N&ao foram observadas diferencas entre as

medianas do grupo de pacientes que sofreu traumatismo da denticdo decidua e os

pacientes ndo traumatizados. A taxa de secre¢ao de anticorpos mediana foi 0,259

(quartis 0,192 — 0,455). Nao foram observadas diferencas entre 0s grupos que

sofreram traumatismo da denticdo decidua ou nédo (figura 1). A ocorréncia de

traumatismo recorrente ndo alterou os niveis de anticorpos (média 0,352 + 0,05) em

relacdo aos individuos que apresentaram um unico episédio de trauma (média 0,374

+ 0,12; P> 0,05). Nao foram observadas diferencas entre os niveis de anticorpos de

pacientes que apresentaram traumas complicados da denticdo decidua (média

0,368 £ 0,127) em relacdo aos traumas nao-complicados (média 0,355 + 0,093).
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Figura 1. Niveis de anticorpos SIgA anti-extrato dentinario(a) e taxa de secrecdo de
anticorpos (nivel de anticorpos/ml de saliva) (b), em pacientes que sofreram traumatismo da
denticdo decidua. A barra representa mediana. P>0.05, teste de Mann-Whitney U.

Ndo foi observada correlacdo estatistica entre os niveis de
anticorpos e taxa de secrecdo com relagdo ao tipo de trauma sofrido na denticao
decidua. A idade (em meses) de ocorréncia do traumatismo da denticdo decidua

também néo apresentou associagao (figura 2).
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Figura 2. Correlacado entre os niveis de SIgA salivar anti-extrato dentinario (a) e taxa de
secrecao de anticorpos (b) e idade do traumatismo da denticdo decidua. Coeficiente de
correlagéo de Spearman.

O extrato dentinario humano usado como antigeno (10 pg e 20 g

de proteina/pl) quando submetido a eletroforese de gel de SDS- poliacrilamida 10%

e posterior coloracdo por nitrato de prata mostrou ser composto por diversos
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fragmentos representados por bandas de diferentes intensidades e com massa

molecular (MM) aproximada de 80; 73; 65; 55; 45; 35; 30; 20 e 15 kDa (figura 3).
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Figura 3. Perfil eletroforético do extrato dentinario humano. A esquerda padrdo de massa
molecular (MM) e & direita o HDE na concentracdo de 10 e 20 pg de proteina/ul. Notamos
banda de MM aproximada de 80; 73; 65; 55; 45; 35; 30; 20 e 15 kDa.

O ensaio de Western blotting realizado com saliva de pacientes com
e sem histéria de traumatismo da denticdo decidua mostrou o reconhecimento
predominanete de um Unico antigeno de aproximadamente 45 kDa, em todas as

amostras (figura 4).
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Figura 4. Perfil de reconhecimento do extrato dentindrio humano pela Imunoglobulina A
secretora (SlgA) salivar, analisado por ensaio de Western blotting, onde podemos notar o
reconhecimento de banda de aproximadamente 45 kDa em todos os pacientes. As
membranas de 1 a 5 representam pacientes com histéria de traumatismo na denticdo
decidua, e as membranas de 6 a 9 representam pacientes sem histéria de traumatismo na
dentic&o decidua.

A andlise de regressao linear ndo demonstrou associacao entre as
demais variaveis de estudo e o0s niveis de anticorpos e taxa de secrecdo de

anticorpos SIgA anti-extrato dentinario (tabelas 2 e 3).
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Tabela 2. Andlise de regresséao linear multivariada dos niveis de anticorpos SIgA anti-extrato

dentinario e variaveis de estudo.

Variavel Coeficiente Erro Teste F P
padréo

Alergia -0,006 0,080 0,006 0,9382
Etnia -0,011 0,013 0,7235 0,3979
Ortodontia 0,047 0,028 2,7887 0,0994
Reabsorcéo incisivo 0,013 0,030 0,2045 0,6525
central permanente

Género -0,013 0,031 0,1656 0,6853
Trauma deciduo 0,003 0,032 0,0072 0,9326
Trauma permanente -0,002 0,044 0,0024 0,9610
Constante 0,326 0,213 2,3412 0,1305

Coeficiente de correlacdo: r°= 0,06

Tabela 3. Andlise de regressao linear multivariada da taxa de secrecao de anticorpos SIgA

anti-extrato dentinario e variaveis do estudo.

Variavel Coeficiente Erro Teste F P
padréo

Alergia 196,512 251,576 0,6102 0,4374
Etnia 23,593 42,376 0,3100 0,5795
Ortodontia -5,816 90,026 0,0042 0,9486
Reabsorcédo incisivo 112,761 94,576 1,4215 0,2372
central permanente

Género 14,358 99,391 0,0209 0,8855
Trauma deciduo 146,207 99,816 2,1456 0,1475
Trauma permanente -260,973 139,517 3,4989 0,0657
Constante -217,787 677,607 0,1033 0,7488

Coeficiente de correlacdo: r’= 0,10

A frequéncia de reabsor¢ado dos incisivos centrais foi maior nos

pacientes submetidos a tratamento ortoddntico (n=20, 57,1%; Teste de Qui-

quadrado com correlacdo de Yates, P < 0,001) em relacdo aos pacientes sem

histéria de tratamento ortodéntico (n=8; 19,5%). No entanto, a frequéncia de

reabsor¢cbes ndo foi diferente entre os individuos que realizaram tratamento

ortodéntico com histéria de traumatismo da denticdo decidua (n=8; 53,3% Teste de

Qui-quadrado com correlacédo de Yates, P > 0,05) ou ndo traumatizados (n= 12;

60%).
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Em relacdo aos niveis de anticorpos, pacientes sem historico de
trauma na denticdo decidua e com reabsor¢cdes dentéarias pos-tratamento ortodéntico
apresentaram niveis mais elevados de auto-anticorpos. No entanto, individuos que
apresentaram historia de traumatismo da denticdo decidua apresentaram perfil
inverso de auto-anticorpos SIgA anti-dentina. O desenvolvimento de reabsorcéo de
incisivos permanentes pos-tratamento ortoddntico estava associado a niveis mais
baixos de anticorpos anti- extrato dentinario nos pacientes que apresentaram trauma

na denticdo decidua (figura 5).

Pacientes submetidos a
tratamento ortodéntico

Trauma Sem historia
de dente de trauma
deciduo

*
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Figura 5. Niveis de anticorpos SIgA anti- extrato dentinario em pacientes com e sem histéria
de traumatismo da denticao decidua, submetidos a tratamento ortodéntico. * P < 0,05, teste t
de Student.

DISCUSSAO

O presente estudo demonstra que o traumatismo da denticao
decidua ndo & um fator correlacionado aos niveis de anticorpos SIgA salivares anti-
dentina em adultos e a frequéncia de reabsor¢cbes em dentes permanentes.
Curiosamente, a resposta imune local contra a dentina parece ser direcionada a um
auto-antigeno de aproximadamente 45kDa.

A reabsorcédo radicular inflamatéria € um fenébmeno frequente e

multifatorial, mas o mecanismo envolvendo a reabsorcdo ap0s o traumatismo
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dentario é pouco compreendido *. Alguns fatores sdo comumente associados &
reabsorcao radicular inflamatoéria, como idade, género, etnia, condi¢cbes prévias da
raiz dentaria, fatores relacionados ao tratamento ortodéntico, focos de infeccao,
habitos bucais, alergia do trato respiratério e fatores individuais desconhecidos " "
20 Entre os fatores individuais, alguns autores sugerem que niveis elevados de auto-
anticorpos contra a dentina estejam associados a reabsor¢céao dentéria, presenca de
trauma dentério e tratamento ortodontico ® ’. No entanto, a analise de regress&o
linear obtida no presente estudo ndo detectou associacao significativa entre niveis
de anticorpos com fatores de risco e a presenca de trauma em dentes deciduos.

A auto-imunidade contra proteinas da matriz dentinaria pode estar
associada a susceptibilidade individual a reabsorcdo radicular inflamatoria,
considerando que o sistema imunolégico tem funcdo importante na reabsorcédo de
tecidos calcificados * " 8 Esta hipétese é corroborada por achados clinicos que
demonstram diferencas significativas nos titulos de anticorpos especificos contra
antigenos dentinarios em pacientes com reabsorcdo radicular patolégica ® e em
pacientes susceptiveis & reabsorcdo devido a tratamento ortodéntico ’. Além disso,
em estudos experimentais foi observada a associacédo entre a reabsorcao radicular
inflamatéria induzida por trauma e presenca de anticorpos anti-dentina * °. Por outro
lado, em todos os estudos, observou-se a presenca do anticorpo especifico contra
proteinas dentinarias mesmo em individuos que nao apresentavam reabsorcao
radicular inflamatéria, ou faziam parte do grupo controle, dado que também
observamos no estudo atual. Além disso, ao contrario da hipotese de estudo, ndo
observamos associacao entre o trauma deciduo e a presenca de auto-anticorpos
contra a dentina. Estes resultados sugerem que outros fatores estejam associados a

altos niveis de anticorpos anti-dentina, e um possivel aumento da susceptibilidade a
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reabsorcdo, em pacientes sem sinais radiograficos de reabsorcdo dentaria em
dentes permanentes.

Apesar de o traumatismo dos dentes permanentes induzir uma
resposta imunologica especifica contra componentes da matriz dentinaria, nada se
conhece a respeito da resposta imunopatolégica frente ao traumatismo dos dentes
deciduos. O traumatismo na denticdo decidua € uma situagcdo comum,

% 21 nodendo promover a reabsorcéo

principalmente em criancas pré-escolares
rapida e precoce do dente afetado, entre 18-52 meses de idade *. Billie et al., 2008,
propdem uma relacdo entre a reabsorcdo patoldgica dos dentes deciduos e a
susceptibilidade a reabsorcdo radicular inflamatéria nos dentes permanentes. O
sistema imunologico inato e adaptativo dos neonatos € imaturo, com
desenvolvimento predominante da resposta imune humoral contra antigenos
protéicos nos primeiros anos de vida ' **. Uma resposta inflamatéria local crénica,
como o traumatismo de dentes deciduos, poderia portanto induzir a producao de
anticorpos especificos contra dentina e a inducdo de células de memoria. Esta
hipétese ndo pode ser comprovada no presente estudo, uma vez que niveis de
anticorpos SIgA anti-dentina ndo apresentaram-se aumentados em pacientes com
trauma da denticéo decidua.

Apesar do traumatismo de denticdo decidua ndo produzir um
aumento nos niveis de anticorpos anti-dentina em adultos, os resultados sugerem
que a resposta imune humoral contra os componentes da dentina seja modulada em
resposta a um novo episodio inflamatorio sobre a dentina. Os resultados do presente
estudo demonstram que niveis elevados de anticorpos anti-dentina sdo observados

em pacientes que apresentam reabsorcdo dentaria poés-tratamento ortodontico.

Estes resultados sdo corroborados pelo estudo de Ramos e colaboradores (2011).
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No entanto, niveis menores de anticorpos foram detectados nos pacientes com
reabsorcao dentaria pés-tratamento ortodéntico e que apresentaram traumatismo na
denticdo decidua. Este resultado sugere que possa ocorrer um desvio da resposta
imunologica anti-dentina nestes pacientes, sendo que a investigacdo da resposta
imune celular e um nimero maior de sujeitos Sdo necessarios para testar esta
hipotese.

Também investigamos uma possivel diferenca no padrdo de
reconhecimento dos antigenos dentinarios pela resposta imune local em pacientes
com e sem historia de traumatismo da denticdo decidua. O HDE usado como
antigeno, quando submetido a eletroforese, mostrou ser composto por moléculas de
diferentes massas moleculares, e as principais moléculas observaveis apresentaram
massa molecular aproximada de 80; 73; 65; 55; 45; 35; 30; 20 e 15 kDa. Baseado
no perfil eletroforético descito por outros autores, as moléculas observadas
provavelmente correspondem a: Proteina Gla da matriz, Proteina
osteomorfogenética, Fosfoproteina, Osteonectina, Proteina da matriz dentinaria 1,
Osteopontina, Proteina da matriz extracelular e Sialoproteina dentinaria 2%
24 ENREF_22. Nem todas as proteinas dentinarias apresentadas no gel de
eletroforese sdo reconhecidas pelo soro humano, como relatado em estudo de
Hidalgo, 2001, cujos resultados demonstraram reacdo positiva as proteinas com
bandas representadas por 170; 135; 110; 55; 30; 18; <6 kDa. O ensaio de Western
blotting do presente estudo, realizado com saliva, apresentou reconhecimento de
um antigeno de 45 kDa por SIgA. Comparando a massa molecular do antigeno
evidenciado com moléculas dentinarias descritas no estudo de Jagr et al., 2012,
varias moléculas sao passiveis de correspondéncia com o antigeno encontrado, tais

como Fator de pigmento derivado do epitélio, Precursor de alfa-1 antitripsina,
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Precursor de osteomodulina, Precursor de calreticulina, Alfa enolase, Tubulina,
Secernina-1. A historia prévia de traumatismo dentario nos dentes deciduos nao
promoveu reconhecimento de diferentes componentes da dentina. Em estudo
realizado com pacientes que tiveram traumatismo dos dentes permanentes,
observou-se o reconhecimento do antigeno de 44 kDa em pacientes com histéria de
trauma nos dentes permanentes e no grupo controle ?°> e o reconhecimento de um
antigeno de 45 kDa também foi observado em pacientes com reabsorcao radicular
inflamatéria ap6s movimentacéo ortoddntica e no grupo controle 23, Estes resultados
sugerem que o componente de 45 kDa da matriz dentinaria € reconhecido pelo
sistema imunoldgico, independente da historia prévia de trauma da denticdo

decidua.

CONCLUSAO

Os anticorpos SIgA salivares reconhecem predominantemente um
antigeno de aproximadamente 45 kDa, independente de histéria prévia de trauma da
denticdo decidua. Nao sédo observadas diferencas significantes nos niveis de
anticorpos SIgA salivares anti-extrato dentinario em pacientes adultos jovens com
histéria de traumatismo da denticdo decidua. No entanto, a exposicédo da dentina a
um segundo evendo inflamatério (tratamento ortodéntico) parece modular a resposta
aos componentes da dentina em individuos com historia de trauma da denticdo
decidua. Considerando os dados obtidos, podemos propor que o traumatismo na
denticdo decidua ndo seja fator de risco para o desenvolvimento de reabsorcao

patolégica em dentes permanentes.
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APENDICE A

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA

Condicao de saude bucal de adultos jovens que receberam ateng¢ao odontoldgica precoce.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) participante,

Este projeto de pesquisa pretende conhecer a condi¢do de satude bucal e colher uma amostra de saliva
de pessoas que foram atendidas na Bebé-Clinica na infancia.

Serd realizada uma analise de seu prontuario correspondente ao periodo em que foi atendido na
Bebé-Clinica, uma entrevista sobre sua condicdo de saude e um exame clinico bucal. Todos esses
procedimentos sdo simples, rapidos e indolores, ndo existem riscos ou desconforto, e os procedimentos
realizados serdo gratuitos.

Sua participacdo é voluntaria, cabendo-lhe direito de desisténcia, se assim o quiser, sem ocasionar
nenhum Onus para sua pessoa.

Os pesquisadores asseguram que todos os dados coletados serdao mantidos em sigilo e comprometem-
se a fornecer aos entrevistados todas as informagGes obtidas durante o estudo, bem como orientagdes sobre
cuidados com saude bucal. Os dados obtidos serdo utilizados de forma global para fazer uma pesquisa
cientifica, incluindo posterior publicacdo dos resultados em dissertacOes, teses, revistas e livros
especializados.

Suas duvidas poderdo ser esclarecidas com a pesquisadora Cassia Cilene Dezan Garbelini pelo telefone
3371-6757, professora do Departamento de Medicina Oral e Odontologia Infantil. Para qualquer
esclarecimento quanto aos aspectos éticos desta pesquisa, pode ser contatado o Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos/Hospital Universitario da Universidade Estadual de Londrina (registro
CONEP 268) 3371-2490.

Foi-me explicado que a referida pesquisa nao implicard em danos a minha saude e, sendo s6 para o
momento, ratifico minha autorizacdo.

B, oottt e e e e e et a e e e e e e ear e e e e e aaraaaaareaes , estou consciente do acima exposto

e concordo plenamente com minha participagao nesta pesquisa.

Londrina, ........ (o [T de 20......

Assinatura do responsavel Assinatura da pesquisadora
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APENDICE B

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA

Condicao de saude bucal de adultos jovens que receberam atenc¢ao odontoldgica precoce

Formulario N. :

Data:__ /__ /. .

| — DADOS PESSOAIS

Nome
completo:
Data de Nascimento: Idade: anos.
Endereco:

Telefone p/ contato:

Telefone de um parente para contato

Ocupacdo: ( )trabalha ( )estuda ( )trabalha + estuda
Estado civil ( ) solteiro ( )casado ( )unidoestavel ( )divorciado
Escolaridade:

() 19 Grau incompleto ( )19 Grau Completo ( ) 29. Grau incompleto ( ) 22. Grau completo
() 39. Grau (cursando)

Nome da mde: Idade: anos.

Escolaridade da mae:
() 1@ Grauincompleto ( )12 Grau Completo ( )29 Grauincompleto ( )22 Grau completo
( ) 32 Grau (cursando ou completo)

Profissao da mae:

Nome do pai: Idade: anos.

Escolaridade do pai:
()12 Grauincompleto ( )12 Grau Completo  ( )22 Grauincompleto ( )22 Grau completo
( ) 32 Grau (cursando ou completo)

Profissdo do pai:

Moradia: ( ) prépria ( ) prdépria em aquisicdo ( )alugada ( )cedida ( )outros

Quantas pessoas residem na sua casa?
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Quantas pessoas tem algum tipo de renda (trabalho remunerado, pensdo, aposentadoria)é Listar os
moradores e a renda mensal de cada um

Morador

Renda

Qual é a cor da sua pele ou sua raca?
( Ybranca ( )preta ( )amarela ( )parda ( )indigena ( )ignorado

Classificacdo econdmica

QUANTIDADE DE ITENS

Y
]
| =
+

Televisdo em cores

Radio

Banheiro

Automovel

Empregada mensalista

Mdquina de lavar

Video cassete ou DVD

Geladeira

Freezer (aparelho
independente ou parte da
geladeira duplex)

o|lo|o|o|o|o|o|jo|o|o
N|R|NINwW( AR |R
N|R|NIN| R (N|BNIN|N
N|d NN RlO|lO W w|w
NN MO

Il - SAUDE GERAL

1 - Em geral, acha que sua saude esta :

( )excelente ( ) muito boa

2 - Teve problemas com sua saude nos ultimos seis meses que te impediram de realizar suas

atividades diarias?
()sim ( )ndo
Se sim, que tipo de problema?

( Yboa ( )razoavel ( )ruim

3 - Estd tomando algum medicamento? ( )sim ( ) n3o (pular para questdo n°5)

Qual medicamento?

) analgésicos/ antiinflamatdrios Qual?

) antimicrobianos
) psicofarmacos

4-
(
( ) antiespasmodicos
(
(
( ) outros

Qual?
Qual?
Qual?
Qual?
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Il - SAUDE BUCAL

5 - Ha quanto tempo foi sua Ultima visita ao dentista?

( )menosdeumano ( )dela2anos ( ) 3 ou mais anos

6 —Onde?

() servigo publico ( ) particular(liberal) ( ) particular (plano ou convénio)
7 — Por qué?

( )dor ( ) consulta de rotina/reparos/manutencio

( ) sangramento gengival ( )cavidade no dente ( )feridas, carogos ou manchas

( )outros:

8 - Qual é a freqliéncia que vai ao dentista?

( ) regularmente a cada seis meses

( ) uma vez por ano

( ) somente quando apresenta algum problema odontoldgico

9 - Como vocé classificaria sua saude bucal?
( )ndosabe ( )péssima () ruim ( )regular ( )boa( )étima

10 - Como vocé classificaria a aparéncia de seus dentes e gengivas?
( )ndosabe ( )péssima () ruim ( ) regular ( )boa( )otima

11 - Como vocé classificaria sua mastiga¢do?
( )ndosabe ( )péssima () ruim () regular ( )boa ( )otima

12 - O quanto de dor seus dentes e gengivas causaram nos ultimos meses?
( ) nenhuma dor ( )poucador ( )médiador ( )muitador

13 - Quantas vezes ao dia vocé escova os dentes?
( Juma ( )duas ()trés ( ) quatro ( )cinco () mais de cinco

14 -Vocé usa fio dental? ()sim ( ) ndo (ir para a questdo n2 16)

15 - Quando usa?

( )umavez ao dia ( ) quando se lembra ( ) resto alimentar incomoda
( ) duasvezes ao dia

16 - Vocé considera que necessita de tratamento atualmente? ( )sim ( ) ndo

17 — Vocé teve algum traumatismo dentdrio nos dentes permanentes?
()sim ( )ndo

18 — Qual a dimensao do trauma?(especificar)

19 — Vocé fez/faz tratamento ortoddntico?
()sim ( )ndo



IV - HABITOS

20 — Com que frequéncia vocé come os seguintes alimentos?

49

Bolacha |Balas/ Pacoca/ |Refrigerante |Suco logurte/ |chocolate |agua
doce/ chiclete/ |doce c/agucar |similares
bolos pirulito

1 X/ dia

2 Xs/ dia

Varias

la2Xs/

Rara/e

21 -Vocé fuma?

( )ndo ()sim

22 — Ha quanto tempo?

() menos de 6 meses () deémesesalano ( )maisde1ano

( )de2a4anos ( ) mais de 4 anos

23 — Quantos cigarros vocé fuma por dia?

()1a4 ()5a9 ()10a14 ()15a19 ()20 () mais de 20

24 —Vocé consome bebidas alcodlicas?
()sim ( )ndo

25 - Quantas vezes por semana vocé consome?
( ) todos os dias ( )5a6dias/semana ( )3 a4dias/semana

( ) quase nunca

26 — Vocé usa/usou drogas ilicitas?
()sim ( )ndo

27 —Se usou, qual?

( )1a2dias/semana
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ANEXO A
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANDS

Universidade Estadual de Londrina
Regisiro CONEP 268

| Parscer CEPIUEL: 20802011
| CAAE: 0184.0 268 000-11
| Processo: 1TEE2. 2011 08 |
| Felha de Rosto: 440727
| Pesquisador(al: Cassla Cigne Dazan Garoelini T
CCS - COU - Departamento de Medicina Oral & Odontologia

Unidada/Orgao: il

Prezado{a) Sennora) |

O “Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Londrina’ (Registra COMER 28R) — de acordo com as
orientacies da Resolugdo 106/98 do Consetho Nacional de Saida/Ms e Resolugies
Complemantaras, avaliou o projeto

“CONDIGOES DE SAUDE BUCAL DE ADULTOS JOVENS QUE RECEBERAM
ATENGAD ODONTOLOGICA PRECOCE”

Situscdo do Projeto: APROVADOD

Informarmes que deverd ser comunicada, por ascrite, qualiuer modificao que ocora
ne desenvolvimento da pesquiss, bem como devera apresentar a0 CEP/UEL relatano
finai da pesquisa

Longdring, 25 de Agosto de 2041
g
Y dfonng gl Giley_—
Profa. Dra. Paula Mariza Zedu Alliprandini

Vice-coordenadara do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendeo Seres Humanos
Universidade Estadual de Londrina
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