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RESUMO

A busca por relagdes entre a infecgédo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)
e a agressividade da doenca periodontal (DP) tem motivado inUmeras pesquisas
clinicas. Em acréscimo, a literatura atual também ¢é divergente em relagdo ao exato
processo de sucessao bacteriana que ocorre com a progressao da DP em pacientes
HIV-positivos (HIV®). O objetivo deste trabalho foi comparar parametros clinicos
periodontais e microbiolégicos (prevaléncia de Porphyromonas gingivalis- Pg) em
pacientes portadores do HIV. Foram selecionados setenta pacientes (35 HIV",
selecionados no Servico Ambulatorial Especializado — da cidade de Ji-Parana/RO e
35 HIV', selecionados da clinica de Periodontia da Faculdade Sao Lucas de Porto-
Velho/RO). Os parametros clinicos periodontais avaliados foram: indice de placa
bacteriana (IP); indice gengival (IG); Profundidade de sondagem (PS); Nivel de
insercdo clinica (NIC) e indice de sangramento gengival (ISG). A analise
microbioloégica para a determinagao da prevaléncia de Porphyromonas gingivalis foi
realizada através da PCR. Os resultados de todos os pardmetros periodontais
analisados no grupo teste (HIV*) mostraram-se estatisticamente superiores quando
comparados ao grupo controle (HIV"). Adicionalmente, a prevaléncia total de Pg
também se mostrou significantemente maior no grupo teste em relagdo ao controle
(77,14% e 52,95% para os grupos: teste e controle respectivamente). O modelo
experimental realizado permitiu concluir que os individuos portadores do HIV
apresentaram maior gravidade da doenga periodontal acompanhada de um aumento
na prevaléncia de Porphyromonas gingivalis em relagdo a individuos HIV. Estes
achados sugerem que a terapia de suporte periodontal periddica pode se constituir
como importante aliado na manutengéo da saude bucal deste grupo de pacientes.

Palavras-chave: HIV. Periodontite. Porphyromonas gingivalis. Reacdo em cadeia da
Polimerase.



ABSTRACT

The search for relations between infection by the Human Immunodeficiency Virus
(HIV) and the aggressiveness of periodontal disease (PD) has motivated many
clinical research. In addition, the current literature differs in relation to the exact
process of bacterian succession that occurs with the progression of PD in HIV-
positive patients (HIV +). The objective of this study was to compare clinical
periodontal parameters and microbiological (prevalence of Porphyromonas
gingivalis-Pg) in HIV patients . Were selected seventy patients (35 HIV +, selected in
the Specialized Ambulatory Service - the town Ji-Parana/RO and 35 HIV+, selected
from the Clinic of Periodontics of the St. Luke's Academy of Porto-Velho/RO). The
periodontal clinical parameters were evaluated: plaque Index (PI); gingival index (Gl);
depth survey (DS); level of clinical Insertion(LCl) and gingival bleeding Index (GBI).
The microbiological analysis to determination the prevalence of Porphyromonas
gingivalis was performed by PCR. The results of all parameters examined in the test
group periodontal (HIV +) showed a higher statistically when compared to the control
group (HIV-). Additionally, the overall prevalence of Pg also was significantly higher
in group testing in relation to the control (77.14% and 52.95% for the groups: test and
control respectively). The experimental model done conducted found that those HIV
people bearers had greater severity of periodontal disease accompanied by an
increase in the prevalence of Porphyromonas gingivalis regarding HIV people.
These findings suggest that periodontal therapy regular support can be as important
ally in oral maintaining health of this group of patients.

Keywords: HIV. Periodontitis. Porphyromonas gingivalis. Polymerase Chain
Reaction.
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1 INTRODUCAO

Descrita pela primeira vez em 1981, a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (SIDA) caracteriza-se por uma imunossupressdo em decorréncia da
diminuicdo do numero de linfocitos T auxiliares CD4" (LITTLE; RHODUS, 2007).
Apesar deste relato em 1981, a descoberta da etiologia viral sé veio ocorrer dois
anos mais tarde, em 1983. Em 1986, o virus recebeu a denominacgéo atual de HIV
(Virus da Imunodeficiéncia Humana), em decorréncia de sua propriedade de infectar
células humanas (BRUNETTI, 2004).

O HIV é um retrovirus e, portanto, pertencente a familia dos Retroviridae, o
qual se caracteriza por possuir um material genético constituido de RNA (Acido
Ribonucleico) Em decorréncia deste fato, o HIV é capaz de sintetizar DNA (Acido
Desoxirribonucleico) a partir do RNA, através de uma enzima denominada
transcriptase reversa (DAVENPORT et al., 2007). O HIV possui especial afinidade
pela molécula receptora CD4, a qual esta situada na superficie de linfécitos T
auxiliares (T CD4"). Além deste grupo de células, outras populacdes celulares,
também, podem ser afetadas por este virus, incluindo mondcitos/macrofagos,
células de Langerhans, células endoteliais e células do cérebro (HOLMSTRUP;
WESTERGAARD, 1998).

Desde a sua descoberta no inicio da década de oitenta, a busca por relagdes
entre a infecgao pelo HIV e diferentes formas de manifestacdes orais, principalmente
formas de gengivite atipicas, necrosante e periodontites tem motivado inUmeras
pesquisas clinicas. Neste contexto, estudos véem demonstrando uma maior
prevaléncia e também uma maior agressividade da doenga periodontal (DP) em

pacientes portadores do HIV, sugerindo assim, que esta patologia se constitui como
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um possivel fator de risco para o desenvolvimento da DP. (ROBINSON et al., 1996;
TOMAR et al., 1995).

Assim, diversos estudos foram realizados na tentativa de comparar o grau de
destruicdo periodontal (através da andlise de parametros clinicos) em pacientes
portadores e ndo do HIV. Os resultados destes trabalhos, até a atualidade, séo
inconclusivos, devido a uma divergéncia entre os achados clinicos. Embora alguns
autores como Ranganathan et al. (2007), Ryder (2000), relatem uma maior
agressividade da DP em pacientes portadores do HIV, outros como Robinson et al.
(2000); Scheutz et al. (1997) descrevem um perfil muito semelhante nesses
pacientes quando comparados aos nao portadores do HIV.

Em acréscimo a essa informacao clinica, o conhecimento da composi¢ao do
biofilme bacteriano e de suas possiveis formas de associacdo representa uma
informacdo basica necessaria para a elaboracdo de condutas terapéuticas mais
eficazes no tratamento da DP.

Porém, a literatura também diverge em relagcdo ao exato processo de
sucessao bacteriana que ocorre com a progressdao da DP em pacientes HIV-
positivos (HIV*). Neste contexto, diferentes autores apontam que uma questao ainda
nao respondida € se as alteragdes microbiolégicas observadas em pacientes com
infeccao pelo HIV sdo especificas para esta patologia ou apenas se constitui com
uma forma modificada da DP observada, também, em populagdes nao infectadas
(GONGALVES et al., 2007; PATEL; COOGAN; GALPIN, 2003). Enquanto alguns
autores relataram nao haver modificagdes na microbiota periodontopatogénica
(TSANG; SAMARANAYAKE, 2001), outros autores, observaram alteragbes

significativas desta microbiota (SCULLY et al., 1999).
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Assim sendo, o objetivo deste trabalho foi avaliar parametros clinicos
periodontais e microbiolégicos através da andlise da prevaléncia de um importante
periodontopatdégeno - Porphyromonas gingivalis em pacientes portadores do virus

HIV.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 CARACTERISTICAS GERAIS E CICLO DE VIDA DO HIV

O Virus da Imunodeficiéncia Humana - HIV (sigla originada do inglés: Human
Immunodeficiency Virus), € um virus pertencente a classe dos retrovirus do género

Lentivirus e causador da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida — SIDA. (SOUZA,;
ALMEIDA, 2003).

O mecanismo de agao deste patdgeno relaciona-se com a sua capacidade de
infectar diferentes células do sistema imunoldégico humano, incluindo macréfagos,
células dendritcas e principalmente linfocitos TCD4" (HOLMSTRUP;
WESTERGAARD, 1998). Os macréfagos sao células de altissimo poder fagocitario
que possui fungdes de extrema importancia para o sistema imune. A primeira célula
com a qual o HIV entra em contato quando tem acesso ao organismo através das
superficies mucosas € a célula dendritica, sendo a principal célula apresentadora de
antigeno do sistema imune, com isso todo o sistema imunolégico fica comprometido
além das células CD4.( DUVALL et al., 2007)

A infecgao inicia-se com a ligagdo da proteina do envelope viral gp120 e
gp41 ao receptor CD4 e co-receptores CCR4 e CXCR5 da célula alvo. Apds essa
ligacdo, ocorre o processo de fusdo do envelope viral com a membrana celular,
possibilitando assim, a introducdo do material genético viral (YIN; DOBKIN; GRBIC,
2007).

Uma vez no interior da célula, o genoma RNA viral é transcrito para DNA pela
acao da transcriptase reversa. Ao término deste processo, o DNA recém sintetizado

€ integrado ao genoma da célula hospedeira, permitindo assim, a transcricdo deste
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DNA pro-viral em RNA mensageiros. Finalmente, as proteinas formadas sao
clivadas pela agao de proteases virais ocasionando a liberagao de novas particulas
virais (BRUNETTI, 2004).

De acordo com Huber e Terezhalmy (2007), embora haja uma variagao
individual, esta patologia segue praticamente um curso comum, o qual consiste em
trés fases: (1) Infecgado primaria — aquisicdo do agente patologico; (2) Infecgéo
latente — podendo durar até dez anos; (3) Surgimento das manifestagdes clinicas -
sistémicas e orais).

Atualmente, estima-se que mais de um milhdo de pessoas sao portadoras do
HIV e quarenta mil novos casos em todo o mundo surgem anualmente, (YIN;
DOBKIN; GRBIC, 2007), no Brasil ja foram identificados cerca de 474 mil casos da
doencga, (BRASIL, 2008), sendo um dos virus mais estudados na atualidade

(SOUZA; ALMEIDA, 2003).

2.2 RELACAO ENTRE DOENCA PERIODONTAL (DP) E INFECCAO PELO HIV

Em um estudo realizado por Holmstrup e Westergaard (1998), com o objetivo
de associar a DP e infecgao pelo HIV, observaram que as alteracbes orais estao
presentes em 30% a 80% dos pacientes portadores do HIV, e que, pacientes
infectados sofrem comumente de formas variadas da DP, incluindo necrose tecidual
e periodontite de rapida progress&o. Assim sendo, concluiram que os pacientes HIV*
apresentaram uma maior predisposicao e agressividade de algumas lesdes na
cavidade bucal, incluindo a DP. Segundo os autores, € comum o aparecimento do
eritema gengival linear, gengivite necrosante, periodontite necrosante, estomatite

necrosante e periodontite de rapida progressao e destruicdo tecidual. Assim, o
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Cirurgiao-Dentista desempenha um papel fundamental na identificacdo da saude
bucal, bem como, no reconhecimento precoce dos sinais e sintomas do HIV na
cavidade bucal.

Neste mesmo sentido, em outro estudo realizado por Souza et al. (2000), os
autores analisaram o tempo transcorrido entre a confirmagdo diagndstica da
infeccdo pelo HIV e a presenca de manifestagcao bucais da SIDA. Neste trabalho,
concluiu-se que a cavidade bucal € uma area de frequentes manifestacdes clinicas
da SIDA, sendo que as doencas mais ocorrentes sao a candidose e as doencas
periodontais.

Em decorréncia desta associacado (Manifestagdes bucais — infecgao pelo HIV),
diferentes critérios vém sendo utilizados na tentativa de classificar os processos
patolégicos bucais de acordo com o seu grau de associagao com a infecgao por HIV.
A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) classificou as manifestagdes bucais
causadas pela infecgcdo por HIV em trés grupos de lesdes: Lesbes fortemente
associada com HIV - As quais incluem a Periodontite necrosante e Gengivite
necrosante; Lesdes pouco comum associada com HIV - incluindo a Estomatite
necrosante e Lesbes comuns em pacientes HIV - Periodontite convencional e
Periodontite agressiva (HOLMSTRUP; WESTERGAARD, 1998).

Sendo a DP uma patologia frequentemente observada em pacientes
portadores do HIV, diversos estudos se propuseram a determinar os possiveis
fatores de risco nestes pacientes que poderiam contribuir para maior
prevaléncia/agressividade da DP. Além das alteragdes sistémicas, a diminuicdo da
resisténcia imunoldgica e alteracbes na composi¢do do biofilme bacteriano local
representam hoje os principais achados na literatura.(SCULLY et al., 1999;

STANFORD; REES, 2003).
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Ryder (2000) publicou uma revisdao de literatura na qual evidenciou a
associacdo entre a DP com parametros laboratoriais clinicos de pacientes
portadores do HIV. Segundo o estudo, o sistema de classificacdo deve ser baseado
na contagem de linfécitos TCD4, através de trés marcagdes (maior que quinhentos;
de duzentos a quatrocentos e noventa e nove; e menor que duzentos) e que a
incidéncia e agressividade da DP podem estar associadas com este declinio da
imunidade representada pela queda na contagem de linfécitos TCD4".

Ranganathan et al. (2007) realizaram um estudo comparativo da
agressividade DP em 372 pacientes divididos em dois grupos (HIV*, n = 136 e HIV',
n = 136 — grupos equiparados pela idade, grupo social e etnia). Neste estudo, os
autores observaram uma direta relacdo entre DP e imunossupressao, concluindo
que a infecgao pelo HIV pode afetar a agressividade e extensao da DP.

Scheutz et al. (1997) analisaram a relagdo entre a condigdo periodontal de
pacientes infectados pelo HIV. Neste estudo, foram examinados duzentos e vinte e
sete pacientes HIV*, obedecendo aos seguintes critérios de inclusdo e exclusio:
idade minima de 18 anos; sem historia recente de uso de antibidticos; ndo
realizacdo da terapia de suporte e instru¢des de higiene bucal nos ultimos trés
meses e sem historia de terapia anti-retroviral. Os pacientes foram divididos em dois
grupos: teste (HIV') e controle (HIV'). De acordo com os resultados obtidos, n&o
houve diferenca significante entre os dois grupos em relagéo a perda dos tecidos de
suporte dos elementos dentais.

Em outro estudo realizado por Robinson et al. (2000), os autores buscaram
comparar a progressao da destruicdo periodontal em pacientes portadores e ndo do
HIV. Para este trabalho, 36 pacientes (HIV', n = 19 e HIV', n = 17) foram

selecionados. O exame periodontal baseou-se na analise do indice de placa (IP) e
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do nivel clinico de inser¢gdao (NCI) apresentado por cada paciente. Os autores
verificaram que o grupo teste ndo apresentou maior alteragcdo nestes parametros
quando comparado ao grupo controle.

Gongalves et al. (2005) analisaram uma possivel relacdo entre os baixos
niveis de linfécitos T CD4" em pacientes HIV* com a alta prevaléncia de DP. Neste
estudo, foram selecionados trezentos pacientes que ja faziam uso da medicagéo
anti-retroviral a pelo menos dois anos. Os pacientes foram divididos em dois grupos
de acordo com a condi¢gao periodontal (Grupo 1 - pacientes com periodontite
cronica; Grupo 2 - pacientes com saude periodontal). Os autores analisaram os
seguintes parametros periodontais: profundidade de sondagem (PS), nivel clinico de
inser¢ao (NCI), indice de placa bacteriana (IP), indice de sangramento gengival (1S).
Como resultado, ndo foi observada uma relagéo significativa entre os niveis de
linfocitos T CD4" e DP e portanto, a reducdo destes niveis de linfocitos T CD4"
estaria relacionada com uma microbiota patogénica e fatores genéticos, que

determinariam o grau de agressividade da DP.

2.3 PERIODONTOPATOGENOS E EVOLUGCAO DA DOENGA PERIODONTAL

Desde o classico trabalho de Lbe e colaboradores, em 1965, intitulado
“Gengivite experimental em humanos”, o biofilme bacteriano foi relacionado como o
fator etioldgico primario da DP (LOE; SILNESS, 1965).

De acordo com Kinane (2001), aproximadamente de trezentas a quatrocentas
bactérias sao encontradas na placa subgengival, e de dez a vinte espécies tem

papel na patogénese da DP. Em acréscimo, o autor relata que embora a presenca
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de microrganismos é um fator crucial para a DP, a sua progressao depende também
de outros fatores de risco, como idade, sexo, doencgas sistémicas e fumo.

Na revisao sobre microrganismos como indicadores de risco para a doenga
periodontal, Ezzo e Cutler (2005), revisando patdgenos periodontais especificos
como agentes causadores da DP, limitou seus achados a trés organismos:
Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Bacteroides forsythus e Porphyromonas
gingivalis. Para este autor, a Porphyromonas gingivalis (Pg) € um dos mais bem
caracterizados patégenos oportunistas que habitam o biofilme dental, junto com o
Bacteroides forsythus. Porphyromonas gingivalis caracteriza-se por ser uma bactéria
anaerobia obrigatéria, Gram negativa, com um papel importante na etiologia da
periodontite. Esta bactéria € encontrada com muita freqiéncia em individuos com
periodontite e tem participacdo no inicio e na estabilidade da periodontite
cronica.(SOCRANSKY; HAFFAJEE, 1997, SOCRANSKY et al., 1998)

Trabalhos recentes suportam a importdncia destas duas bactérias na
iniciacdo de periodontite crénica, assim como a progressdo para a periodontite
avangada em estudos longitudinais.

Scully et al. (1999) realizaram um estudo para verificar a prevaléncia de
periodontopatégenos em pacientes portadores do HIV. Neste estudo, os autores
observaram que microrganismos especificos, tais como, Actinobacillus
actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, Campylobacter rectus,
Prevotella intermedia, e Fusobacterium nucleatum foram mais frequentemente
detectados em pacientes HIV®. Porém, a semelhanca dos parametros periodontais
clinicos, o exato perfil microbiolégico comparativo entre pacientes HIV® e HIV™ ainda

€ obscuro na literatura cientifica.
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Patel, Coogan e Galpin (2003) determinaram a prevaléncia de
periodontopatdégenos em pacientes HIV' e HIV". Neste estudo, a prevaléncia de
Porphyromonas gingivalis € Treponema denticola foi significantemente maior nos
pacientes ndo infectados pelo HIV.

Em outro trabalho realizado por Nakou (1997), os autores buscaram
determinar a microbiota de lesdes periodontais em pacientes HIV" (divididos em trés
grupos de acordo com o estagio da doenga — n = 20/grupo) e HIV" (n = 20) e
comparar com a progressao da DP. Os resultados indicaram que a microflora
periodontopatégena (Campylobacter rectus, Capnocytophaga spp., Fusobacterium
nucleatum, Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia e Selenomonas spp)
presente nos pacientes infectados pelo HIV foi muito semelhante (sem diferenca
estatistica) daquela apresentada nos pacientes nao infectados pelo HIV. Um dado
relevante deste trabalho foi a alta deteccao de patdégenos exdgenas, raramente
associadas com a DP (Staphylococcus aureus, Enterobacter cloaca, Pseudomonas
aeruginosa, Candida albicans, Enterococcus faecalis, Enterococcus avium,
Clostridium difficile, Aspergillus fumigatus, Klebsiella pneumoniae e Mycoplasma
incognitum)

Tendo em vista o conhecimento atual sobre o assunto, estima-se contribuir
interagindo os achados clinicos periodontais com os microbiolégicos em pacientes

portadores do virus HIV.
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3 PROPOSICAO

3.1 GERAL

O objetivo deste trabalho foi analisar comparativamente parametros clinicos

periodontais e microbiol6gicos em pacientes portadores do HIV.

3.2 ESPECIFICA

3.2.1 Avaliar comparativamente (em pacientes portadores do HIV) os seguintes
parametros clinicos periodontais: indice de placa bacteriana, indice gengival,
Profundidade de sondagem, Nivel de insergdo clinica, indice de sangramento

gengival.

3.2.2 Determinar a prevaléncia do periodontopatogeno Porphyromonas gingivalis

(Pg) entre individuos portadores do HIV.
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4. METODO

4.1 CALCULO AMOSTRAL

Para o estabelecimento no numero de individuos que seriam incluidos no
presente estudo foi aplicado um calculo amostral. Inicialmente baseou-se na busca
da representatividade do SAE de Ji-Parana. Encontrava-se em tratamento quando
da realizacdo do presente estudo 95 individuos HIV+ e apds a aplicacdo dos test t
para amostra unica, adotando com nivel de significancia estatistica de 95% (o =
0,05) e poder do teste de 85% estabeleceu-se que uma amostra representativa
dessa populagao deveria constar de trinta individuos.

Para o calculo amostral foi considerado também a prevaléncia de P.
gingivalis. Adotando prevaléncias observadas na literatura e sob as mesmas
condicdes de analise acima citadas, estabeleceu-se a necessidade de 33 individuos.

Portanto, para atender os dois critérios selecionados para o calculo amostral,
foram incluidos em cada grupo experimental 35 individuos. O fluxograma do
processo de selecdo dos individuos participantes do presente estudo encontra-se

exemplificado na Figura 1



Cilculo amostral
95 individuos em tratamento

(SAE Ji-Parana) - n=33

Aprovagio:

Comité de Etica em Pesquisa

Avaliagio: Nio atenderam aos critérios
W de Inclusdo/Exclusio
48 individuos

13 individuos
Grupo Teste

Determinagio da amostra:
Grupo Teste

35 individuos

. Nio atenderam acs critérios
Avaliagio: de Inclusdo/Exclusio e de
equiparagio
200 individuos

165 individuos
Grupo Controle

Determinagio da amostra:
Grupo Controle

35 individuos
eguiparados

Figura 1- Fluxograma do processo de sele¢ao dos individuos participantes do estudo.
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4.2 PLANOS DE RECRUTAMENTO COM CRITERIOS DE INCLUSAO/EXCLUSAO

Foram selecionados setenta pacientes de participagao voluntaria, sendo trinta
e cinco do grupo teste (HIV-positivo/HIV®), que atenderem aos critérios de incluséo
abaixo descritos e trinta e cinco individuos para o grupo controle (HIV-negativo/HIV").
O periodo de coleta dos dados se deu entre setembro de 2007 e janeiro de 2008. Os
voluntarios do grupo teste foram provenientes do Servico Ambulatorial Especializado
(S.A.E.) da cidade de Ji-Parana - RO, que abrange uma regido de sete municipios
vizinhos, enquanto que os voluntarios do grupo controle foram provenientes da
Clinica de Odontologia da Faculdade Sao Lucas, em Porto Velho-RO. Para o grupo
controle foram realizados exames anti HIV 1 e anti HIV 2 em uma fragao
estatisticamente significativa da populacédo total (70%) confirmando assim a
negatividade para HIV do grupo controle. Os voluntarios foram equiparados ao grupo
teste em relagdo a faixa etaria, género, habito de fumar e condi¢cdo periodontal
(Gengivite Associada a Placa, Periodontite Cronica, Periodontite Agressiva, Doencgas
Periodontais Necrosantes). Este projeto foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa
da Faculdade Sao Lucas-RO com o numero do protocolo AP/CEP/124/07 (ANEXO
A). E, de acordo com os preceitos éticos todos os participantes receberam
tratamento odontolégico

Os critérios de inclusdo adotados foram:
- Faixa etaria entre trinta e cinquenta anos;
- Pacientes com no minimo dez dentes;
- Soro positivo para HIV (grupo teste);
- Classe econdmica D (Associagao Brasileira de Empresa de Pesquisa) ANEXO B

- Individuos sob acompanhamento médico periddico (grupo teste);
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- Contagem de linfocitos T CD4" entre duzentas e quinhentas cels/mm? (exames

laboratoriais realizados + trés meses do exame clinico), conforme Figura 2.

Os critérios de exclusao adotados foram:

- Pacientes que utilizaram antibiotico local/sistémica nos ultimos trés meses;

- Pacientes submetidos a terapia periodontal nos ultimos doze meses;

- Pacientes que requeriam profilaxia antibidtica para exame periodontal,

- Pacientes sob uso regular de anti-sépticos bucais;

- Pacientes com outras causas de imunossupressao congénita ou adquirida;

- Outras doencas sistémicas como diabetes, cardiopatias, alteracbes hormonais;

- Gestantes e lactantes.

- Tempo do ultimo tratamento periodontal superior a trés anos

Contagem de linfocitos T CD4"

Significado clinico

> 500 células/mm® sangue
periférico

Resposta imunoldgica razoavel,

Baixo risco de infecgdes oportunistas

* Entre 200 e 500 células/mm?®
sangue periférico

Comprometimento imunoldgico significativo,
sinais e sintomas menores,

Risco moderado para infecgdes
oportunistas.
Exemplos: candidose, herpes simples,
herpes zoster, tuberculose, leucoplasia
pilosa, pneumonia bacteriana.

Entre 50 e 200 células/mm?
sangue periférico

Comprometimento imunoldgico grave.

Alto risco de infecgdes oportunistas.
Exemplos: pneumocistose, toxoplasmose
do SNC, neurocriptococose, histoplasmose,
e citomegalovirose, candidose esofagiana.

< 50 células/mm?® sangue
periférico

Comprometimento imunoldgico grave, alto
risco de Obito e sobrevida curta.

Alto risco de infecgdes oportunistas.
Exemplos: citomegalovirose disseminada,
sarcoma de Kaposi, linfoma n&o Hodgkin,

infecgbes por micobactérias.

Figura 2 — Contagem de linfécitos T CD4"
Adaptado de Fabro et al. (2002); Mattos, Santos, Ferreira,(2004)
* Segundo BRASIL (2007), nessa categoria a terapia anti retro viral é prescrita apenas

para os pacientes sintomaticos.
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4.2.1 Calibragao do examinador

Para a calibragdo intra-examinador, inicialmente foram selecionados cinco
pacientes voluntarios com doenga periodontal (que nao fizeram parte deste estudo),
da Clinica Odontoldgica da Faculdade S&o Lucas na cidade de Porto Velho-RO.

Os dados sobre a doencga periodontal foram mensurados em seis sitios por
dente (mesio-vestibular, médio-vestibular, disto-vestibular, mesio-lingual, médio-
lingual e disto-lingual), de todos os dentes presentes na cavidade bucal. Nesse
método, todos os valores médios obtidos para os indices de Profundidade de
sondagem (PS) e Nivel Clinico de Insercdo (NCI) definem o nivel de
comprometimento periodontal que ocorreu em toda a vida do individuo (ARAUJO et
al., 2003). Apds, aproximadamente sessenta minutos, os mesmos sitios foram re-
examinados e analisados para a determinagéo do EPM (erro padréo da medida).

Em relagdo as variaveis continuas, o operador foi considerado calibrado
quando EPM = 85. Ja, os dados referentes aos indices de placa e gengival foram
analisados pelo teste estatistico Kappa. Para essas variaveis categoricas, o

operador foi considerado calibrado quando K = 0,80.

4.3 DETERMINACAO DOS PARAMETROS PERIODONTAIS

Para a avaliacdo periodontal foi utilizado espelho clinico namero cinco
(Duflex®), pinca para algoddo (Duflex®), explorador de ponta romba (Duflex®) e
sonda periodontal milimetrada (PCPUNC156, Hu-Friedy - USA). A condigéo

periodontal foi determinada por um UuUnico examinador previamente treinado e
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calibrado, conforme a ser descrito no item 4.2.1 deste capitulo e anotada em ficha
prépria obtida na Clinica Odontolégica da Faculdade Sao Lucas da seguinte forma:
indice de placa bacteriana (IP): avaliagdo em quatro pontos por dente (mésio-
vestibular, médio-vestibular, disto-vestibular e médio-lingual/palatina) utilizando-se
os dentes presentes na cavidade bucal e classificado em escores 0, 1, 2 ou 3
(SILNESS; LOE, 1964).

indice gengival (IG): avaliagdo em quatro pontos por dente (mésio-vestibular, médio-
vestibular, disto-vestibular e médio-lingual/palatina) utilizando-se o0s dentes
presentes na cavidade bucal e classificado em escores 0, 1, 2 ou 3 (LOE; SILNESS,
1963).

Profundidade de sondagem (PS): medida linear (mm) avaliada em seis pontos por
dente (mésio-vestibular, médio-vestibular, disto-vestibular, mésio-lingual/palatina,
médio-lingual/palatina e disto-lingual/palatina) utilizando os dentes presentes na
cavidade bucal.

Nivel de insercdo clinica (NIC): medida linear (mm) que sera avaliada em seis
pontos por dente (mésio-vestibular, médio-vestibular, disto-vestibular, mésio-
lingual/palatina, médio-lingual/palatina e disto-lingual/palatina) utilizando os dentes
presentes na cavidade bucal.

indice de sangramento a sondagem (ISS): medida dicotémica em que o
sangramento da margem gengival recebeu grau um, enquanto a auséncia de
sangramento grau zero. Neste registro um € o grau quando o sangramento apds a
sondagem até a base do sulco gengival é visivel em quinze segundos apds a

sondagem (LINDHE; PAPAPANOU, 1999).
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4.4 COLETA E ANALISE DAS AMOSTRAS MICROBIOLOGICAS

4.4.1 Procedimentos para as coletas microbioldgicas

A selecao do tipo e 0 método de obtengdo das amostras microbiologicas
estdo de acordo com o descrito por Cortelli et.al. (2005)

Amostras da microbiota presente na lingua foram coletadas com swab de
algodao tamponado esterilizado, sendo cada swab previamente umedecido em
solugédo de Ringer e rotacionado seis vezes em seu prédprio eixo numa area central
do dorso da lingua, com aproximadamente 1cm?.

Adicionalmente, em placas de Petri descartaveis, foram obtidas amostras de
saliva total ndo estimulada, das quais 0,1mL (100ul) foi dispensada em 0,9 mL de
solucao de Ringer.

As amostras foram mantidas a temperatura de -80°C até o seu

processamento

4.4.2 Extracdo de DNA gendmico

Para o procedimento de extragdo do DNA genémico, os microtubos (contendo
o swab ou saliva) foram homogeneizados em agitador mecanico por quinze
segundos (Vortex®, Phoenix, AP56). Apds esta etapa, 500 pL de cada amostra foi
transferido para um novo microtubo previamente identificado, e esse submetido a
centrifugagéo por dez minutos (4690 X g). Ao término do processo de centrifugacéo,
o0 sobrenadante foi removido e duzentos puL de Matriz comercial de extracédo e

purificacdo de DNA (Instagene, Bio-Rad®) foram adicionados ao pellet formado.
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Apds homogeneizacdo por quinze segundos, o microtubo foi mantido em
banho-maria por trinta minutos a 56°C. Em seguida, o microtubo foi novamente
homogeneizado por trinta segundos e entdo mantido por oito minutos em banho-
maria a 100°C. Ao término desse periodo, a conclusao do processo de extracado e
purificacdo deu-se pela homogeneizagado por trinta segundos e centrifugagao por

quatro minutos (4690 X Q).

4.4.3 Detecgao dos Periodontopatégenos

A deteccao de Porphyromonas gingivalis (Pg) foi realizada através da Reagéao
em Cadeia da Polimerase (PCR).

As amostras foram amplificadas utilizando-se primers especificos para
identificacdo de cepas de Porphyromonas gingivalis (Forward: 5'-
AGGCAGCTTGCCATACTGCG-3" e Reverso: 5-ACTGTTAGCAACTACCGATGT-
3).

A PCR foi realizada em um termociclador tipo Mastercycler Gradient
(Eppendorf®) com as seguintes especificacdes: Um ciclo inicial a 94 °C/5min, 35
ciclos 94°C/30s. 60°C/30s 72°C/1min. e um ciclo final de 72°C/5min. Para a analise
dos produtos amplificados pela PCR foi empregada eletroforese em gel de agarose
a 1,5% corados com SYBR Safe™ (Invitrogen®). A eletroforese foi conduzida a
5V/cm? em solugdo tamponada (TAE) por 120min. A visualizacdo dos produtos
gerados pela amplificagdo pela PCR foi realizada em cémara de irradiagcéo
ultravioleta (UV). Marcador de peso molecular (Ladder 100 — Invitrogen®), bem

como, controles positivos e negativos foram empregados em todos os géis, para a
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confirmacado dos resultados obtidos pela PCR. Os géis foram fotografados e

comparados com os produtos amplificados a partir de cepas padrao.

4.5 ANALISE ESTATISTICA

Apos o completo processamento e tabulacdo dos dados clinicos e
microbiolégicos, os mesmos foram submetidos a um tratamento estatistico
especifico. Em todas as situagdes de analise, foi adotado nivel de significancia
estatistica de 95% (o = 0,05) e foram utilizados os Softwares Bio Estat 5.0 e Spss
11.0. Inicialmente, a cada agrupamento de interesse a caracteristica de distribuicdo
amostral foi testada e em fungdo dessa distribuicdo um teste estatistico especifico
foi selecionado. Para as situagbes amostrais construidas foram aplicados os testes

estatisticos Mann-Whitney, t de Student e Qui-quadrado.
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5 RESULTADOS

5.1 AVALIACAO DE PARAMETROS CLINICOS

Foram incluidos no presente estudo setenta individuos (38,37 + 6,81 anos) de
ambos os géneros, distribuidos de forma pareada nos grupos teste e controle

(Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo da populagao estudada

Controle Teste Total

(Média idade + DP) | (Média idade + DP) | (Média idade + DP)

Masculino 17 17 34
(40,7615,49) (42,0045,76) (41,3815,58)

Feminino 18 18 36
(34,7216,70) (36,3316,82) (35,536,71)

Total 35 35 70
(37,6616,78) (39,0946,87) (38,37+6,81)

DP — Desvio padréo

Inicialmente, foi proposta uma avaliagdo intra-grupo entre parametros
periodontais, tais como: Profundidade de Sondagem (PS), Nivel Clinico de Insergao
(NCI), indice de Placa (IP), indice Gengival (IG) e Indice de Sangramento a
Sondagem (ISS) e os dados clinicos de acordo com o género e faixa etaria dos
individuos.

No grupo controle, com excegao do ISS, os paréametros periodontais nao

apresentaram interferéncia (p < 0,05) do fator género (Tabela 2). O ISS apresentou-
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se mais pronunciado (p = 0,0075) nos individuos do género feminino. Quando da
mesma avaliagao, porém, em funcao da faixa etaria dos individuos, também o ISS
foi o Unico pardmetro a sofrer influéncia, onde os individuos mais novos

apresentaram valores superiores (p = 0,0041) aos com idade superior (Tabela 3).

Tabela 2 — Valores médios de Profundidade de Sondagem (PS), Nivel Clinico de Insercéo
(NCI), Indice de Placa (IP), Indice Gengival (IG) e Indice de Sangramento a Sondagem

(ISS), em funcado do género dos individuos do grupo controle

PS NCI IP IG ISS
(Média + DP) | (Média + DP) | (Média + DP) | (Média+DP) | (Média + DP)
Masculino 2,42 2,73 0,20 0,27 0,08
+ 0,33 +0,42 + 0,25 + 0,36 + 0,08
Feminino 2,56 2,68 0,45 0,52 0,27
+ 0,53 + 0,63 +0,48 + 0,67 + 0,25
p Valor 0,4882 0,4478 0,1058 0,2761 0,0075*

DP — Desvio padrao; *Diferencga estatisticamente significativa, teste Mann-Whitney

Tabela 3 — Valores médios de Profundidade de Sondagem (PS), Nivel Clinico de Insercéo
(NCI), Indice de Placa (IP), Indice Gengival (IG) e Indice de Sangramento a Sondagem
(ISS), em fungéo da idade dos individuos do grupo controle

PS NCI P IG ISS
(Média + DP) | (Média + DP) | (Média + DP) | (Média+DP) | (Média + DP)
< 37 anos 2,61 2,59 0,34 0,41 0,25
+ 0,52 + 0,47 +0,43 + 0,63 + 0,23
> 37 anos 2,37 2,83 0,31 0,38 0,09
+ 0,32 + 0,58 + 0,38 + 0,47 + 0,15
p Valor 0,1558 0,2283 0,6322 0,8689 0,0041*

DP — Desvio padrao; *Diferencga estatisticamente significativa, teste Mann-Whitney
37 anos = mediana da idade
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Ainda na avaliagao intra-grupo, para os individuos do grupo teste, nenhum

dos parametros clinicos periodontais sofreu (p < 0,05) interferéncia do fator Género

(Tabela 4). Porém, para as comparagdes entre as faixas etarias, Os parametros NCI

e IP mostraram-se estatisticamente diferentes entre os grupos teste e controle.

Observou-se NCI (p = 0,0458) e IP (p = 0,0294) superiores para os individuos com

maior faixa etaria (Tabela 5).

Tabela 4 — Valores médios de Profundidade de Sondagem (PS), Nivel Clinico de Insergéo
(NCI), Indice de Placa (IP), Indice Gengival (IG) e Indice de Sangramento a Sondagem
(ISS), em funcao do género dos individuos do grupo teste

PS NCI IP IG ISS
(Média + DP) | (Média + DP) | (Média+ DP) | (Média + DP) | (Média + DP)
Masculino 3,01 4,10 1,12 0,96 0,32
+ 0,95 +1,74 +0,71 + 0,81 + 0,25
Feminino 2,76 3,18 0,97 0,97 0,32
+ 0,64 + 0,54 + 0,66 +0,74 + 0,27
p Valor 0,2834 0,0670 0,4000 0,9342 0,7664

DP — Desvio padrao
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Tabela 5 — Valores meédios de Profundidade de Sondagem (PS), Nivel Clinico de Insercéo
(NCI), Indice de Placa (IP), Indice Gengival (IG) e Indice de Sangramento a Sondagem
(ISS), em fungao da idade dos individuos do grupo teste

PS NCI IP IG ISS
(Média + DP) | (Média = DP) | (Média + DP) | (Média+DP) | (Média  DP)
< 39 anos 2,70 3,11 0,78 0,84 0,28
+0,72 + 0,48 +0,48 +0,71 + 0,26
> 39 anos 2,81 3,53 1,02 0,95 0,32
+ 0,86 + 1,40 + 0,67 +0,74 + 0,25
p Valor 0,1464 0,04587 0,0294* 0,4478 0,3062

DP — Desvio padrao; tDiferenga estatisticamente significativa, teste t de Student; *Diferenca
estatisticamente significativa, teste Mann-Whitney

Finalmente, foi proposta uma avaliagédo entre os grupos teste e controle (inter-
grupos), onde todos os parametros clinicos periodontais se mostraram mais
pronunciados (PS — p = 0,0046; NCI — p = 0,0001; IP —p = 0,0001; IG - p = 0,0009 e
ISG — p = 0,0114) nos individuos do grupo teste em comparagao aos do grupo

controle

Tabela 6 — Valores meédios de Profundidade de Sondagem (PS), Nivel Clinico de Insercéo
(NCI), Indice de Placa (IP), Indice Gengival (IG) e Indice de Sangramento a Sondagem (ISS)
nos grupos teste e controle

PS NCI IP IG ISS
(Média = DP) | (Média + DP) | (Média + DP) | (Média + DP) (Média + DP)
Controle 2,49 2,71 0,33 0,40 0,18
+ 0,44 +0,53 + 0,40 + 0,55 +0,21
Teste 2,88 3,63 1,05 0,96 0,32
+ 0,81 +1,34 + 0,68 + 0,76 + 0,26
p Valor 0,00467t 0,0001% 0,0001* 0,0009* 0,0114*

DP — Desvio padrao; T - Diferenga estatisticamente significativa, teste t de Student;
*Diferenca estatisticamente significativa, teste Mann-Whitney
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5.2 AVALIACAO MICROBIOLOGICA

Posteriormente a avaliagdo dos parametros clinicos, foi realizada a analise
microbiologica através da prevaléncia de P. gingivalis. Inicialmente, foi proposta uma
analise intra-grupo (Figura 2), na qual, para o grupo controle, n&o foi observada
diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05) entre as prevaléncias de lingua e
saliva. Porém, para o grupo teste, a prevaléncia de P. gingivalis foi estatisticamente
superior (p = 0,0211) na mucosa em comparagédo com a lingua.

A avaliagdo comparativa inter-grupo (Figura 2) mostrou sempre uma maior
prevaléncia de P. gingivalis nos individuos do grupo teste. Fato observado quando
considerado o sitio lingua (p = 0,0469) e saliva (p = 0,0200), como quando

considerado o individuo (p = 0,0379) como unidade de analise.

100 A
) *
/
80 -
60 - ) : HL
P
// .S
40 -
//’
e
20: 1
//
0] 1

CONTROLE TESTE

Figura 3 — Distribuicdo da prevaléncia de P. gingivalis nos individuos do grupo teste e
controle de acordo com o sitio de coleta lingua (L) e saliva (S)
*Diferenca estatisticamente significativa, teste Qui-quadrado
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Figura 4 — Distribuigdo da prevaléncia comparativa de P. gingivalis nos individuos do grupo
teste e controle de acordo com o sitio de coleta lingua (L), saliva (S) e total (T)
*Diferenca estatisticamente significativa, teste Qui-quadrado
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6 DISCUSSAO

De acordo com a analise dos trabalhos publicados, pode-se perceber que
existe uma grande preocupacado da comunidade cientifica em relagcdo ao grau de
gravidade da DP em pacientes portadores do HIV, fato que incentivou o
desenvolvimento do presente trabalho. A literatura apresenta um numero grande de
estudos que analisam a gravidade da DP em pacientes HIV*, ora como fator
predisponente e agravante da DP e ora como um dos fatores de risco para o
desenvolvimento dessa doenca.

A microbiota também tem sido objeto de estudo, no sentido de determinar
quais sao os principais microrganismos periodontopatogénicos e o seu envolvimento
com a progressao da DP em pacientes portadores do HIV.

O presente trabalho teve como objetivo comparar parametros clinicos (PS,
NIC, IP, IG e ISG) e microbioldgicos (determinagdo da prevaléncia de
Porphyromonas gingivalis) em pacientes HIV+ e HIV'. Apds a determinagao e
selecao do grupo teste e controle, obedecendo aos critérios de inclusdo e exclusao,
os individuos foram submetidos ao exame periodontal, determinando a sua condigcao
clinica, para os parametros periodontais: PS, NIC, IG, IP e ISG. A condigao
periodontal foi determinada por um Uunico examinador previamente treinado e
calibrado.

O procedimento de calibracdo €& imprescindivel quando mais de um
examinador realiza a coleta dos dados, ndo sendo o caso do presente trabalho.
Contudo, uma calibragdo de um uUnico examinador torna-se prudente, buscando

ajustar ou avaliar suas medidas em periodos distintos.



38

Esta condicdo foi importante e determinante para que os paradmetros
periodontais fossem registrados sem nenhum tipo de interferéncia.

Inicialmente, foi realizada uma anadlise intra-grupo (teste/controle)
relacionando os parametros periodontais com género e faixa etaria dos individuos.
No grupo controle, com exceg¢ao do ISG, os parametros periodontais (PS, NIC, IG,
IP) ndo apresentaram interferéncia (p > 0,05) no fator género. Ja o ISG apresentou-
se mais pronunciado (p = 0,0075) nos individuos do género feminino (Tabela 2).
Este resultado apresentou-se contrario a maioria dos dados obtidos na literatura, na
qual os parametros periodontais sao descritos com valores elevados no género
masculino. De acordo com estes estudos, este fato € decorrente de uma pior higiene
bucal entre os homens e assim, possibiltando o acumulo de biofilme bucal
(ALBANDAR, 2002; RAGGHIANTI et al., 2004). Ainda sobre a influéncia do género
na DP, Machion et al. (2000) verificaram a prevaléncia de bolsas periodontais em
ambos os géneros. Neste estudo, os autores também observaram que individuos do
género masculino tém uma prevaléncia maior de bolsas periodontais quando
comparado com individuos do género feminino. Novamente, a pobre higiene bucal
masculina e as menores frequéncias de visitas ao consultério odontolégico foram
reportadas como possiveis agentes causais.

Ainda na analise intra-grupo, o parametro ISG (grupo controle) também
mostrou sofrer influéncia da idade. Isto foi observado por um valor maior nos
individuos com idade abaixo de 37 anos. Provavelmente este resultado deve-se a
falta de visitas periddicas ao consultério dos pacientes mais jovens. Machion et al.
(2000), em estudo da influéncia da idade na prevaléncia de bolsas periodontais,
verificaram prevaléncia maior de bolsas em individuos acima de 31 anos, fato que

contradiz o resultado observado no presente estudo.
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No grupo teste os parametros NIC e IP foram estatisticamente superiores nos
individuos com faixa etaria maior que 39 anos. O NIC maior em individuos com uma
maior faixa etaria pode ser explicado pelo maior tempo de exposicdo a doenca
periodontal como também aos fatores de risco. Ja em relacdo ao IP pode ser
explicado pela falta de orientacdo de higiene bucal como também a auséncia de
visitas regulares ao cirurgido dentista, estas auséncias foram justificadas pelos
individuos do grupo teste como receio de sofrer algum tipo de discriminagéo durante
o atendimento por serem portadores do virus HIV, e assim, estes (principalmente os
de idade mais avangada) preferem nao realizar estas visitas regulares.

Outro resultado muito interessante em nosso trabalho foi quando da
comparagao dos parametros periodontais entre os grupos (teste e controle). Todos
os indices estudados (PS, NIC, IP, IG e ISG) mostraram-se elevados no grupo teste
(HIV®") quando comparados ao grupo controle (HIV"), sugerindo assim, uma maior
gravidade da DP no grupo de pacientes portadores do HIV.

Em relagdo a este aumento da gravidade, Alves et al. (2006) realizaram um
estudo longitudinal com o objetivo de avaliar a influéncia da infecgdo pelo HIV no
prognéstico da terapia periodontal. Os resultados deste estudo demonstraram uma
maior perda do elemento dental no grupo HIV® em relagdo ao HIV". Possiveis
interferentes, tais como: raca, habito de fumar, uso de drogas e o nivel de educagao
foram controlados e assim nao apresentaram influéncia sobre o resultado do
mesmo.

Outro estudo muito interessante sobre este tépico foi realizado por Alpagot et
al. (2007), no qual, os autores determinaram os niveis de prostaglandina (PGEz) no
fluido gengival em pacientes portadores do HIV. Como resultado, altos niveis de

PGE, foram observados em sitios doentes, concluindo, que devido a este aumento,
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a PGE, poderia ser empregada como um marcador para a determinacdo da
progressdo da DP em pacientes HIV'. Resultados semelhantes foram observados
com o IFN-gama em sitios doentes de pacientes HIV® (ALPAGOT; FONT; LEE,
2003).

Sob o aspecto microbiolégico, o presente estudo demonstrou uma maior
prevaléncia de Pg no grupo teste em relacdo ao grupo controle (grupo controle =
52,95% / grupo teste = 77,14%). Apesar de alguns estudos mostrarem n&o haver
uma diferenga significativa na microbiota periodontopatogénica.(NAKOU, 1997;
PATEL; COOGAN; GALPIN, 2003) os nossos achados podem ser justificados pela
diferengca do padrdo clinico observado no grupo teste (maior gravidade da DP)
quando comparado ao grupo controle. Nos estudos relatados acima praticamente
nao houve diferengca nos parametros clinicos entre os grupos estudados (HIV e
HIV™).

Os resultados microbioldgicos aliados aos resultados clinicos séo de extrema
importancia no sentido de se propor uma terapia periodontal mais adequada neste
grupo de pacientes. Neste sentido, um suporte basico periodontal peridédico pode se
constituir como uma ferramenta valor indiscutivel nestes pacientes.

Estudos realizados por Hastreiter e Jiang (2002) e Lang et al. (2002)
confirmam que o suporte basico periodontal, remogao regular de placa e tartaro sub
e supra gengival e higiene bucal orientada s&o extremamente importantes para
evitar o surgimento e complicagcbes decorrentes da doenga periodontal,
especialmente em pacientes portadores do HIV.

Apesar da importancia desta confirmacgao, foi observado neste estudo que a
terapia periodontal de suporte ndo tem sido colocada em pratica pelos individuos

contaminados. Isso pode ser justificado pela falta de conhecimento que esse
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individuo tem sobre as vantagens que esta terapia periodontal pode trazer ou pelo
receio de informar ao cirurgido dentista que é portador do HIV e ser alvo de
preconceito. Foi confirmado ainda no presente experimento, que existem
profissionais que de maneira infundada evitam o atendimento aos individuos
portadores do HIV e com isso dificultam o acesso destes pacientes ao
tratamento/prevencéao das diferentes patologias bucais, incluindo a DP.

Projetos futuros tornam-se necessarios para os esclarecimentos entre a
relacdo Porphyromonas gingivalis e Doenca Periodontal nos pacientes soro positivos
para o virus HIV. Sendo assim, julga-se importante a continuidade de estudos dessa
natureza observando a relagcdo e presenca desta bactéria para futuros

esclarecimentos.
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7 CONCLUSAO

Em decorréncia dos resultados obtidos pode-se concluir que os individuos
portadores do virus HIV apresentam uma maior a gravidade da doenca periodontal
acompanhada de um aumento na prevaléncia Porphyromonas. gingivalis em relagao
a individuos HIV negativo nesta amostra estudada.

Estes achados sugerem que uma terapia de suporte periodontal periddica
pode-se constituir como um importante aliado na manutencdo da saude bucal de

pacientes portadores do HIV.
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APENDICE A — FICHA DE PERIOGRAMA, INDICE GENGIVAL E INDICE DE
PLACA
Ficha de Periograma

Maxila
17} 16] 15] 14| 13| 12} 11| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27 |média

Disto-vestibular
Vestibular
Mésio-vestibular

Disto-lingual
Lingual
Mésio-lingual
Média

Mandibula
47| 46| 45| 44| 43| 42| 41| 31| 32| 33| 34| 35] 36| 37|média

Disto-vestibular
Vestibular
Mésio-vestibular
Disto-lingual
Lingual
Mésio-lingual
Média

Maxila

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

Vestibular

Mesial

Lingual

Distal

Média

Mandibula

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

Vestibular

Mesial

Lingual

Distal

Média

indice de Placa e Gengival
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO POS -INFORMACAO

| - DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSAVEL

LEGAL
1. NOME DO PACIENTE:
DOCUMENTO DE IDENTIDADE N°: SEXO: M F
DATA NASCIMENTO: / /
ENDERECO N° APTO:
BAIRRO: CIDADE:
CEP: TELEFONE: DDD ( )

2. RESPONSAVEL LEGAL

NATUREZA (grau de parentesco, tutor, curador etc.)

DOCUMENTO DE IDENTIDADE SEXO: M F
DATA NASCIMENTO.: / /

ENDERECO N° APTO:

BAIRRO: CIDADE:

CEP: TELEFONE: DDD ( )

Il - CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO
Termo de consentimento livre e esclarecido

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes que li ou que foram
lidas pra mim, descrevendo o estudo: Condicdo clinica periodontal e presenca de
Porphyromonas gingivalis em individuos infectados pelo virus HIV

Eu discuti com o Prof Gustav Guimaraes (endereco: Rua Princesa Izabel 1048 — Ouro Preto
do Oeste- RO, fone (69) 3461-1550) sobre minha decisdo em participar nesse estudo.
Ficaram claros para mim quais sdo os propdsitos do estudo, o exame sobre carie e o
questionario que serdo realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimento permanente. Ficou claro também que minha
participacdo € isenta de despesas e que tenho garantia de acesso a tratamento
odontolégico quando necessario.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o 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 atendimento neste servico.

Porto Velho, de de 2007

Assinatura por extenso do sujeito da pesquisa ou responsavel legal

Assinatura do pesquisador e carimbo



ANEXO A- COPIA DA CARTA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

Comité de Etica em Pesquisa
sé‘a‘ "l':&‘c'c Faculdade Sdo Lucas

© novo coneelto_emmenting

Carta AP/CEP/124/07

Porto Velho, 24 de Outubro de 2007.

limo(a). Sr(a).
Gustav Guimaraes

Etica em P{squisa da

Faculdad o0 Lucas aprovou na reunjdo do dia 04/Q9/07, o projeto de pesquis
“Conghicao cupid) periodontal e presenga de Actj

gingivalis em

mycetemcomitans e Porph ndividuos

infeqtados pelo virus HIV”, e foi o sequinte parecer dg relator: “APROVADO”.

’
Marcelo

stodt
Coordenador do l & de Etica em Pesquisa
Faculdade Sao Lucas

Marcelo Custod;. ;
10 Rubira
Coordenador do Comu ge Exca om Pesquisa
Facuidade Sao Lucas

Rua Alexandre Guimaraes, 1927 Areal — CEP: 78916-450 — Porto Velho/RO
Fone: (69) 3211-8006
E-mail: cep@saolucas.edu.br
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ANEXO B - CRITERIO DE CLASSIFIICAC,AO ECONOMICA BRASIL

SISTEMA DE PONTOS

Posse de itens

Quantidade de ltens
0 1 2 3 4 ou +
4

Televisdo em cores 0 2 3 5
Radio 0 1 2 3 4
Banheiro 0 2 3 4 4
Automaovel 0 2 4 5 5
Empregada mensalista 0 2 4 4 4
Aspirador de po 0 1 1 1 1
Maquina de lavar 0 1 1 1 1
Videocassete e/ou DVD 0 2 2 2 2
Geladeira 0 2 2 2 2
Freezer (aparelho independente 0 1 1 1 1

ou parte da geladeira duplex)

Grau de Instrucao do chefe de familia

Analfabeto / Primario incompleto
Primario completo / Ginasial incompleto
Ginasial completo / Colegial incompleto
Colegial completo / Superior incompleto
Superior completo

g W N = O

CORTES DO CRITERIO BRASIL

Classe PONTOS TOTAL BRASIL (%)

A1 30-34 1
A2 25-29 5
B1 21-24 9
B2 17-20 14
c 11-16 36
D 6-10 31

E 0-5 4
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Autorizo cépia total ou parcial desta obra, apenas
para fins de estudo e pesquisa, sendo
expressamente vedado qualquer tipo de reproducao
para fins comerciais sem prévia autorizagao
especifica do autor

Gustav Guimaraes

Taubaté, Julho 2008



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas



http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1

Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo



http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1

