o )
LR

i
LBRA
UNIVERSIDADE LUTERANA DO BRASIL
CURSO DE ODONTOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA
NiVEL: MESTRADO
AREA DE CONCENTRACAO: IMPLANTODONTIA

CONTROLE DO BIOFILME SUPRAGENGIVAL/'SUPRAMUCOSO EM PACIENTES
EDENTADOS PARCIAIS:
ANALISE PERIODONTAL E PERIIMPLANTAR

PAULA CHIATTONE CORVELLO

CANOAS - RS
2009



Livros Gratis

http://www.livrosgratis.com.br

Milhares de livros gratis para download.



PAULA CHIATTONE CORVELLO

CONTROLE DO BIOFILME SUPRAGENGIVAL/SUPRAMUCOSO EM PACIENTES
EDENTADOS PARCIAIS:
ANALISE PERIODONTAL E PERIMPLANTAR

Dissertacdo apresentada ao Programa de Péds-
Graduacdo em Odontologia do Curso de
Odontologia da Universidade Luterana do
Brasil como requisito final para obtengdo do
titulo de Mestre em Reabilitagcdo Oral, area de

concentracdo: Implantodontia.

Orientador: Profa. Dra. Sabrina Carvalho

Gomes

CANOAS-RS
2009



Dados Internacionais de Catalogacao na Publicacao (CIP)

C832c  Corvello, Paula Chiattone.
Controle do biofilme supragengival/supramucoso em pacientes edentados
parciais: andlise periodontal e periimplantar. / Paula Chiattone Corvello. — Canoas,
2009.

85 1.

Dissertagao (Mestrado) — Universidade Luterana do Brasil, Programa de Poés-
Graduagao em Odontologia, 2009.

Orientacao: Profa. Dra. Sabrina Carvalho Gomes.

1. Odontologia. 2. Implante dentario. 3. Periodontia. 4. Placa supragengival. 5.
Paciente edentado parcial. |. Gomes, Sabrina Carvalho. Il. Titulo.

CDU 616.314-089.843

(Bibliotecaria responsavel: Débora Jardim Jardim — CRB 10/1598)




DEDICATORIA

Dedico este trabalho aos meus pais, Paulo e Elaine, pelo constante incentivo,
apoio, carinho, amor e exemplo de vida como pessoas, marido e mulher,
profissionais e, principalmente, como pais. Vocés sdo o meu espelho... se eu
construir na minha vida pessoal, metade do que vocés dois fizeram, ja vou estar

muito feliz. Muito obrigada por tudo! Amo vocés!



AGRADECIMENTO ESPECIAL

Agradeco de maneira especial a minha orientadora, Professora Doutora
Sabrina Carvalho Gomes, pela orientacdo para a realizacdo deste trabalho, pela
confianga e, principalmente, por uma heranga a mim transmitida, a paixdo pela
Periodontia. Tu me ajudaste a chegar mais pertinho do meu sonho, o de ser

professoral



AGRADECIMENTOS

Aos professores e amigos Luis Carlos da Fontoura Frasca e Elken Gomes
Rivaldo pelo constante apoio em todos os momentos, tanto profissionais como
pessoais, minha profunda admiracao por vocés. Vocés sao exemplos que eu sigo,
pessoas que me fazem ter orgulho da minha profissédo! Elken, nunca vou esquecer o

teu esforco para que eu pudesse fechar a minha amostra...

A professora Juliana Hilbert pelos conhecimentos compartilhados, por toda a

ajuda e paciéncia em sempre me ajudar, nao importando o lugar e a hora.

Ao professor Flavio Pillon pelos ensinamentos, pela confianca e pela

amizade.

Aos meus colegas de Mestrado, Ana Paula, Bete, Celso, Dani, Elise, Erica,
Fernando, Gustavo, Simone e Vanessa, pelos ensinamentos, pela companhia, pelas
risadas, e principalmente, pela amizade, algumas delas, pra toda a vida...

Aos também, meus colegas de Mestrado, mas que participaram efetivamente
comigo na construgdo da minha dissertacao, Isabel, Rachel e Vanessa, meus mais
sinceros agradecimentos por todo o apoio. Sem vocés, este trabalho nao existiria e,

principalmente, pela amizade. Adoro vocés minha amigas!

As meninas da iniciagdo cientifica obrigada por tudo! Vocés foram

fundamentais para que nés conseguissemos!
Ao meu colega Luis Henrique, pelo auxilio na selecao dos artigos!
A minha irma do coracdo Aline Montagner, a qual me acolheu no momento

mais dificil da minha vida, minha eterna gratidao. Vou estar sempre ao teu lado pra
tudo amiga. Te amo!



Ao colega e amigo Rafael Pocztaruk, por toda a ajuda e apoio, tanto pela
disponibilidade em relagdo aos pacientes, para que eu pudesse fechar a minha
amostra, caso necessario, e por todos os artigos. Tu nao tens idéia do quanto tu foi

importante pra mim neste trabalho...

Ao meu noivo Rafael, que mudou a minha vida, me fazendo a mulher mais
feliz do mundo! Obrigada por ser meu amor, meu companheiro, meu amigo e meu

colega. Tu me fazes uma pessoa melhor... TE AMO!

Ao meu irmao Fabio, minha cunhada Ludi e minha afilhada Duda pelo amor e

carinho... Amo vocés!
Vo e v, vocés sdo tudo pra mim... as pessoas mais lindas que eu conheco...
A familia Vidal, por terem me recebido com tanto carinho! Obrigada por serem
a minha familia... tenho muito orgulho que em novembro vou ser oficialmente uma

Vidal! Obrigada por me darem o0 meu maior presente, o Rafael...

Aos funcionarios da Ulbra que estiveram sempre prestativos e me apoiando
nos momentos dificeis. Um beijo especial para a Dhiovana!

Aos pacientes que colaboraram para realizagdo do trabalho, meu afeto e

gratidao.

A todos que direta ou indiretamente contribuiram para que eu chegasse ao

final do Mestrado.



EPIGRAFE

“Nao sou jovem o suficiente para saber tudo.”

Oscar Wilde



RESUMO

Pacientes edentados parciais reabilitados com implantes podem apresentar
semelhante expressado de saude-doenga em implantes e dentes. Existem evidéncias
de que o controle supragengival seja importante para a redugdo da expressao
inflamatoria subgengival, mas ha poucos registros a cerca do papel do controle
supramucoso. Objetivo: Investigar, por meio de uma revisdo sistematica da
literatura e de um ensaio clinico, as condigcdes clinicas periodontais e
periimplantares ap6s o controle mecanico do biofilme supragengival/supramucoso.
Material e Métodos: (1) Revisdo sistematica da literatura: um revisor buscou
identificar, através de ensaios clinicos controlados, ndo-controlados e em estudos
em animais da base de dados em literatura médica e odontoldgica internacional
(MEDLINE e Cochrane Oral Health Group), a resposta clinica e biolégica do controle
do biofilme supramucoso em pacientes edentados parciais. (2) Ensaio Clinico: vinte
e dois participantes edentados parciais, com diagnéstico de gengivite e mucosite,
foram examinados: indice de Placa Visivel (IPV), indice de Sangramento Gengival
(ISG), Profundidade de Sondagem (PS), Perda de Insercdo Clinica (Pl) e
Sangramento Subgengival (SS); indice de Placa modificado (IPm), indice de
Sangramento modificado (ISm) e Sangramento Submucoso Periimplantar (SP).
Estes exames foram realizados nos dias 0 e 30. No dia 0 os participantes foram
submetidos ao exame clinico e, posteriormente, a raspagem, alisamento e polimento
supramucosa/supragengival. Durante o periodo experimental a amostra foi
submetida ao controle semanal do biofilme supragengival e supramucoso. Modelos
lineares (p=5%) foram utilizados na andlise estatistica. Resultados: (1) a aplicacao
das estratégias de busca resultou em 556 estudos. Destes, 125 estavam repetidos e
foram eliminados. Dos 431 remanescentes, 22 foram selecionados para a leitura dos
resumos e destes, 3 foram selecionados para analise de texto completo. Destes, 2
foram mantidos para a presente revisédo. (2) O IPV/IPm, ISG/ISm, PS, Pl e SS/SP
mostraram reducdes significativas para dentes e implantes. A redugcdo, em
milimetros, da PS (de 2.24 para 2,03 e 3.34 para 2.91, para dentes e implantes) foi
significativa, porém ocorreu em maior magnitude (15.8%) em implantes quando
comparados a dentes (10.1%). Os demais indices mostraram alteragoes
significantes e semelhantes para dentes e implantes (53.4% e 57.8% para SS e SP
e 8.8% e 12.3% para Pl), respectivamente. Conclusdes: (1) Existem poucos



estudos elucidando o impacto do controle mecanico supramucoso, mas sugere-se
que ele seja importante na redugcdo de indicadores inflamatérios submucosos e
prescinda de complementacdo quimica. (2) O controle do biofilme
supragengival/supramucoso reduz significativamente a expressao inflamatéria em
dentes e implantes além de determinar ganho clinico de insercdo. Ha semelhante
padréo de resposta em dentes e implantes.

Palavras-chave: implantes dentarios; mucosite; placa bacteriana; microbiologia.
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ABSTRACT

Background: Partially edentulous patients with implants present similar conditions in
teeh and implants. Supragingival plaque control determined significant changes in
the clinical parameters associated with gingivitis and periodontitis, but there are no
evidences about this control in implants. Objectives: Investigate with a systematic
review of the literature and a clinical trial the periodontal and peri-implant clinical
parameters response to supragingival plaque control. Methods: (1) Systematic
Review of the literature: a reviewer evaluated international medical and dental
literature databases (MEDLINE and Cochrane Oral Health Group) to select controlled
and uncontrolled clinical trials and studies in animals to evaluate clinical and biologic
outcome of supragingival plaque control in partially edentulous patients. (2) Clinical
trial: 22 partially edentulous patients with gingivitis and mucositis were evaluated:
Visible Plaque Index (VPI), gingival bleeding index (GBI), probing depth (PD), clinical
attachment loss (CAL), bleeding on probing (BOP), modified plaque index (mPIl) and
modified bleeding index (mBIl), at baseline and 30 days. After baseline examinations,
supragingival scaling was performed. Oral hygiene practices were reinforced and
reevaluated weekly during the experimental period. Linear models were used to
estimate p-values and the level of significance was set at 5% for statistical analysis.
Results: (1) A total of 556 studies were retrieved. Based on their titles, 125 repeated
articles were excluded. The titles of the remaining studies (n=431) were read by two
reviewers. Based on inclusion criteria, 22 studies were selected and their abstracts
were read. After that, 3 studies were select to be analysed in full and 2 were included
in this review. (2) Significant reductions were observed to VPI/mPIl, GBI/mB, PD,

CAL and BOP in teeth and implants. The PD reduction, in millimeters, (2.24 to 2,03
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and 3.34 to 2.91, for teeth and implants) were significant, but occurs in a bigger
magnitude in implants (15.8%) than in teeth (10.1%). Similar magnitude of
reductions were observed for PD (10,1% and 15,8%), CAL (8.8% and 12,3%) and
BOP (53,4% and 57,8%), respectively for teeth and implants. Conclusions: (1) Few
studies explain the impact of mechanical supragingival plaque control, but findings
suggest that it is important to reduce subgingival inflammation regardless of chemical
treatments. (2) Supragingival plaque control resulted in significant changes in clinical
parameters associated with gingivitis and mucositis. These changes were similar in

teeth and implants.

Key words: dental implants; mucositis; microbiology.
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1 INTRODUCAO



A osseointegragdo, como processo biologico, ja esta consagrada desde a
década de 70 (BRANEMARK et al., 1977). No entanto € necessario ndao sé superar
as dificuldades referentes as questdes de diagndstico das condi¢des periimplantares
(MOMBELLI & LANG, 1992) mas, também, estabelecer estratégias que possam
prevenir o insucesso ou falha dos implantes, bem como manter a salude em
pacientes reabilitados por meio destes (PORRAS et al., 2002; KAROUSSIS et al.,
2003; TREJO et al., 2006).

Para tanto, o conhecimento das interacdes etiopatogénicas (ROMEO et al.,
2004), mais do que questdes anatdbmicas (BERGLUNDH et al., 1992), pesam para
que o sucesso longitudinal dos implantes possa ser atingido. Neste sentido,
considerando-se as doencas periimplantares problemas a serem prevenidos e
solucionados, o estudo das modalidades terapéuticas que centram sua atencéo na
etiologia dos problemas periimplantares, de origem infecto-inflamatéria, tem
importancia inquestionavel.

Em Periodontia, a dindmica do estabelecimento do biofiime supra e
subgengival, bem como sua transicdo para um biofilme patogénico, esta bem
compreendida (RUDIGER et al., 2002; XIMENEZ-FYVIE et al., 2000b; XIMENEZ-
FYVIE et al., 2000c). Da mesma forma, intervengdes terapéuticas, de natureza anti-
infecciosa, tém sido investigadas, incluindo, na sua maioria, controle supragengival
associado ao controle subgengival com ou sem controle quimico (SATO et al., 1993;
VAN DER WEIJDEN & TIMMERMAN, 2002). Recentemente, no entanto, alguns
estudos tém demonstrado o efeito do controle do biofilme supragengival, como
intervencdo Unica, como capaz de reduzir tanto a expressado inflamatoria
subgengival quanto a microbiota associada as periodontites (GOMES et al., 2007 e
GOMES et al., 2008).

Para a Implantodontia, modelos de atencao terapéutica nao estao claramente
definidos. E possivel encontrar uma série de estudos, ora indicando acesso cirdrgico
ou reducéo cirurgica da bolsa (HURZELER et al., 1995; ERICSSON et al., 1998;
LEONHARDT et al., 2003; ROSS-JANSAKER et al., 2007), ora controle quimico,
seja pela utilizagcao de terapia antimicrobiana sistémica (MOMBELLI & LANG, 1992)
ou local (STELLINI et al., 2000; PORRAS et al., 2002; RENVERT et al., 2008). No
entanto, existe controvérsia a cerca da resolutividade das mesmas (HEINTZ
MAYFIELD & LANG, 2004; LINDHE & MEYLE, 2008).

17



Estudos contemplando o controle supramucoso como intervengao isolada,
séo raros em Implantodontia. H4 apenas dois estudos, trabalhando com o controle
supramucoso como intervencdo Unica, em humanos (PORRAS et al.,, 2002) e
animais (TREJO et al., 2006). Ha, portanto, uma caréncia de evidéncias que possam
elucidar se em Implantodontia, a semelhanca do que ocorre em Periodontia, o
controle supramucoso possa ser importante a ponto de modificar a resposta

inflamatéria periimplantar.
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2 PROPOSICAO



Investigar, por meio de uma revisao sistematica da literatura e de um ensaio
clinico, as condi¢gbes periodontais e periimplantares em pacientes parcialmente
edentados, com diagndstico de gengivite e mucosite, valendo-se de analises clinicas

apods o controle mecanico do biofilme supragengival/supramucoso.
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3 REVISAO DA LITERATURA
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A revisao da literatura da presente dissertacdo sera apresentada em
forma de artigo. Este artigo foi submetido a Revista de Periodontia em 12 de
fevereiro de 2009.

4.1. Controle do Biofilme Supramucoso em Edentados Parciais:

Revisdo Sistematica da Literatura.
Artigo formatado segundo as normas para autores da Revista
Periodontia, publicado pela Sociedade Brasileira de Periodontia. ISSN 0103-

9393.
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4.1. Controle do Biofilme Supramucoso em Edentados Parciais: Revisao
Sistematica da Literatura
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Resumo

O controle do biofilme supragengival determina mudancas significativas nos
indicadores clinicos associados a gengivite e a periodontite. No entanto, ndo esta
claro se existe melhora no padrao inflamatorio ao redor de implantes a partir do
controle do biofilme supramucoso. Objetivo: Identificar, por meio de uma reviséo
sistemética da literatura, a resposta fisico-bioldgica do controle do biofilme
supramucoso periimplantar em pacientes edentados parciais. Metodologia: Um
revisor (PCC) avaliou a base de dados em literatura médica e odontolégica
internacional (MEDLINE e Cochrane Oral Health Group), até Dezembro de 2008,
com restricao de idiomas (inglés e espanhol). A lista de referéncias bibliograficas dos
artigos selecionados também foi consultada. Os critérios de inclusdo estabelecidos
foram: ensaios clinicos controlados e nao-controlados e estudos em animais, que
realizaram avaliacdo do controle do biofilme supramucoso em pacientes edentados
parciais. Resultados: A aplicacdo das estratégias de busca resultou num total de
556 estudos. Inicialmente, baseando-se no titulo, 125 artigos repetidos foram
eliminados. Os titulos dos artigos remanescentes (n=431) foram lidos por
examinadores distintos (PCC e LHMP). Um terceiro examinador (SCG) participou
quando da presencga de discordancia. A partir da utilizagdo dos critérios de incluséo,
22 artigos foram selecionados para a leitura de seus resumos. Apos a leitura destes,
3 artigos foram selecionados para serem analisados na integra e 2 foram mantidos
para a presente revisdo. Consideracdes Finais: Existem poucos estudos
elucidando o impacto do controle mecénico supramucoso, mas sugere-se que ele
seja importante na redugao de indicadores inflamatérios submucosos e prescinda de
complementacao quimica.

Palavras-chave: implantes dentarios; mucosite; microbiologia.
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Abstract

Supragingival plaque control results in significant changes in clinical signs of
gingivitis and periodontitis, but it is unclear whether inflammation around implants
improves after supragingival plaque removal. OBJECTIVE: To describe the physical
and biological response to supragingival plaque control around implants in partially
edentulous patients. Methods: A reviewer (PCC) evaluated international medical and
dental literature databases (MEDLINE and Cochrane Oral Health Group) to select
studies in Spanish and English published up to December 2008. The reference lists
of selected studies were also reviewed. Inclusion criteria were: controlled and
uncontrolled clinical trials and studies in animals that evaluated supragingival plaque
control in partially edentulous patients. Results: A total of 556 studies were retrieved.
Based on their titles, 125 repeated articles were excluded. The titles of the remaining
studies (n=431) were read by two reviewers (PCC and LHMP), and a third reviewer
(SCG) participated in the decision in case of disagreement. Based on inclusion
criteria, 22 studies were selected and their abstracts were read. After that, 3 studies
were selected to be analyzed in full and 2 were included in this review. Final
Considerations: Few studies explain the impact of mechanical supragingival plaque
control, but findings suggest that it is important to reduce subgingival inflammation

regardless of chemical treatments.

Key words: dental implants; mucositis; microbiology.
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Introducao

Ainda que existam diferencas anatémicas entre dentes e implantes (Ericsson
et al., 1996; Shoeren et al., 1996; Bower et al.,, 1996), sugere-se que o fator
etiolégico das mucosites (biofilme supramucoso) e periimplantites (biofilme
submucoso) seja semelhante aquele observado para as doengas periodontais
(Romeo et al., 2004). Observa-se, também, que o desenvolvimento de um biofilme
supragengival/supramucoso determina o aparecimento de lesdo inflamatéria na
gengiva e mucosa, respectivamente, com expressao similar (Berglundh et al., 1992).
Pontoriero et al. (1994), desenvolveram um modelo de mucosite experimental em
humanos, valendo-se de avaliacbes fisicas e microbiolégicas, comprovando
semelhante relacdo de causa e efeito entre o acumulo de biofilme bacteriano
supramucoso e o desenvolvimento da mucosite.

Da mesma forma, para a periimplantite, tem-se demonstrado em estudos em
animais, esta mesma relagcdo entre o acumulo do biofilme submucoso e o
desenvolvimento de periimplantite (Lindhe et al., 1992; Hirzeler et al., 1995;
Ericsson et al., 1996). Além disso, outros estudos revelam a semelhanga entre a
microbiota associada a dentes e implantes em um mesmo paciente (Rutar et al.,
2001) tanto em saude (Leonhardt et al., 1999) quanto em doencga (Rutar et al., 2001;
Hultin et al., 2002).

Se por um lado estd demonstrado que o fator etiolégico das doencas
periodontais e periimplantares € o mesmo, verifica-se semelhante susceptibilidade a
estas doengas, quando o mesmo individuo é analisado. Estudos demonstram que
pacientes com histérico de periodontite apresentaram uma maior incidéncia de
problemas periimplantares (Hardt et al., 2002; Karoussis et al., 2003; Ross-Jansaker

et al., 2006).
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Dentro dos modelos de atencdo terapéutica em Periodontia, tem-se
demonstrado, de forma clara, que o biofilme supragengival influencia o biofilme
subgengival, sendo capaz de modula-lo e alterar o seu desenvolvimento e
composicao (Page, 1997; Listgarten, 1999; Ximenez-Fyvie et al., 2000b; Weidlich et
al., 2001; Sbordone & Bortolaia, 2003; Ramberg et al., 2003). Por outro lado, Gomes
et al. (2007), sugerem que o impacto do controle do biofilme supragengival nos
indicadores clinicos subgengivais, tais como a profundidade de sondagem (PS) e
percentual de sangramento a sondagem (SS), possa significar a reducdo de
necessidades terapéuticas mais complexas e dispendiosas, tradicionalmente
relacionadas ao biofilme subgengival. No entanto, ndo esta claro, nas investigacoes
periimplantares, o papel do controle do biofilme supramucoso na mucosite e/ou
periimplantite.

Portanto, o objetivo desta revisao sistematica da literatura é avaliar a resposta
fisico-biologica do controle do biofilme supramucoso em pacientes edentados

parciais, portadores de préteses sobre implantes dentérios.

Material e Métodos

Inicialmente uma busca eletronica foi realizada por um revisor (PCC) na base
de dados em literatura médica e odontolégica internacional MEDLINE
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/) e na base de dados de ensaios clinicos da Cochrane

Oral Health Group (www.ohg.cochrane.org). A busca foi realizada na base de dados

de agosto de 2007 até Dezembro de 2008, limitando-se para os idiomas inglés e
espanhol, empregando as seguintes palavras-chave: “dental implants; mucositis;

microbiology”.
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Além da base de dados, a lista de referéncias bibliograficas dos artigos

também foi consultada.

Os titulos e os resumos dos estudos identificados por meio da aplicacao das
estratégias de busca (Tabela 1) foram avaliados pelo revisor. Na sequiéncia, foram
aplicados os seguintes critérios de inclusao:

e Ensaios clinicos controlados e ndo-controlados e estudos em animais;

e Estudos que tiveram como intervengdo o controle supramucoso do

biofilme bacteriano;

e Estudos que incluiram pacientes parcialmente edentados que receberam

implantes dentais com proteses sobre implantes;

e Estudos que realizaram avaliagao clinica e/ou microbiologica periimplantar

nos mesmos pacientes

O texto completo dos artigos que preenchiam os critérios de inclusao foi
analisado. Também foram obtidos os textos completos dos estudos cujos resumos
nao forneciam dados suficientes para uma decisao clara. Posteriormente, para cada
estudo incluido (n=2), os seguintes dados foram registrados:

1. Autores e ano de publicacao;
2. Tipo de estudo;
3. Periodo de observacao;
4. Caracteristicas da amostra:
* numero, idade e género dos participantes;
epresenca de fatores de risco as doengas periimplantares
(pacientes periodontais, fumantes e diabéticos);
* numero de implantes instalados e tipo de sistema utilizado;

e nUmero de dentes;
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5. Método(s) e freqiéncia do controle do biofilme bacteriano
sSupramucoso;

6. Indicadores clinicos avaliados;

7. Coleta e técnica microbioldgica;

8. Principais resultados fisicos;

9. Principais resultados microbioldgicos.

Resultados

A aplicacdo das estratégias de busca resultou num total de 556 estudos
(Tabela 1). Inicialmente, baseando-se no titulo, 125 artigos repetidos foram
eliminados. Os titulos dos artigos remanescentes (n=431) foram lidos por
examinadores distintos (PCC e LHMP). Um terceiro examinador (SCG) era
consultado em casos discordancia entre os examinadores. A partir da utilizagao dos
critérios de incluséo, 22 artigos foram selecionados para a leitura de seus resumos.
Apo6s a leitura destes, 3 artigos foram selecionados para serem analisados na
integra e 2 foram mantidos para a presente revisdo. Os estudos excluidos, e as
razdes para a sua exclusao, foram registrados no Quadro 1.

No Quadro 2, podemos observar os tipos de estudos incluidos e suas
caracteristicas metodolégicas. No Quadro 3, observamos os principais resultados

fisicos e microbiolégicos obtidos pelos autores.

Discussao

A presente revisdo de literatura identificou poucos estudos que investigaram,
de forma isolada e/ou como intervencdo uUnica, o efeito do controle do biofilme

supramucoso nos indicadores associados as doencas periimplantares. Entre
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aqueles que fizeram esta avaliagdo, ndo houve preocupacdo em se comparar a

magnitude dos resultados obtidos para dentes e implantes, nos mesmos individuos.

Em Periodontia, estudos demonstram que, a partir de um controle
supragengival, é possivel esperar ndo s6 melhoras nos indicadores de inflamacao,
tais como profundidade de sondagem (PS), sangramento a sondagem (SS), mas,
também, nos indicadores de estabilidade da insercao clinica (Gomes et al., 2007).
Da mesma forma pode-se esperar reducdo importante de algumas bactérias
marcadoras subgengivais (Gomes et al., 2008). Para a presente revisdo, apenas
dois estudos preencheram os critérios de inclusdo, ou seja, avaliaram, de forma

isolada, em relagao ao controle submucoso, a intervengdo supramucosa.

Porras et al. (2002) conduziram um ensaio clinico randomizado, constituido
por 16 pacientes, verificando o efeito do controle do biofilme supramucoso na area
submucosa, em 3 meses de periodo experimental. O grupo controle foi composto
por 7 pacientes (5 edentados parciais e 2 totais) e a intervencéao foi baseada apenas
no controle mecanico do biofilme supramucoso. No grupo teste (5 edentados
parciais e 4 totais), além do controle do biofilme supramucoso foram realizadas
irrigacdes de clorexidina 0,12% e aplicacao tdpica de gel de clorexidina 0,12%. Vale
ressaltar que neste estudo, procedimentos de treinamento e calibragem de
examinadores ndo foram adotados, constituindo-se em limitadores de qualidade

metodolégica (Fletcher & Fletcher, 2006).

Os autores incluiram pacientes edentados totais e parciais. Na presente
revisao de literatura apenas os resultados de edentados parciais foram analisados, a
fim de permitir uma comparacgéo entre e dentes e implantes. No entanto, esta analise

nao foi realizada pelos autores. Esta comparagéo deve ser considerada quando da
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abordagem terapéutica de pacientes edentados parciais e reabilitados por implantes,
uma vez que se espera, com uma terapia baseada em controle do fator etiolégico,
atingir o mesmo grau de resolutividade para doengas que supostamente apresentam
semelhangas etiopatogénicas (Berglundh, 1992; Mombelli & Lang, 1998; Romeo et

al., 2004).

Em relacdo aos resultados supramucosos, observa-se que, ao final dos 3
meses do estudo, 39,3% dos sitios encontravam-se com escore zero para o indice
de placa modificado (IPm) e 96,9% dos sitios com escore zero para o indice de
sangramento modificado (ISm), o que demonstra a efetividade do tratamento.
Portanto, para estes indicadores supramucosos ndo houve diferenca significativa
entre 0s grupos, ou seja, o0 uso adicional do controle quimico do biofilme néo trouxe

beneficio adicional a intervencao de natureza mecanica.

Em Periodontia, no entanto, Turkoglu et al. (2009), por meio de um ensaio
clinico cego randomizado, no qual o grupo controle era o controle mecéanico do
biofilme supragengival e uso adicional tépico com placebo, avaliaram o efeito
adicional da clorexidina no tratamento da gengivite, em relacdo ao controle
mecanico do biofilme supragengival. Ao final de 30 dias, o grupo teste apresentou,
de maneira significativa, melhores resultados em relacdo ao indice de placa. Desta
forma, os autores concluiram que o uso da clorexidina, adicionalmente ao controle
mecanico, pode apresentar beneficios no tratamento da gengivite. Porém, os
autores relatam melhora significativa em todos os indicadores avaliados para ambos
0s grupos, mostrando a efetividade do controle puramente mecanico no tratamento

da gengivite.
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Em relacdo aos indicadores submucosos, tanto a PS quanto a perda de
insercao clinica (Pl), apresentaram reducgdes significativamente maiores no grupo
que recebeu somente o controle mecanico do biofilme supramucoso (0,93mm e
1,07mm para PS e PI, respectivamente). Porém, para o SS nao houve diferenca
significativa entre os grupos. Quanto aos achados microbiolégicos, no exame inicial
houve predominédncia de bactérias gram-negativas anaerdbias, sendo estas

erradicadas ou reduzidas drasticamente aos 3 meses.

Posteriormente, Trejo et al. (2006), realizaram um estudo em 9 macacos
(Macaca Fascicularis) com modelo de mucosite experimental. Para a indu¢cado da
mucosite, permitiu-se 6 semanas de acumulo de placa, sendo 4 destas com o0 uso
de ligaduras nos implantes (2 em cada hemi-mandibula). Como a presente reviséo
de literatura teve o objetivo de avaliar intervencdo terapéutica, serdo descritos
apenas os resultados a partir do periodo no qual esta intervencéo foi estabelecida:
grupo A (controle mecéanico do biofilme supramucoso: CMBS), grupo B (CMBS +
clorexidina) e grupo C (controle: sem intervencdo), alocados por randomizacao.
Neste estudo, da mesma forma que o de Porras et al. (2002), ndo ha relato em

relagdo a calibragem dos examinadores.

Ao final dos 2 meses de intervengcdo, observou-se auséncia de diferenca
estatistica entre os grupos teste, tendo sido observado, ao final do estudo um
percentual semelhante de escores zero para IPm (83,3% e 93,1%) e para o IG
(76,4% e 73,6%), respectivamente para os Grupos A e B. Da mesma forma, néo
foram observadas diferengas entre estes grupos para a PS (reducdo de 1,83mm e
1,62mm para grupos A e B, respectivamente). Quando comparados 0s grupos

experimentais em relagao ao controle, houve diferengas significantes favorecendo as
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intervencdes. No entanto, para a PI, quando os trés grupos foram comparados por
ANOVA nao foram identificadas diferencas. Ja na comparacao entre A e B (teste t)
para a PI, houve diferencga, favorecendo o Grupo B (reducédo de 1,18mm e 1,52mm

para grupos A e B, respectivamente).

Os autores concluiram, com andlises clinicas e histoldgicas, que o controle
mecanico, isoladamente, é capaz de alterar os indicadores clinicos de inflamagéao
associados as mucosites. Este dado € importante, uma vez que abre a perspectiva

para que o controle supramucoso seja mais investigado em Implantodontia.

Para explicarem os resultados atingidos, os autores sugeriram duas
hipdteses: (1) em sitios de 3-4mm somente o controle mecanico ja modifica o perfil
microbiolégico para um biofilme compativel com saude e (2) que o controle
mecanico € tao efetivo em remover as bactérias que o efeito anti-séptico da
clorexidina é perdido. Também citam que independentemente da terapia aplicada, o
controle do biofilme supramucoso é fundamental para manutencao dos tecidos

periimplantares saudaveis (Mombelli & Lang 1992,1998; Trejo et al., 2006).

Resultados semelhantes s&o encontrados em estudos realizados em
Periodontia onde o controle do biofilme supragengival melhora clinica e
microbiologicamente o ambiente subgengival, independentemente da profundidade
de sondagem inicial (Smulov et al., 1983; McNabb et al., 1992; Al-Yahfoufi et al.,

1995; Gomes et al., 2007; Gomes et al., 2008).

Dada a escassez de estudos investigando o efeito do controle supramucoso
como intervengao isolada e/ou Unica e corroborando os comentarios de Porras et al.

(2002) e Trejo et al. (2006), sugere-se que mais ensaios clinicos e com amostras
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maiores sejam necessarios para verificar o efeito das terapias anti-infecciosas. Ainda
assim, mesmo com as limitagdes dos estudos disponiveis, pode-se perceber que o
controle supramucoso parece ser importante na manutencao da saude periimplantar.
Além disso, sugere-se que 0 mesmo possa ser capaz de determinar alteragbes dos

indicadores fisicos e microbiolégicos, tanto supra quanto submucosos.

Conclusoes

Existem poucos estudos avaliando o controle do biofilme supramucoso. Além
disso, € desconhecido se dentes e implantes respondem com a mesma magnitude
ao controle supragengival/supramucoso, em um mesmo paciente. Frente a natureza
etiopatogénica das gengivites/mucosites e periodontites/periimplantites, seria
necessario entender como um paciente responde a este controle a fim de que se
possam estabelecer estratégias preventivas e terapéuticas que favoregam este
individuo.

O uso adjunto de clorexidina para o tratamento da mucosite parece nao
determinar melhores resultados que a terapia mecénica isolada. No entanto, ha uma

escassez de estudos investigando o uso coadjuvado deste farmaco.
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Tabela 1 — Palavras-chave (1 a 8) e niumero (n) de artigos obtidos de acordo

com a base de dados consultada.

Palavras-chave Medline Cochrane
1 54 7
2 2 -
3 19 1
4 65 7
5 9 3
6 362 23
7 1 1
8 2 -
Total 514 42

Legenda:

1.

implants AND (microbiology OR microbiological OR microbiota) AND

partially edentulous patients

. mucositis AND (microbiology OR microbiological OR microbiota) AND

partially edentulous patients

(periimplantitis OR peri implantitis OR peri-implantitis) AND (microbiology
OR microbiological OR microbiota) AND partially edentulous patients
implants AND mucositis

implants AND supragengival plaque control

implants AND (periimplantitis OR peri implantitis OR peri-implantitis)
implants AND mucositis AND supragengival plaque control

implants AND (periimplantitis OR peri implantitis OR peri-implantitis)

AND supragengival plague control
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Quadro 1 — Estudos excluidos e razao de exclusao

Forma de

Estudo exclusao Razao para exclusao
Buchter 2004 Resumo Acesso Subgengival
Ericsson 1996 Resumo Acesso cirurgico e controle quimico associado
Heitz-Mayfield 2008 | Resumo Reviséo de literatura
Kozlovsky 2003 Resumo Reviséo de literatura
Leonhardt 1993 Resumo Acesso subgengival
Leonhardt 2003 Resumo Acesso cirurgico
Otto 2008 Resumo Revisao de literatura
Otto 2008 Resumo Revisao de literatura
Otto 2008 Resumo Revisao de literatura
Otto 2008 Resumo Revisao de literatura
Papaioannou 1995 Resumo Estudo transversal
Pontoriero 1994 Resumo Modelo mucosite experimental sem terapia
Renvert 2008 Resumo Acesso submucoso e controle quimico
Roos-Jansaker 2007 | Resumo Intervencao cirurgica
Schenk 1997 Resumo Série de casos e acesso subgengival
Schwarz 2006 Resumo Controle quimico associado em todos os grupos
Stellini 2000 Resumo Controle quimico em todos os grupos
Strooker 1998 Resumo Acesso Subgengival
Tang 2002 Artigo Idioma (Chinés)
Zitzmann 2001 Resumo Modelo mucosite experimental sem terapia
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Quadro 2 — Caracteristicas metodoldgicas dos estudos incluidos.

Tipo de estudo

Porras et al. (2002)

Trejo et al. (2006)

Ensaio Clinico

In vivo

Periodo experimental

3 meses

2 meses

Amostra (n)

16 pacientes

9 macacos (Macaca Fascicularis)

Género NR NR

Idade 34-76 (58.9+£8.4 anos) 2-3 anos

Fatores de risco (fumo, | NR NA

diabetes e periodontite)

Método e freqiéncia do | GT: controle mecanico + | Grupo A: controle mecanico

controle  do biofilme | irrigagdo e gel CLX 0,12% | (4x/semana por 60 dias)
supramucoso (2x/dia por 10 dias) Grupo B: controle mecanico +
GC: controle mecanico irigagago e gel CLX 0,2%
IHB para os dois grupos: 15 | (4x/semana por 60 dias)
dias apos tratamento Grupo C: nenhum tratamento
Coleta e técnica | Ponta papel/DNA Hyb NR

microbiolégica

Indices avaliados

IPm, ISm, PS, PI, ETC, SS

IPm, IG, PS, PI, REC, SS

Participantes incluidos

GT: 5 edentados parciais e 4
totais
GC: 5 parciais e 2 totais

NA

Implantes utilizados

Nao cita empresa ou sistema

Straumann® (3.3x8mm)

Dentes (n)

NR

NR

Implantes (n)

28 (16 GT e 12 GC)

35 (4/macaco):
Grupo A: 12 Is; grupo B: 12 ls;

grupo C: 11 Is
Condicao saude/doenca | NR NR
dentes
Condigao saude/doenga | Mucosite Mucosite

implantes

Legenda - NR: ndo relatado; NA: ndo se aplica; GT: grupo teste; GC: grupo controle; CLX: clorexidina; IHB: instrugdo

de higiene bucal; DNA Hyb: DNA-DNA hybridization; IPm: indice de placa modificado; ISm: indice de sangramento

modificado; PS: profundidade de sondagem; PI: perda de insercéo clinica; ETC: espessura tecido ceratinizado; SS:

sangramento a sondagem; IG: indice gengival; REC: recessao; Is: implantes.
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Quadro 3 — Principais resultados dos estudos incluidos.

Principais resultados

clinicos

Porras et al. (2002)

Trejo et al. (2006)

Reducbes entre dia 0 e dia 90:

* IPm escore zero: de 7.1%-
14.3% para 7.1%-39.3% (NS
entre 0s grupos)

+ ISm escore zero: de 75%-85.7%
para 85.7%-96.9% (NS entre os
grupos)

+ SS: de 46.4%-89.3%
14.3%-28.6% (DS
grupos somente para a face

para
entre  0s

mésio-lingual)

» PS: GC reducdo de 0.93mm e
GT de 0.56mm (DS)

* Pl: GC reducdo de 1.07mm e
GT de 0.33mm (DS)

Reducbes entre dia 0 e dia 60:

* IPm escore zero: GA (83.3%), GB
(93.1%) e GC (1.5%)

* IG escore zero: GA (76.4%), GB
(73.6%) e GC (6%)

* PS: GA (1.83mm), GB (1.62mm) e
GC (0.89mm)

* IPm, IG e PS: NS entre GA e GB,
mas estes com DS com o GC.

* Pl (ganhos em mm): GA (1.18),
GB (1.52) e GC (0.83)

* PI NS entre GA, GB e GC pelo
ANOVA; Pelo teste t, houve DS
entre GA e GB.

Principais resultados
microbiolégicos

Reducdo em todas as categorias
de MO. A maioria dos sitios livres
de patdgenos, com excegao de
Ec em AC em 3.6% sitios, Pg
(10.7%) e Pi (7.1%) em BC e MC
para Td (0.7%) dos sitios.

NA

Conclusdes

CLX nao demonstrou beneficio

adicional sobre o controle

mecanico como intervencao

isolada em 3 meses. Mais
ensaios clinicos sdo necessarios
com avaliagdo de diferentes

métodos antimicrobianos.

Para sitios com 3-4mm:
e controle mecénico isolado é

suficiente para resolugdo da
mucosite;

* na analise histolégica, ambos os
tratamentos hdemonstraram
inflamagdo minima compativel com

salide.

Legenda - MO: microorganismos; Ec: Camplylobacter rectus; AC: alta contagem; Pg: Porphyromonas gingivalis; Pi:

Prevotella intermédia; BC: baixa contagem; MC: moderada contagem; Td: Treponema denticola; NA: ndo avaliado; NS:

n&o significante; S: significante; DS: diferenga significante; GC: grupo controle; GT: grupo teste; IPm: indice de placa

modificado; IG: indice gengival; GA: grupo A; GB: grupo B; GC: grupo C.
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4.2. Controle do Biofilme Supragengival/Supramucoso em Pacientes
Edentados Parciais: Analise Periodontal e Periimplantar
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RESUMO

Pacientes edentados parciais reabilitados com implantes podem apresentar
semelhante expressdo de saude-doenca em implantes e dentes. Existem
evidéncias de que o controle supragengival seja importante para a redugao da
expressao inflamatéria subgengival, mas ha poucos registros a cerca do papel
do controle supramucoso.

Objetivo: Investigar as condicdes clinicas periodontais e periimplantares apds
o controle mecéanico do biofilme supragengival/supramucoso.

Material e Métodos: Vinte e dois participantes edentados parciais, reabilitados
com implantes, foram examinados: indice de Placa Visivel (IPV), indice de
Sangramento Gengival (ISG), Profundidade de Sondagem (PS), Perda de
Insercdo Clinica (Pl) e Sangramento Subgengival (SS); Indice de Placa
modificado (IPm), indice de Sangramento modificado (ISm) e Sangramento
Submucoso Periimplantar (SP). Estes exames foram realizados nos dias 0 e
30. No dia 0 os participantes foram submetidos ao exame clinico e,
posteriormente, a raspagem, alisamento e polimento
supramucosa/supragengival. Durante o periodo experimental a amostra foi
submetida ao controle semanal do biofilme supragengival e supramucoso
Modelos lineares (p=5%) foram utilizados na analise estatistica.

Resultados: O IPV/IPm, ISG/ISm, PS, Pl e SS/SP mostraram redugdes
significativas para dentes e implantes. A reducdo, em milimetros, da PS (de
2.24 para 2,03 e 3.34 para 2.91, para dentes e implantes) foi significativa,
porém ocorreu em maior magnitude (15.8%) em implantes quando comparados
a dentes (10.1%). Os demais indices mostraram alteragdes significantes e
semelhantes para dentes e implantes (53.4% e 57.8% para SS e SP e 8.8% e
12.3% para Pl), respectivamente.

Conclusoes: O controle do biofilme supragengival/supramucoso reduz
significativamente a expressao inflamatéria em dentes e implantes além de
determinar ganho clinico de insercdo. Ha semelhante padrdo de resposta em

dentes e implantes.

PALAVRAS-CHAVE: implantes dentarios; mucosite; placa bacteriana;
microbiologia.
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ABSTRACT

Background: Partially edentulous patients with implants present similar
conditions in teeh and implants. Supragingival plague control determined
significant changes in the clinical parameters associated with gingivitis and
periodontitis, but there are no evidences about this control in implants.
Methods: 22 partially edentulous patients with gingivitis and mucositis were
evaluated: Visible Plaque Index (VPI), gingival bleeding index (GBI), probing
depth (PD), clinical attachment loss (CAL), bleeding on probing (BOP), modified
plague index (mPIl) and modified bleeding index (mBI), at baseline and 30
days. After baseline examinations, supragingival scaling was performed. Oral
hygiene practices were reinforced and reevaluated weekly during the
experimental period. Linear models were used to estimate p-values and the
level of significance was set at 5% for statistical analysis.

Results: Significant reductions were observed to VPI/mPII, GBI/mB, PD, CAL
and BOP in teeth and implants. The PD reduction, in millimeters, (2.24 to 2,03
and 3.34 to 2.91, for teeth and implants) were significant, but occurs in a bigger
magnitude in implants (15.8%) than in teeth (10.1%). Similar magnitude of
reductions were observed for CAL (8.8% and 12,3%) and BOP (53,4% and
57,8%), respectively for teeth and implants.

Conclusions: Supragingival plaque control resulted in significant changes in
clinical parameters associated with gingivitis and mucositis. These changes

were similar in teeth and implants.

KEY WORDS: dental implants; mucositis; microbiology.
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INTRODUCAO

A osseointegracédo, como processo bioldgico, ja estd consagrada desde
a década de 70." No entanto, é necessario ndo sé superar as dificuldades
referentes as questdes de diagnéstico das condiges periimplantares® mas,
também, estabelecer estratégias que possam prevenir o insucesso ou falha dos
implantes, bem como manter a saude em pacientes reabilitados por meio
destes.®®

Para tanto, o conhecimento das interagdes etiopatogénicas,® mais do
que questdes anatdmicas,’ pesam para que o sucesso longitudinal dos
implantes possa ser atingido. Neste sentido, considerando-se as doengas
periimplantares problemas a serem prevenidos e solucionados, o estudo das
modalidades terapéuticas que centram sua ateng¢ao na etiologia dos problemas
periimplantares de origem infecto-inflamatéria, tem importancia inquestionavel.

Em Periodontia, a dindmica do estabelecimento do biofilme supra e
subgengival, bem como sua transigdo para um biofilme patogénico, esta bem
compreendida.®'? Da mesma forma, intervencdes terapéuticas de natureza
anti-infecciosa tém sido investigadas, incluindo, na sua maioria, controle
supragengival associado ao controle subgengival com ou sem controle
quimico.’' Recentemente, no entanto, alguns estudos tém demonstrado o
efeito do controle do biofilme supragengival, como intervencao Unica, como
capaz de reduzir tanto a expressao inflamatéria subgengival quanto a
microbiota associada as periodontites.'>'®

Para a Implantodontia, modelos de atencdo terapéutica nao estao
claramente definidos. E possivel encontrar uma série de estudos, ora indicando

acesso cirlrgico ou reducdo cirlrgica da bolsa,'”?°

ora controle quimico por
meio de terapia antimicrobiana sistémica®' ou local.*?*?* No entanto, existe
controvérsia a cerca da resolutividade das mesmas.?*? Por outro lado, estudos
contemplando o controle supramucoso como intervencgao isolada sao raros. Ha
apenas dois estudos investigando este controle como interveng&o Unica, um
em humanos® e um em animais.® Ha, portanto, uma caréncia de evidéncias que
possam elucidar se em Implantodontia, a semelhanca do que ocorre em
periodontia, o controle supramucoso possa ser importante a ponto de modificar

a resposta inflamatoria periimplantar.
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Sendo assim, o objetivo do estudo ¢é investigar as condigcbes
periodontais e periimplantares em pacientes parcialmente edentados, com
diagnéstico de gengivite e mucosite, valendo-se de analises fisicas apos o

controle mecanico do biofilme supragengival/supramucoso.

MATERIAIS E METODOS

Desenho experimental

Ensaio clinico ndo-controlado.

Amostra

Calculo amostral

Um célculo de amostra foi realizado para estimar o numero de individuos
necessarios para detectar uma diferenca de 0,5mm entre dentes e implantes
na reducdo da profundidade de sondagem (PS). O desvio padrédo (DP) da
diferenca entre dentes e implantes foi estimado em 0,8mm. Considerando
poder de 80%, nivel de significancia de 5% e um desenho experimental de
boca dividida com dependéncia das observacodes, estimou-se que 22 individuos

deveriam compor a amostra.

Constituicao da amostra

Por meio da analise de prontuarios de pacientes atendidos entre 1996-
2007, na Universidade Luterana do Brasil (ULBRA), foram contatados 88
pacientes (contato telefénico e/ou correspondéncia). Deste total, 54 pacientes
foram localizados e apenas 32 concordaram em participar. Foram, entao,
agendadas as consultas para exame de inclusdo. Dos 32 pacientes, apenas 23
enquadraram-se nos critérios de inclusdo. Entre eles, um paciente nao retornou
para a consulta de exame inicial, compondo, assim, uma amostra de 22

pacientes [idade 55,7 anos (DP: 11,2); género feminino (63,6%) e masculino
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(36,4%); nenhum paciente diabético e 1 (4,5%) fumante]. Vinte e um pacientes
possufam implantes Nobel Biocare* e dois pacientes possuiam implantes
Straumann®. Quanto & distribuicdo dos implantes na amostra, 0 nimero médio
de implantes/paciente foi de 2,68 (DP:2,03), o numero médio de
dentes/paciente foi de 19,09 (DP:7,47) e o tempo médio dos implantes em boca
foi de 6(DP:2) anos (minimo-maximo = 3-11). Quanto a distribuicdo dos
implantes por regido nas arcadas superior e inferior, respectivamente: incisivos
(15/1), caninos (2/2), pré-molares (11/10) e molares (4/14).

Na Tabela |, encontram-se as razdes de ndo inclusédo dos demais
pacientes. Nenhum paciente selecionado foi excluido no presente estudo.
Todos os pacientes incluidos preencheram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e a ficha de anamnese. Este estudo seguiu a Declaragéao
de Helsinki e foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Luterana do
Brasil.

Os seguintes critérios de inclusdo foram aplicados:

a. Ser parcialmente edentado;

b. Ser portador de prétese sobre implante (unitaria, fixa ou total)

instalada ha pelo menos 1 ano;

c. Diagnostico de gengivite e mucosite em, pelo menos, 1 dente e 1

implante;

d. Para os sitios experimentais, a diferenca entre as medidas da PS,

nao deveriam ultrapassar 2mm;

e. Nao ter recebido tratamento periodontal/periimplantar nos ultimos 6

meses;

T Nobel Biocare (Branemark System® ou Nobel Replace™, Suécia)
¥ Straumann® Dental Implant System, Suica
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f. Nao ter sido submetido a terapia antibidtica, antiinflamatéria e/ou
hormonal nos 3 meses predecessores ao estudo;

g. Nao apresentar envolvimentos sistémicos que pudessem afetar os
tecidos periodontais/periimplantares ou o atendimento ao paciente.

h. Auséncia de prescricdo de agentes quimicos de controle de placa
bacteriana supragengival nos ultimos 3 meses;

i. Tivessem interesse em participar dos procedimentos experimentais

de reavaliagdo semanal, durante todo o periodo experimental.

Durante o estudo, os seguintes critérios de exclusao foram aplicados:

a. Desenvolvimento de alguma alteracdo sistémica que interferisse
com os tecidos bucais;

b. Necessitar de utilizacdo de farmacos antibiéticos, antiinflamatérios
ou hormonais;

c. Recusa na realizagdo de toda e qualquer etapa do desenho

experimental estabelecido;

Procedimentos experimentais

Calibragem do examinador

Um examinador (RM) calibrado foi responsavel pelo exame fisico (Kappa
ponderado 0,795 e 0,908), respectivamente para PS e Perda de Insercéao
Clinica (Pl). Devido ao desenho longitudinal do presente estudo, ndo se pode
assumir que o examinador manteve-se cego ao longo do periodo experimental.

No entanto, exame e intervengao foram feitos por profissionais diferentes.
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Exame do paciente

Apds a aplicacao dos critérios de inclusdo e exclusdo, um exame clinico
foi realizado (dia -7). Neste, avaliacao periodontal e periimplantar de seis sitos
(disto-vestibular, vestibular, mésio-vestibular, mésio-lingual/palatina,
lingual/palatina, disto-lingual/palatina) foi realizada em todos os dentes e
implantes presentes na cavidade bucal. indice de placa visivel (IPV)?® e indice
de sangramento gengival (ISG)? foram realizados para analise supragengival.
PS,? PI* e sangramento subgengival (SS)?’ foram os indicadores
subgengivais utilizados. Para a avaliacdo periimplantar, indice de placa
modificado (IPm)?® e indice de sangramento modificado (ISm)® avaliaram o

2 P|?° ¢ do Sangramento Submucoso

ambiente supramucoso. Por meio da PS,
Periimplantar(SP),*° foi avaliado o ambiente submucoso. O exame periodontal
foi realizado com sonda periodontal tipo William n5leo periimplantar realizado
com uma sonda periodontal plastica’. Os valores obtidos nas sondagens foram
arredondados para o milimetro superior mais préoximo.

Uma semana apds os pacientes terem se tornado elegiveis (dia -7),

foram agendados para inicio do tratamento (dia 0). A sistematica de exames

citada foi repetida nos dias 0 (exame inicial) e 30 (exame final).

Controle do biofilme supragengival/supramucoso

No dia 0, foram removidos, quando presentes, os fatores retentivos de
placa. Raspagem, alisamento e deplacagem supragengival/supramucosa com
curetas metalicas! e plasticas’, respectivamente para dentes e implantes, sem

instrumentacdo subgengival/submucosa, foram realizadas no dia 0 e sempre

I Neumar, Sao Paulo, SP, Brasil
T Colorvue (Hu-Friedy, Chicago, IL, USA)
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que necessario ao longo do estudo. Durante os 30 dias do estudo, consultas
semanais foram realizadas para reavaliacdo do controle do biofilme
supramucoso/supragengival e instrucao de higiene bucal (IHB). Escovas
dentais (multicerdas, unitufos e interdentais) e passa-fios foram distribuidos,

sempre que necessario, de acordo com as necessidades individuais.

Analise Estatistica

A analise central do presente estudo foi conduzida considerando todos os
dentes e implantes presentes em boca. Nesta andlise, duas estratégias foram
tomadas: uma selecionando apenas o pior sitio de cada dente/implante e outra
gerando uma média para cada dente/implante utilizando os seis sitios
examinados. Posteriormente, calculou-se o percentual de reducdo observado
para os indicadores PS, Pl e SS.

As analises incluiram comparacdo intra-grupo (dente/dente e
implante/implante) e inter-grupos (dentes/implantes).

A andlise dos dados foi realizada utilizando-se um pacote estatistico.”

Todas as comparacdes foram realizadas considerando o agrupamento
(clustering) de dentes/implantes dentro de cada individuo. Modelos lineares
foram utilizados para calcular as estimativas das variaveis clinicas (médias e
percentuais), e um estimador de varidncia robusto (Huber/White/sandwich
estimator of variance) foi utilizado para ajustar o erro padrdo para a correlacao
dos dados. Teste de Wald foi utilizado para estimar os valores de p, sendo que
o nivel de significancia foi estabelecido em 5%. Valores de p ajustados para

comparacoes multiplas foram reportados.

RESULTADOS
Os resultados observados para os indices IPV/IPm e ISG/ISm mostraram
reducao significativa, ao longo do periodo experimental, tanto para dentes

quanto para implantes (Tabela 2). Na Figura 1 esta demonstrado o

#STATA (Stata 10.1 para Macintosh, Stata Corporation, College Station, TX, USA).
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comportamento destas variaveis considerando-se os sitios de maior PS em
cada um dos dentes/implantes. Pode-se observar que a reducao de IPV/IPm foi
acompanhada pela reducao do ISG/ISm em dentes e implantes.

Na Tabela 2 também encontram-se descritos os resultados referentes aos
indicadores subgengivais e submucosos. Observa-se que a PS e o percentual
de sitios positivos para SS foram significativamente maiores para implantes
(Dia 0) sendo que ao final (Dia 30) apenas a PS manteve esta significancia.
Por outro lado, a Pl entre dentes e implantes ndo apresentou diferengas ao
longo do experimento. Além disso, observa-se que dentes e implantes,
respectivamente, responderam de forma significante ao tratamento: PS:
2,24+0,06 e 3,34+0,26 (dia 0) para 2,03%0,07 e 2,91%0,23 (dia 30); PI:
1,22+0,19 e 1,83%0,41 (dia 0) para 1,12+0,18 e 1,57+0,41 (dia 30). O
percentual de sitios positivos para SS reduziu de 27,96+2,23 para 8,17+1,21
em dentes e de 51,98+4,19 para 12,50+4,30 em implantes. A magnitude destas
reducbes se deu de forma semelhante, para implantes e dentes, como

observado na Tabela 3.

DISCUSSAO

O presente estudo mostrou que o controle mecanico do biofilme
supragengival/supramucoso como intervengdo Uunica determinou redugéo
significante dos indicadores inflamatorios tradicionalmente associados a
gengivites/mucosites e periodontites/periimplantites. Além disso, determinou
ganho clinico de inser¢do ao redor de dentes e implantes. Interessantemente,

estas alteragOes foram semelhantes em dentes e implantes.

56



Na presente investigacdo, os resultados obtidos aos 30 dias de
intervencdo supragengival/supramucosa mostraram reducdo significativa do
percentual de sitios positivos para IPV/IPm (85,69% e 88,04%) e ISG/ISm
(82,92% e 95,08%), em dentes e implantes, respectivamente. Porras et al.,®> em
um ensaio clinico, com 3 meses de investigacao, também observaram reducao
significante dos escores de placa e mucosite sob controle mecanico
supramucoso. Por outro lado, Trejo et al.,° em um estudo em macacos,
verificaram redugéo significante para IPm (83,3% e 93,1%) e I1G (76,4% e
73,6%), semelhante ao presente estudo, comparando o controle mecanico
associado ou nao ao uso de clorexidina, sem diferengcas entre os grupos. Ja
Schenk et al.,*' em uma série de casos com um modelo de boca dividida
(grupo controle: debridamento mecanico supra e submucoso — DMSS; grupo
teste: DMSS + uso topico de tetraciclina) observaram reducéao do IPm durante
o periodo experimental, porém com um retorno, ao final, a condicdo observada
no baseline. Uma possivel explicacao para este fato seria a auséncia de IHB
freqiente e/ou sistemdtica. No presente estudo a IHB foi realizada
semanalmente sendo esta, provavelmente, uma das possiveis justificativas
para as reducdes observadas. Estas sdo importantes, pois ha sugestbes de
que um melhor padrdo de controle supramucoso esteja associado a auséncia
de periimplantite.>® Na Periodontia j&4 h& evidéncia do impacto do controle

supragengival para manutencao de satde periodontal.*®

Para os indicadores subgengivais e submucosos, o presente estudo
mostrou reducao significativa dos valores de PS para dentes (10,1%) e
implantes (15,8%). Porras et al.> mostraram redugdo de 0,93mm para a PS

apos 3 meses de controle mecanico do biofilme supramucoso. No entanto, a
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semelhanca do presente estudo, relatam que diferencas significantes ja
existiam ao final do primeiro més. Estes autores atribuiram esta reducao a
regressao do edema periimplantar frente ao controle do biofilme supramucoso.
Por outro lado, Trejo et al.’ trabalhando com valores médios de PS
periimplantar  (3,5+0,82mm), semelhante a dos nossos achados
(3,341£0,26mm), observaram reducdo variando de (1,62+1,38mm) a
(1,83t1mm). A redugcdo observada no presente estudo foi menor
(0,71£0,17mm). Este resultado pode ser explicado pelo tempo de avaliacao,
menor no presente estudo, ou pelo modelo experimental, ja que aquele
trabalhou com macacos. Frente as reducdes de PS semelhantes obtidas entre
o controle puramente mecanico e o associado a clorexidina, aqueles autores
sugerem duas possiveis hipéteses: (1) em sitios de 3-4mm somente o controle
mecanico ja modifica o perfil microbiolégico para um biofilme compativel com
saude e (2) que o controle mecanico é tao efetivo em remover as bactérias que
o efeito anti-séptico da clorexidina é perdido ou desnecessario. Por outro lado,

Schenk et al.,”

com terapia de raspagem supra e submucosa concomitantes
associadas (controle) ou ndao ao uso tdpico de tetraciclina (teste), nao
determinaram reducdo na PS ao final de 3 meses. Novamente, sugere-se que
parte deste resultado pode ser explicada pela auséncia de reducdo dos

indicadores supramucosos.

Se para a Implantodontia estudos avaliando o impacto que o controle do
biofilme supramucoso isolado s&o escassos, na Periodontia este controle vem
sendo investigado.' 1634353 A nartir destes estudos, sugere-se que a reducédo
da PS seja decorrente da reducdo do edema. Seria esta a reducdo que

determinaria, também, uma reducdo da microbiota subgengival que, por sua
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vez, culminaria na reducdo do sangramento subgengival.'®3” Por exemplo, no
presente estudo, pode-se perceber a desinflamagdo por meio da reducédo do
percentual de sitios com SS tanto em dentes quanto em implantes (de
27,96+2,23 para 8,17+1,21 e de 51,98+4,19 para 12,5+4,3 respectivamente).
Porras et al.,®> mostraram reducéo do percentual de sitios positivos ao SP, que
ao inicio do estudo, variavam de 46,4% a 89,3% e, ao final, de 14,3% a 28,6%.
Os resultados do presente estudo, a semelhanga dos observados por Porras et
al.,® permitem inferir que o controle do biofilme supramucoso modifica o
ambiente submucoso a ponto de reduzir a expressao inflamatéria, quando
medida por meio de sangramento a sondagem. Como o SS/SP reflete a real

23038 nossos resultados

natureza da resposta inflamatéria presente no sitio,
sugerem que a atencao ao controle supramucoso € importante para a
desinflamacao periimplantar e corroboram com achados anteriores sobre a

condicéo periodontal. 18353

Um outro indicador que foi afetado pela intervencao do presente estudo
foi a Pl. Neste caso, houve ganho clinico significante. Pode-se perceber, ao
final do experimento, um ganho significante de insercdo periimplantar
(1,83£0,41mm para 1,57+0,41mm). Resultados semelhantes foram reportados
por Porras et al.® os quais relataram reducdo de 0,33mm da Pl a partir do
controle mecanico do biofilme supramucoso. Da mesma forma, Trejo et al.,”
relataram que implantes que receberam apenas controle mecanico
supramucoso apresentaram um ganho clinico de insercdo (1,18mm)
semelhante ao observado quando do uso coadjuvado de clorexidina (1,52mm).

A reducao da Pl observada no presente estudo provavelmente deu-se devido a
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resolugdo inflamatéria, a qual determina um aumento do toénus tecidual,

diminuindo a penetragéo da sonda nos tecidos.>%¥*°

Estudos que utilizaram metodologia semelhante ao presente estudo, nao
apresentaram analises comparativas entre dentes e implantes. Esta caréncia
foi relatada por Shou et al.*' Estes autores realizaram uma revisdo sistematica
da literatura com o objetivo, entre outros, de comparar dentes e implantes, mas
nao conseguiram realizar tal comparacdo. No presente estudo verificou-se,
comparando-se o pior sitio em dentes e implantes, i.e, maior PS, por exemplo,
que o percentual de reducao da PS em implantes foi proximo aquele observado
para dentes (15,8% e 10,1%, respectivamente), ainda que significativamente
maior em implantes. Este fato pode ser explicado pelos valores de PS, maiores
em implantes, quando comparado a dentes®*® e mostra que pode-se esperar,
em um mesmo individuo, uma resposta efetiva quando do controle
supragengival/supramucoso. Quando foram observadas as redugdes do
percentual de sitios com sangramento subgengival/submucoso, verificou-se,
também, um comportamento semelhante entre dentes e implantes (53,4% e
57,8%, respectivamente). A magnitude do ganho de insercdo, para dentes
(8,8%) e Implantes (12,3%) foi da mesma forma, semelhante. Portanto,
diferentemente de todos os outros estudos investigados, houve interesse em
comparar dentes e implantes. Isso se deu com o intuito de compreender o
comportamento de duas doencas com semelhante etiopatogenia,® frente a uma

mesma modalidade terapéutica.

A partir dos resultados da presente investigagdo, pode-se observar que

o controle supramucoso determinou alteracbes significantes no ambiente
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submucoso, a semelhanca do que vem sendo observado em Periodontia.
Dessa forma, conclui-se que o controle mecéanico do biofilme supramucoso
deve ser observado como um meio de favorecer a estabilidade dos indicadores
submucosos associados as doengas periimplantares, ainda que outras terapias

possam se fazer necessarias e avaliagdes longitudinais devam ser realizadas.

CONCLUSAO

O controle mecéanico do biofilme supramucoso melhora, substancialmente, a
saude periimplantar e pode significar a reducao da necessidade de tratamentos
mais complexos e dispendiosos. Avaliagdes longitudinais estao indicadas para
que se possa observar a estabilidade das alteragdes observadas no presente

estudo.
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Tabela 1. NUumero de pacientes nao incluidos (n) e razdes de nao inclusao destes

pacientes.
- N Razées de nio inclusio
3  Terapia periodontal recente.
2 Nao compareceu a consulta para exame de inclusao.
Terapia antibidtica/antiinflamatéria nos 3 meses predecessores ao
4  estudo.
Total 9

Tabela 2. Médias e erro-padrao considerando todos os sitios de cada dente/implante

presentes na cavidade bucal.

Dentes Implantes p inter-grupos’
-DiaO Dia 30 Dia 0 Dia 30 Dia0 | Dia 30
IPV 35,78+4,37 | 2,83+1,35 | 17,81+3,87 | 1,48+0,98 | <0,001 | 0,11
p (intra-grupo)’ <0,001 <0,001
ISG 17,56+3,64 | 2,04+0,87 | 12,93+3,94 | 1,48+1,47 | 021 | 0,72
p (intra-grupo)’ 0,001 0,01
PS 2,24%0,06 |2,03+0,07 | 3,34+0,26 | 2,91+0,23 | <0,001 | <0,001
p (intra-grupo)’ <0,001 0,006
PI 1,22+0,19 [1,12+0,18 | 1,83+0,41 | 1,57%0,41 | 0,08 | 0,18
p (intra-grupo)’ 0,04 0,006
SS 27,96+2,23 | 8,17+1,21 | 51,98+4,19 | 12,50+4,30 | <0,001 | 0,14
p (intra-grupo)’ <0,001 <0,001

*p<0.05.
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Tabela 3. Médias e erro-padrao das diferencas entre inicial e 30 dias para dentes e

implantes.

_ Utilizando pior sitio de cada dente
Dentes Implantes p
PS mm 0,31+0,06 0,71x0,17 0,03
% reducao 10,1 15,8
Pl mm 0,23+0,06 0,37+0,12 0,33
% reducao 8,8 12,3
SS % 40,0715,49 53,84+0,09 0,12
% reducao 53,4 57,8
*p<0.05.
IPV e ISG (pior sitio)
70
60 .
50 . - - - -|PV Dentes
% 40 = = = =|PVImplantes
30
20 ISG Dentes
10 ISG Implantes
0

Dia O

Dia7 Dia 14 Dia21 Dia30

Figura 1. Média da porcentagem de sitios positivos para o IPV/IPm e ISG/ISm de

acordo com o periodo experimental.
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5 CONSIDERACOES FINAIS
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Existem poucos estudos elucidando o impacto do controle mecanico
supramucoso, mas sugere-se que ele seja importante na reducao de indicadores
inflamatoérios submucosos e prescinda de complementagédo quimica.

Os resultados do ensaio clinico permitem inferir que o controle mecéanico do
biofilme supramucoso melhora, substancialmente, a saude periimplantar e pode
significar a reducdo da necessidade de tratamentos, tais como intervengdes
subgengivais associadas ou ndo ao controle quimico e acesso cirurgico,
sabidamente mais complexos e dispendiosos. Avaliagdes longitudinais estdo
indicadas para que se possa observar a estabilidade das alteracbes observadas no

presente estudo.
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ANEXO 1

1BR UNIVERSIDADE LUTERANA DO BRASIL

PRO-REITORIA DE PESQUISA, POS-GRADUAGAO E EXTENSAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS E ANIMAIS

TERMO DE AVALIACAO

CEP-ULBRA 2007-265H

Tido: CONTROLE DO BICHIME SUPRAMUCOSOSUPRAGENGVAL BM PACIENTES EDENTADOS PARCIAIS | ANAUISE PERICDONTAL E
PERIMPLANTAR

ProfOrient. Sabena Games Cavalho

_l_llﬁ Pauda Chailione Canvelo

Tipo de projelo: | Jresgsa | J71CC [ X[Dssetgio [ [Tese |Grupo: [ | Dir Pesy:

Curso: Oconilogia { Ingresso: 14082007

Instiuicio onde serd realizadx  Uba CancasRS

Nimnero de Nocenfro: [M T 1sm | x| Naciomal { Icoqzaﬁn Sim

Sujeitos lTua mlnﬁmx (X[t | [ | eomadona 1 | Estangei X | o

Patrocinador: Auoras

O projeto de pesquisa, acima identificado, foi avaliado e aprovado pelo plenario do Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos e Animais da ULBRA, por estar de acordo com as nommas
vigentes na Resolugdo n® 196/96 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saide, e em suas
complementares (Resolugdes 240/97, 251/97, 292/99, 303/00, 304/00 e 340/04 do CNSMS) que
regulamentam a pesquisa envolvendo seres humanos.

O (a) pesquisador (a) responsavel devera apresentar relatorio(s) anual(is) e final a este CEP,
infoormando os resultados da pesquisa, bem como comunicar a data de conclusdo damesma.

Canoas, 3 de setembro de 2007.

Jebous, A

DR. JOSE SCHNEIDER SANTOS
Coordenador do CEP-ULBRA

Rua Farroupilha, 8001 - Prédio -14 Sala 224 - Bairo S3o José - Canoas/RS - CEP 92.425-900
Fone (51xx) 3477-9217- E-mail: comitedeetica@uilbra.br — Home Page:www.ulbra.bripesquisa
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ANEXO 2

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Pesquisador responsavel: Paula Chiattone Corvello

Dados do voluntario:
Nomecompleto:

ldade: RG:
Endereco:

No. do prontuario:

1) Essa pesquisa tem o objetivo de avaliar a condigéo clinica e microbiolégica
periodontal e periimplantar de pacientes implantados, portadores de protese
sobre implante. Nessa pesquisa, inicialmente, faremos exames clinicos para a
selecdo dos voluntarios. Sera realizada, também, uma entrevista, comum a
qualquer atendimento odontolégico, com perguntas relacionadas a sua saude
geral e a seus habitos de higiene bucal. Os possiveis desconfortos
relacionados a essa selecao sao aqueles decorrentes de um exame de rotina.
Serdo tomadas todas as medidas para garantir que o exame e tratamento
sejam seguros, tais como uso de materiais descartaveis e de instrumentais
esterilizados.

2) Apds esses primeiros exames, vocé podera ser selecionado ou ndo para o
estudo. Se vocé ndo for selecionado, os beneficios associados a sua
participagdo nesse exame sd0 0 acesso a um diagnostico preciso da sua
condic&o bucal, bem como esclarecimento e encaminhamento para tratamento,
de acordo com as suas necessidades individuais. Fica, ainda, assegurado o
direito ao sigilo de todos os dados coletados, dos participantes selecionados ou
ndo, sendo que, em nenhum momento, sera permitido acesso de outra pessoa
a esses dados, além do pesquisador ou do proprio individuo. Se vocé for
selecionado, e tendo aceito participar como voluntario, sera realizada a coleta
microbiolégica. Inicialmente sera feita a remocdo da placa supragengival,

seguida por lavagem leve, secagem e isolamento relativo do campo. Logo apos
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sera realizada a coleta da amostra em dentes e em implantes, com cone de
papel absorvente estéril n® 30, marca EndoPoint, Paraiba do Sul, RJ. Apds o
cone sera devidamente armazenado, em tubos tipo Eppendorf, a -20° C, para
posterior andlise. A avaliacdo microbiolégica sera feita através do método
quantitativo da Reacdo da Polimerase em Cadeia, no laboratério de biologia
molecular da Universidade Luterana do Brasil. Vocé serd encaminhado,
também, para outras disciplinas, para avaliagdo ou tratamento, quando
necessario.
3) Os conhecimentos adquiridos, com o presente estudo, serdo importantes,
futuramente, para a prevencao e tratamento das doencas periimplantares, pois
poderdao contribuir para determinagcdao da microbiota ao redor de implantes
dentarios. E importante ressaltar que toda e qualquer ddvida a respeito desse
estudo sera esclarecida pelo pesquisador responsavel e que vocé podera
requisitar esse esclarecimento a qualquer momento. Esperamos poder atendé-
lo em todas as suas duvidas e nos comprometemos a dar todas as informacgdes
que vocé precisar ou que tornarem-se necessarias no decorrer do estudo.
4) Sua participacdo no estudo é voluntaria e vocé, a qualquer tempo, pode
afastar-se dele, sem que isso implique em qualquer prejuizo ao atendimento
que vocé precisa. Nessa pesquisa a sua identificagdo (nome, RG, endereco,
telefone) sera confidencial. Somente os dados dos exames serdo utilizados
para fins de pesquisa, sem a identificacdo dos voluntarios, preservando, assim,
a sua privacidade. Eventualmente, fotos dos seus dentes, implantes e gengiva
poderdo ser interessantes para registrar a condicdo clinica apresentada.
Quando isso for necessario, sera solicitada sua permissdo. Uma negativa sua
nao implicara em nenhuma alteracdo nos cuidados a sua pessoa. Por outro
lado, se vocé concordar que as fotos sejam tomadas, fica garantido que nao
sera possivel, sob qualquer circunstancia, a associacdo da foto com sua
pessoa, garantindo-se assim absoluto sigilo da sua identidade.
5) Nao havera ressarcimento pela sua participacao no presente estudo.

Qualquer sugestdo, informagdo adicional, problemas, duvidas ou
reclamacodes, ligue para nés:

- Paula Chiattone Corvello (51) 84071033

- Comité de Etica em Pesquisa:
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Por esse instrumento particular, declaro, para fins de Etica e Legislacdo em

Pesquisa, que eu,
_, hascido(a) em / / , portador do RG Orgéao
Expedidor____
Residente
No. , Bairro
, Cidade , Estado

, que eu li e entendi as informagdes acima citadas e concordo em
participar da Pesquisa “Controle do biofilme supragengival/supramucoso
em pacientes edentados parciais: analise periodontal e periimplantar”,
recebendo 0s exames (para analise clinica, microbioldgica e imunoldgica) e
tratamentos especificados.

, de de 200 )

Assinatura do voluntario

Assinatura do pesquisador Responsavel
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ANEXO 3

Historico Médico Confidencial

Participante No. Iniciais Data de Nasc. Masc./Fem.

Antes do inicio de qualquer estudo precisamos preencher e devolver esse

formulario. Favor circular SIM ou NAO.

A resposta SIM néo significa, necessariamente, que vocé ndo estara habilitado

para o estudo. Marque com um X a sua resposta.

= © ®©® N o

. Vocé estd indo a ou recebendo tratamento de um médico? SIM NAO

Esta tomando ou usando remédios, comprimidos, capsulas, ungientos,
injecdes, hormdnios, anticoncepcionais ou qualquer outra droga,
prescrita por médico ou por sua vontade? SIM NAO

Fez uso de antibidticos ou de antiinflamatorios nos ultimos trés (3)
meses? SIM NAO

Vocé € alérgico(a) ou ja teve alguma reacdo de desconforto a algum
medicamento, alimento ou outra substancia? SIM NAO

Ja teve alguma doencga grave na infancia ou depois de adulto(a)? SIM
NAO

Vocé tem ou ja teve algum problema cardiaco ou de pressdo? SIM NAO
Vocé ja teve febre reumatica? SIM NAO

Vocé tem marca-passo cardiaco? SIM NAO

Vocé tem algum problema respiratério ou no peito? SIM NAO

0.Vocé j& recebeu anestesia dentaria? SIM  NAO Apresentou alguma

reacao alérgica ou algum problema relacionado a anestesia? SIM NAO

11.Vocé sofre de desmaios, ataques stbitos ou convulsées? SIM NAO

12.Vocé ja teve hepatite, ictericia, doenca de figado ou renal? SIM NAO
13.Vocé é diabético(a)? SIM NAO
14.Vocé ja teve algum problema de amostra, doagdo ou transfusdo de

sangue? SIM NAO

15.Vocé tem algum cartdo de saude com adverténcia de seu médico? SIM

NAO
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16. Existe alguma coisa a respeito da sua saude que nds ndo perguntamos,
mas vocé cha que nés deveriamos saber? SIM NAO
17.Vocé fuma? SIM NAO Quantos cigarros por dia? Ha quantos

anos?

Se voceé respondeu SIM a qualquer das perguntas acima, por favor conte-
nos um pouco mais no verso (ATRAS) desse formulario.
Favor informar imediatamente se houver qualquer mudanca dessas

informacoes.

Até onde eu saiba, essas informacdes estdo corretas. Eu entendo que essas
informacdes podem ser inspecionadas por individuos autorizados e que serao

tratadas como estritamente confidenciais.

FAVOR ASSINAR AQUI:
Data:
Obrigada pela colaboracao.

Verificado por: Data:
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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
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