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RESUMO

O objetivo dessa pesquisa foi avaliar os efeitos clinicos de modalidades
terapéuticas de carater ndo cirurgico, quando comparadas a forma tradicional
de raspagem e alisamento supra e subgengival simultaneos. O presente
estudo foi um ensaio clinico randomizado, com desenho experimental de
boca-dividida. Os seguintes dados clinicos foram coletados em 25 pacientes
com periodontite crénica (dias 0, 30 e 60): indice de placa visivel (IPV), indice
de sangramento gengival (ISG), sangramento a sondagem (SS),
profundidade de sondagem (PS) e perda de insercao (Pl). Os quadrantes
foram randomicamente designados aos tratamentos: Grupo | (intervengao
supragengival no dia 0), Grupo |l (supragengival e subgengival no dia 0) e
Grupo Il (supragengival no dia 0 e subgengival no dia 30). Redugbes nos
indices supragengivais (IPV e ISG) foram significativas para todos os grupos
de tratamento. Observou-se reducado na PS, SS e Pl em todos os grupos,
porém, esta foi mais significativa quando da intervencdo subgengival. Na
categoria de 0-3mm nao foram observadas diferencas entre os grupos para
PS e PI, ja nas bolsas mais profundas, 4-6mm e 27mm, as redugdes, embora
significantes para todos os tratamentos, foram maiores para os grupos de
tratamento subgengival. Nao foram observadas diferencgas significativas entre
fumantes e nunca-fumantes. Sendo assim, concluiu-se que a instrumentacao
supragengival resultou em mudancas significativas nos indicadores
associados a gengivite e a periodontite, ainda que de menor magnitude
guando comparada a instrumentagao subgengival.

PALAVRAS-CHAVE: Periodontite; ensaio clinico; raspagem supragengival.



ABSTRACT

The aim of this study was to assess the clinical effects of nonsurgical
treatment modalities when compared with the traditional approach comprised
by simultaneous supra and subgingival scaling and root planing. In this split-
mouth randomized clinical trial, the following data were collected from 25
patients with chronic periodontitis (at days 0, 30, and 60): visible plaque index
(VPI), gingival bleeding index (GBI), bleeding on probing (BOP), periodontal
probing depth (PPD), and clinical attachment loss (CAL). Quadrants were
randomly allocated to three different groups: Group | (receiving supragingival
intervention only on day 0), Group Il (receiving supra and subgingival
intervention on day 0), and Group Il (receiving supragingival intervention on
day 0 and subgingival intervention on day 30). Reductions in supragingival
markers (VPI and GBI) were significant in all treatment groups. Even thought
significant reductions in PPD (I: 0,69mm, II: 0,97mm e lll: 0,91mm) , BOP (I:
41,07%, Il: 55,69% e lll: 51,78%) and CAL (I: 0,48mm, Il: 0,76mm e llI:
0,71imm) were observed they were more pronounced with subgingival
intervention, Group Il showing the largest reduction on subgengival
intervention needs (48.5%). In the 0-3mm pocket depth category, no
differences were observed between the groups in terms of PPD, BOP and
CAL, in deeper pockets (4-6mm and =7mm), however, reductions were more
pronounced in the groups receiving subgingival therapy. No significant
differences were observed between smokers and never-smokers. Findings
suggest that alternative treatment approaches to periodontitis may result in
short-term periodontal healing and, most importantly, improved attachment

level and reduction of subgingival treatment needs.

KEY-WORDS: Periodontitis; clinical trial; supragingival scaling.
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1. INTRODUCAO

Existe vasta evidéncia acerca de modalidades terapéuticas para o
tratamento das periodontites, ainda que sejam mantidas discussdes sobre
quais delas determinariam, e quais seriam eles, os melhores resultados.
Inicialmente centrada nas possiveis vantagens de procedimentos cirurgicos
e/ou nao-cirargicos, hoje a discussdao estd mais voltada para uma
comparacao de modalidades terapéuticas de cunho nao-cirurgico (DRISKO,
2001). Desta forma, a raspagem supra e subgengival simultaneas, associada
ou nao ao uso de antimicrobianos locais ou sistémicos, ou a utilizacdo de
aparelhos como o ultra-som e lasers, associados ou ndo a raspagem
radicular, sdo bons exemplos de tdpicos sob investigacdo ao longo dos anos
(HILL et al., 1981; CAFFESSE, SWEENEY, SMITH, 1986; BAEHNI et al.,
1992; HAFFAJEE et al., 1997; WINKEL et al., 1999; LOESCHE et al., 2002;
COLOMBO et al., 2005; JERVOE-STORM et al, 2007; HAFFAJEE,
TORRESYAP, SOCRANSKY, 2007; LANG et al., 2008). Por outro lado, ainda
que estes estudos foquem sua atencao na intervengdo subgengival, bons
indicadores de higiene bucal sdo considerados uma condigcdao sine qua non
na terapia periodontal (SATO et al., 1993; DRISKO, 2001; COBB, 2002;
AXELSSON, NYSTROM, LINDHE, 2004; TEZAL et al., 2006). Sendo assim,
nao ha embate, devido a natureza infecciosa da doenca periodontal, quando
0 assunto é o controle do biofilme bacteriano supra e subgengival, ainda que
possa discutir-se qual nivel do controle supragengival deva ser atingido e em
qual momento.

Por outro lado, apesar do controle do biofilme supragengival ter sido
objeto de muito estudo, hoje as investigacbes se estendem para o papel da
formacdo e desenvolvimento deste biofilme sobre o desenvolvimento do
biofime subgengival (XIMENEZ, HAFFAJEE, SOCRANSKY, 2000b;
XIMENEZ, HAFFAJEE, SOCRANSKY, 2000c; WEIDLICH, DE SOUZA,
OPPERMANN, 2001). Sugere-se que esta influéncia possa ser em tal
magnitude a promover, quando do controle do biofilme supragengival como
intervencdo Unica em pacientes periodontais, uma redugdo drastica dos
indicadores subgengivais (profundidade de sondagem, perda de insercéao,

sangramento subgengival) e da microbiota subgengival (MOREIRA et al.,
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2001; GOMES et al., 2007; GOMES et al., 2008). Interessantemente, Gomes
et al. (2007) identificaram que a redugédo dos indicadores inflamatérios e o
ganho de insercao clinica, sob este tipo de intervencao, foi comparavel
aquela observada por autores que utilizaram modelos terapéuticos focados
no biofilme subgengival: instrumentagdo supra e subgengival simultaneas
(DARBY et al., 2001; COLOMBO et al., 2005; JERVOE-STORM et al., 2006;
RHEMREV et al., 2006) e com a utilizagcdo concomitante de antibi6ticos
(WINKEL et al., 1999; PALMER, MATTHEWS, WILSON, 1999; FERES et al.,
2001).

Estes achados abrem uma perspectiva de discussao sobre a real
necessidade de tratamento subgengival apds ter sido estabelecido um
adequado controle supragengival. Além disso, sugerem que as comparagoes
de terapias para as periodontites incorporem a modalidade “controle isolado
do biofilme supragengival” a fim de esclarecer-se os efeitos isolados do
controle do biofilme supragengival e do biofilme subgengival, auxiliando,
assim, no desenvolvimento de modelos de atengcéo periodontal.

15



16

2. REFERENCIAL TEORICO



2. REFERENCIAL TEORICO

Tratamento da periodontite

Uma analise retrospectiva da literatura mostra, claramente, o interesse
em se avaliar e/ou comparar as varias modalidades terapéuticas relacionadas
a doenga periodontal. Existem estudos que abordam a utilizacdo de
antimicrobianos, o0 acesso cirdrgico para raspagem subgengival, a utilizacao
de aparelhos como o ultra-som, estudos que fazem uma comparagao entre a
terapia periodontal cirdrgica e ndo-cirirgica, que avaliam os efeitos da
raspagem supragengival isolada e, também, concomitante a raspagem
subgengival, dentre outros (HILL et al., 1981; CAFFESSE, SWEENEY,
SMITH, 1986; BAEHNI et al., 1992; HAFFAJEE et al., 1997; WINKEL et al.,
1999; LOESCHE et al., 2002; COLOMBO et al., 2005; JERVOE-STORM et
al., 2007; HAFFAJEE, TORRESYAP, SOCRANSKY, 2007; GOMES et al.,
2007; GOMES et al., 2008; LANG et al., 2008).

Outro aspecto que fica claro em relagdo ao tratamento da periodontite é
que, quando se considerava a profundidade de sondagem como um fator de
prognostico importante, as terapias eram voltadas para a eliminacao cirurgica
de bolsa ou obtencdo de minima profundidade de sondagem para permitir
melhor controle do biofilme por parte do paciente (RAMFJORD et al., 1973;
LINDHE, NYMAN, 1975). Porém, com o tempo se provou que a reducao
cirurgica de bolsa nao representava um adequado fator de prognéstico. Por
exemplo, Kaldahl et al. (1996a e 1996b) ao compararem a raspagem
subgengival com e sem acesso cirurgico, observaram, apos um periodo de 3
anos, similaridade na profundidade de sondagem em sitios com medidas
entre 5 e 6mm para ambos os grupos de tratamento pesquisados. Neste
mesmo estudo, ao final de 7 anos, os sitios tratados com terapia nao-
cirurgica apresentaram maior ganho de insergao clinica comparado a terapias
cirurgicas (sem e com resseccao 6ssea). Em sitios rasos (1-4mm) a redugao
de profundidade de sondagem foi semelhante e a perda de insercao foi maior
quando da resseccao Ossea.

Tais observagdes levam a crer que a terapia cirurgica para eliminacao

da bolsa ndo é o tratamento de primeira escolha, j4 que abordagens mais
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conservadoras, que se valham do acesso nao-cirargico, podem proporcionar
menor ocorréncia de recessdo gengival e maior ganho de inserc¢do clinica.
Além disso, deve-se considerar que a PS € um indicador clinico que pode ser
modificado por condi¢des inflamatoérias supragengivais, o que pode levar a
resultados falso-positivos no diagnoéstico de progressdo de doenca
periodontal destrutiva (GREENSTEIN, 1997).

Dentro do conceito ndo cirargico, outras modalidades terapéuticas
tomaram um vulto maior. A partir de década de 80 se observa um ilimitado
numero de pesquisas tentando avaliar a terapia ndo cirargica, baseada no
controle supra e subgengival simultaneos, podendo ou nao estar associado a
antibioticoterapia sistémica ou local.

Neste grupo de estudo, de uma forma geral se comprovou que: 1)
quando ndo ha uma adequada desorganizacao do biofilme, ndo ha resolugéo
do padrao inflamatério (TOMASI et al., 2007) ou paralisagdo da perda de
insercdo (DOUNGUDOMDACHA et al., 2001; VAN DER WEIJDEN,
TIMMERMAN, 2002; SCHATZLE et al., 2003; TEZAL et al., 2006); 2) a
utilizagdo concomitante de antibiéticos determinou, em prazos curtos, maior
reducao dos indicadores inflamatérios. Esta diferenca, porém, se extinguia ao
longo do tempo (RAMBERG et al., 2001; WINKEL et al., 1999), como
observado nos estudos comparativos de terapia cirurgica e nao-cirurgica.

Atualmente, avancos técnicos e laboratoriais permitiram investigacdes
profundas sobre a formagao dos biofilmes nas denticdes humanas (TOLKER-
NIELSEN, MOLIN, 2000; XIMENEZ, HAFFAJEE, SOCRANSKY, 2000b e
2000c; FILOCHE, ZHU, WU, 2004; HAFFAJEE, SOCRANSKY, 2006),
comprovando algumas sugestdes ja relatas na década de 70 (LISTGARTEN,
MAYO, TREMBLAY, 1975), de que a placa supragengival poderia influenciar
a presenca de bactérias no ambiente subgengival. Aliads, remota desta época
a sugestao de que biofilmes supragengivais poderiam modular a presenca e
as caracteristicas do biofiime subgengival. Sendo assim, existe uma
tendéncia atual de se investigar o controle do biofilme supragengival e seu
papel na formagao e desenvolvimento de um biofilme subgengival. Ximénez,
Haffajee e Socransky (2000c) em um estudo onde compararam a composi¢cao

microbiolégica do biofilme supra e subgengival, constataram que muitos
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patégenos, tradicionalmente associados as periodontites, foram encontrados
nas amostras de biofilme supragengival.

Recentemente, Weidlich, De Souza e Oppermann (2001), ao
investigarem o padréo de formagéo do biofilme supragengival em voluntérios
inseridos em um modelo de gengivite experimental, observaram, por meio de
registro fotografico e microscopia eletronica de varredura, uma éarea livre de
placa (plaque free zone) nos momentos iniciais (24, 48 e 72) que
desapareceu apos 96 horas de manutencdo de um biofilme supragengival
organizado. Outros registros que identificam a importancia do controle
supragengival sao observados em estudos longitudinais que mostram que
este controle exerce fundamental papel na prevengdo da reinfecgao
subgengival e, consequentemente, na prevengdo da recorréncia da
periodontite (AXELSSON, NYSTROM, LINDHE, 2004). De acordo com a
literatura, estes resultados estdo diretamente associados a remogao dos
depdsitos bacterianos na margem gengival.

Um grande numero de estudos nesta area intensificou a investigagao
acerca das intervengdes supragengivais, dando uma sequéncia a estudos
anteriores nos quais as terapias supra e subgengival eram empregadas
simultaneamente (DAHLEN et al., 1992; HELSTROM et al., 1996), mas
recentemente, outros autores mostraram o efeito do controle supragengival
como intervencdo Unica em pacientes periodontais (GOMES et al., 2007;
GOMES et al.,, 2008). Nestes estudos, foi observado pelos autores que o
controle de placa supragengival pode melhorar substancialmente a saude
periodontal, através de mudancas nos parametros clinicos associados a
gengivite e a periodontite, além de reduzir a quantidade de bactérias no
ambiente subgengival.

Neste sentido, considerando que ao se contemplar o tratamento da
doenca periodontal aplicando-se a terapia supragengival de forma isolada,
alteragbes significantes dos indicadores fisicos e microbiolégicos
subgengivais podem ocorrer, torna-se valida a realizacdo de estudos que
investiguem os efeitos desta modalidade terapéutica quando comparada a

modelos tradicionalmente comprovados pela literatura.
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3. PROPOSICAO
Avaliar, em pacientes com periodontite crénica, os efeitos clinicos de

sistematicas terapéuticas néo cirdrgicas, quando comparadas a forma

tradicional de raspagem e alisamento supra e subgengival simultaneas.
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RESUMO

As questdes que cercam o campo da metodologia de um ensaio clinico sao
reconhecidamente amplas e, ao se empregar um desenho experimental de
boca-dividida (split-mouth design), algumas particularidades em relagdo a
estas questdbes ganham destaque. As principais razdes para que se utilize
este desenho em um ensaio clinico sdo: 1) a possibilidade de remocao de
todos os componentes relacionados as diferencas entre os individuos nas
comparagdes de determinados tratamentos e 2) a necessidade de se utilizar
uma amostra reduzida. Sendo assim, o presente trabalho foi motivado a fim
de elucidar os aspectos metodoldgicos que se relacionam a este modelo de
estudo. Pdde-se observar que, desde que alguns aspectos no planejamento
metodolégico de estudos que utilizem o modelo de boca-dividida sejam
adequadamente respeitados, o split-mouth design pode ser um desenho

experimental aplicavel ao desenvolvimento de ensaios clinicos randomizados.

PALAVRAS-CHAVE: Periodontia; Viés; Ensaio clinico; Estatistica.
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1. INTRODUCAO

Muitos experimentos em pesquisa periodontal utilizam o método de
alocagao de tratamentos a um determinado segmento da cavidade bucal,
sendo conhecidos como estudos de desenho experimental de boca dividida
(Kahl et al., 2007; Christgau et al., 2007; Carvalho et al., 2007).

A principal caracteristica dos ensaios clinicos que utilizam este tipo de
desenho é que o paciente serve como seu préprio controle, 0 que poderia
aumentar a eficiéncia estatistica, ja que menos pacientes seriam necessarios
para se compor a amostra (Lesaffre et al., 2007). Tal vantagem torna-se
relevante em situagcées nas quais os recursos disponiveis para se realizar
uma pesquisa sao limitados e a dificuldade de selecdo e manutencdo dos
individuos durante todo o periodo experimental esta presente (Antczak-
Bouckoms et al., 1990).

Porém, outros fatores, além do numero amostral reduzido, devem ser
considerados ao se aplicar o desenho experimental de boca dividida (split-
mouth design) em pesquisas periodontais, tais como selecédo de pacientes, a
possibilidade de o tratamento realizado em um dado segmento da cavidade
bucal afetar os demais (carry-across effect), eficiéncia e analise estatistica, a
fim de que estimativas equivocadas, em relacdo aos resultados dos
diferentes tratamentos aplicados, ndo sejam tomadas como verdadeiras.
Portanto, o objetivo do presente estudo € descrever os aspectos

metodolégicos do desenho experimental de boca dividida em periodontia.
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2. REVISAO DA LITERATURA

Carry-across effect

O desenho experimental de boca dividida € caracterizado pela
subdivisdo da cavidade bucal em arcadas, quadrantes, sextantes posteriores,
quadrantes ou sextantes contra-laterais ou ipsi-laterais, ou por uma
combinagcdo simétrica dos mesmos. Subsequentemente, as determinadas
unidades experimentais seriam randomicamente designadas a diferentes
modalidades de tratamento periodontal (Hujoel, Loesche, 1990).

Nestes estudos, a resposta de cada individuo a uma determinada
terapia é comparada a resposta deste mesmo individuo a uma terapia
alternativa. O paciente serviria como seu proprio controle, sendo possivel
eliminar a influéncia de caracteristicas individuais dos pacientes, obtendo-se
uma estimativa dos efeitos dos tratamentos com a utilizacao de uma amostra
reduzida (Antczak-Bouckoms et al., 1990).

O fato de que os sitios analisados em um modelo de boca-dividida estéo
sob a influéncia de propriedades quase idénticas de um mesmo ambiente
bucal, faz com que este modelo de desenho experimental tenha como
caracteristica o controle de alguns potenciais fatores de confusdo, como por
exemplo, caracteristicas fisiolégicas do individuo, dieta e habitos de higiene
bucal. Além disso, a possivel ocorréncia de viés devido a possibilidade de a
higiene bucal ser mais eficiente no lado esquerdo da boca em pessoas
destras poderia ser eliminada pela alocacdo randomizada das unidades teste
e controle (Riordan, Fitzgerald, 1994).

Contudo, as objecoes relacionadas ao uso desse desenho comecam a
surgir quando h4 a possibilidade do efeito de um tratamento aplicado em um
dado segmento da boca se estender aos outros segmentos, conhecido como
carry-across effect (De Leon, 2005).

Eliminar ou controlar este efeito em um estudo de boca dividida €
bastante complicado, se ndo impossivel, pois barreiras fisicas nao podem ser
implementadas na cavidade bucal. Além disso, o efeito de carry-across é
bidirecional, ou seja, o tratamento administrados no sitio 1 teria o potencial de

afetar as medidas realizadas no sitio 2, e igualmente o tratamento
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administrado no sitio 2 poderia afetar as medidas referentes ao sitio1
(Lesaffre et al., 2007).

Por exemplo, os estudos que comparam os tratamentos cirlrgico e nao-
cirurgico da doenga periodontal poderiam ter os efeitos do primeiro
tratamento influenciados pela possivel presenca de microorganismos
provenientes das secgcdes nas quais 0 acesso cirurgico nao foi empregado,
levando a uma rapida recolonizacdo microbiana das areas cirurgicamente
tratadas. E, da mesma forma, as areas em que a terapia nao-cirargica foi
empregada poderiam apresentar os efeitos de tratamento confundidos pela
dificuldade de remocéao de placa por parte do paciente, devido ao desconforto
pds-cirargico presente nas outras secgdes (Antczak-Bouckoms et al., 1990).

Em relagdo a possibilidade de ocorréncia de reinfec¢cdo de sitios ja
tratados, alguns estudos recentes, comparando os efeitos da raspagem
subgengival de toda a boca (same day full-mouth) a raspagem realizada por
quadrantes, mostraram que, mesmo com um possivel risco de translocacao
de patdgenos periodontais de um sitio para outro, um adequado controle de
placa supragengival aplicado evitou a reinfeccdo. Estas observagbes se
deram a partir de resultados que mostraram auséncia de diferencas
significativas (clinicas e microbiologicas) entre as terapias aplicadas
(Apatzidou, Kinane, 2004; Apatzidou et al., 2004).

Outro item a se observar é que os efeitos dos tratamentos aplicados no
mesmo  individuo, em ocasides distintas, podem  distinguir-se
significativamente devido, apenas, as diferengcas do hospedeiro no momento
em que as terapias forem empregadas. Isto deve ser levado em consideracao
ao se determinar a durabilidade de um estudo, sendo preferivel que as
seqléncias de tratamento sejam randomicamente aplicadas aos pacientes
em um periodo de tempo ndo muito longo (Hujoel, De Rouen, 1992), ainda
que nao sejam estabelecidos os periodos ideais. Hujoel, em 1998, ainda
destaca que o viés em um split-mouth design é causado pela confusdo dos
efeitos dos tratamentos pela ocorréncia do carry-across effect. De acordo
com este autor, a magnitude deste viés nao pode ser estimada. Como
consequéncia, o efeito do tratamento per se ndo poderia ser medido. O que
poderia ser medido, na verdade, seria o efeito de um tratamento confundido

com o carry-across effect dos outros tratamentos.
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Selecao de pacientes e eficiéncia

A procura por individuos com um padrdao de doenca periodontal
simétrico pode determinar dificuldades na fase de recrutamento em uma
pesquisa. Para que se possa aplicar um desenho experimental de boca-
dividida, pelo menos mais de um sitio da cavidade bucal, e,
preferencialmente distribuidos nas diferentes unidades experimentais a
serem alocadas para cada tratamento, deveriam ser afetados pela doenca
em questdo. Portanto, apenas pacientes com multiplos sitios afetados seriam
elegiveis. Além disso, quanto mais complexos forem os critérios de incluséo,
maior a dificuldade de selegéo (Lesaffre et al., 2007; Hujoel, 1998).

Hujoel e Loesche (1990) investigaram o padrdao de similaridade da
quantidade, distribuicdo e severidade da doenga periodontal entre as
unidades experimentais de determinados pacientes e estimaram a eficiéncia
do desenho de split-mouth quando comparado ao desenho de Whole-mouth.
Tal discussao foi motivada devido ao fato de a doenga periodontal ndo ser
homogeneamente distribuida nas unidades experimentais intra-individuos.
Para os autores, esta heterogeneidade poderia acarretar em perda de
eficiéncia no desenho de boca-dividida, principalmente em estudos onde
possa haver a estratificacdo dos sitios em relacdo a profundidade de
sondagem inicial. Por exemplo, sitios com uma profundidade de sondagem
maior que 6mm podem se apresentar em menor numero e assimetricamente
distribuidos, quando comparados a sitios com uma profundidade de
sondagem inicial menor que 6mm. Os autores concluem que, se as
caracteristicas referentes aos sinais clinicos da periodontite forem
distribuidas nas unidades intra-individuos simetricamente, e se um numero
significativo de sitios estiver presente no individuo, o desenho de split-mouth
poderia fornecer ganhos satisfatérios em termos de eficiéncia relativa.

O ganho de eficiéncia em um desenho experimental de boca-dividida é
proporcional ao coeficiente de correlacdo intra-individuo. Se a
heterogeneidade no padrdo de distribuicdo da doenca em um estudo estiver
presente, uma diminuicdo desta correlacdo deve ser esperada, levando ao
ganho de ineficiéncia do desenho em questao (Hujoel, 1998).
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A andlise estatistica dos desenhos experimentais de boca-dividida &
bastante complexa. Nestes estudos cada resposta do paciente a um
determinado tratamento deveria ser comparada a resposta deste mesmo
individuo ao dado tratamento alternativo, logo os testes estatisticos aplicados

deveriam refletir esta natureza pareada (Lesaffre et al., 2007).

3. CONSIDERACOES FINAIS

Com o presente trabalho pode-se constatar a importancia da qualidade
metodolégica dos ensaios clinicos que utilizam o desenho experimental de
boca-dividida. Por exemplo, o procedimento de randomizagao, utilizado para
designar os tipos de tratamento a serem empregados em cada uma das
unidades experimentais, € uma medida importante que pode evitar a
ocorréncia de viés. Além disso, torna-se importante selecionar pacientes que
apresentem uma distribuicado simétrica de sitios com diagnéstico de doenca
periodontal nas diferentes unidades experimentais.

Ja ao discutir a reinfecgao entre estas unidades, quando da aplicagcéo de
diferentes terapias em momentos distintos, € importante considerar os
resultados de estudos que identificam o biofilme supragengival como a fonte
de reinfecgao, pelo potencial de modular e influenciar o biofilme subgengival.
Sendo assim, pesquisas que se valham do controle supragengival como
intervencao principal poderiam ter este efeito de reinfec¢do minimizado e/ou
eliminado, uma vez que nunca se provou uma recolonizardo subgengival de
outros sitios a partir de um biofilme subgengival. Além disso, existem
evidéncias de que a magnitude que o efeito do controle supragengival tem
sobre o biofilme subgengival é grande o suficiente para diminuir
significativamente a microbiota subgengival.

Portanto, considera-se que, uma vez que a metodologia seja
adequadamente aplicada, estudos que comparam diferentes terapias
periodontais, podem valer-se do desenho experimental de split-mouth.
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SPLIT-MOUTH DESIGN IN PERIODONTOLOGY

ABSTRACT

It is widely known that the issues involved in the selection of a clinical trial
methodology are broad and varied. Whenever a split-mouth experimental
design is employed, some particularities become especially important. The
main reasons for selecting this design when carrying out a clinical trial are: 1)
the possibility to remove all differences between individuals in the comparison
of certain treatments, and 2) the need to use a small sample. The present
study was undertaken with the aim of shedding some light on the
methodological aspects of this study design. It was possible to observe that,
provided some aspects are respected in the methodological planning of the
study, the split-mouth design is applicable the development of randomized

clinical trials.

KEY-WORDS: Periodontitis; Bias; Clinical trial; Statistics.
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RESUMO

Objetivo: O presente estudo comparou os resultados de terapias nao-
cirurgicas para a periodontite crénica. Materiais e Método: Um ensaio clinico
randomizado, cego, com desenho experimental de boca-dividida foi
conduzido. Vinte e cinco pacientes com diagnostico de gengivite e
periodontite crénica foram examinados (dias 0, 30 e 60): indice de placa
visivel (IPV), indice de sangramento gengival (ISG), sangramento a
sondagem (SS), profundidade de sondagem (PS), e perda de insergcao (Pl).
No dia 0, os quadrantes foram randomicamente designados para o0s
tratamentos: Grupo | (Gl: intervengc&o supragengival no dia 0), Grupo Il (Gll:
intervencdo supragengival e subgengival no dia 0) e Grupo Il (Glll:
intervencao supragengival no dia 0 e subgengival no dia 30). Resultados:
Redugbes nos indices supragengivais (IPV e ISG) foram observadas para
todos os grupos (p<0,05%), sem diferengcas entre eles. As médias
observadas para PS, SS e Pl reduziram-se de forma significante em todos os
grupos, atingindo maiores reducdes nos Grupos Il e lll, sendo que, para o
Grupo lll a necessidade de instrumentacao subgengival (SS+) foi reduzida
em 48,15%. Quando consideradas as categorias iniciais de PS as reducodes
observadas (sitios com PS inicial de 4-6mm e =7mm) para PS, Pl e SS foram
significativas em todos os grupos, porém maiores nos Grupos Il e Ill. Nao
foram observadas diferencas significativas entre fumantes e nunca-fumantes.
Conclusédo: Conclui-se que terapias de natureza nao cirargicas foram
capazes de determinar alteracées nos indicadores de gengivite e periodontite
e que, ainda que as formas que utilizaram instrumentagdo subgengival
tenham determinado maiores mudancgas nos indicadores de inflamagéo e de
insercao clinicos, o controle supragengival prévio ao subgengival representa

uma importante reducéo na necessidade de instrumentacao subgengival.

PALAVRAS-CHAVE: Periodontite; ensaio clinico; raspagem supragengival.
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RELEVANCIA CLiNICA

Fundamento cientifico: O tratamento usualmente empregado para o controle
da doenga periodontal inflamatéria constitui-se no acesso e remogao dos
depoésitos supra e subgengivais concomitantemente. No entanto, estudos
recentes tém demonstrado, por meio da aplicagdo da terapia supragengival
isolada, importante melhora nos indicadores subgengivais.

Principais resultados: A instrumentacdo subgengival resultou em melhores
resultados do que a interveng¢ao supragengival isolada, ainda que esta ultima
tenha produzido redugdes significativas em todos os indicadores
inflamatérios, além do ganho de insergdo clinica, durante o periodo
experimental.

Implicagdo pratica: Sistematicas nao-cirurgicas de atencdo ao paciente
periodontal, baseado no controle supragengival, envolvendo ou ndo o
controle subgengival, sdo capazes de promover redugdo nos indicadores
clinicos associados as periodontites crénicas, com os melhores resultados de
reducdo de profundidade de sondagem e perda de insercdo clinica
observados quando da intervengao subgengival. Porém, quando o controle
supragengival € realizado isoladamente do controle subgengival, ha uma
reducdo expressiva do numero de sitios com necessidades de raspagem

subgengival.

FONTES DE FINANCIAMENTO E CONFLITOS DE INTERESSE:

A presente investigacao foi independente e sustentada pelos autores.
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INTRODUCAO

A formacado do biofilme supragengival sempre mereceu atencao.
Recentemente, no entanto, enfoque tem sido dado, também, aos
mecanismos pelos quais esta formacédo e seu desenvolvimento, poderiam
influenciar na modulacdo do biofilme subgengival (Ximénez-Fyvie et al.
2000b, Ximénez-Fyvie et al. 2000c, Weidlish et al. 2001, Teles et al. 2006,
Gomes et al. 2008).

Estudos clinicos que abordam o tratamento da doenca periodontal,
tradicionalmente focam a sua atencao na intervencao subgengival, ainda que
bons indicadores de higiene bucal devam ser atingidos durante a terapia
(Sato et al. 1993, Drisko 2001, Cobb 2002).

Devido a natureza infecciosa da doenga periodontal o controle do
biofilme bacteriano supra e subgengival € uma etapa fundamental dentro do
plano de tratamento (Cobb 2002, Axelsson et al. 2004, Tezal et al. 2006). No
entanto, tradicionalmente, ndo ha uma clara separacdo entre o que é
intervencao supragengival daquela voltada para a area subgengival tornando
a identificagdo dos resultados obtidos por uma ou outra modalidade
terapéutica limitada (Gomes et al. 2007).

Além disso, é interessante observar que a magnitude de reducédo dos
indicadores inflamatérios e, por outro lado, de ganho de insercao clinica, sdo
semelhantes entre estudos com metodologia diferente: instrumentacao supra
e subgengival (Darby et al. 2001, Colombo et al. 2005, Jervoe-Storm et al.
2006, Rhemrev et al. 2006), antibioticos (Winkel et al. 1999, Palmer et al.
1999, Feres et al. 2001), e controle isolado do biofilme supragengival (Ribeiro
et al. 2005, Gomes et al. 2007). Estes achados abrem uma perspectiva de
discussdo sobre a necessidade dos tratamentos subgengivais serem
instituidos ap6s o controle do biofilme supragengival ter sido adequadamente
estabelecido.

Por outro lado, terapias ndo-cirdrgicas tém se distinguido em
periodontia, uma vez que a literatura, ja ha algum tempo, tem demonstrado
que estas sao capazes de devolver salude ao pacientes com vantagens sobre

as formas cirdrgicas.
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Portanto, o objetivo do presente estudo foi avaliar, em pacientes com
periodontite cronica, os efeitos clinicos de modalidades terapéuticas de
carater nao cirurgico, quando comparadas a forma tradicional de raspagem e

alisamento supra e subgengival simultaneas.

Materiais e Métodos

O presente estudo é um ensaio clinico randomizado, cego, com desenho

experimental de boca dividida.

Procedimentos pré-experimentais

Calculo amostral

O tamanho da amostra foi estabelecido considerando uma diferenga na
reducdo da média de profundidade de sondagem de 1 mm (DP+1mm) com
um poder de 80% e alpha de 5%.

Critérios de inclusdo

Para se tornarem elegiveis, os pacientes deveriam apresentar auséncia
de condigdes sistémicas desfavoraveis (diabetes, alteragdes cardiovasculares
com profilaxia antimicrobiana indicada); histéria negativa de tratamento ou
manutengé@o periodontal nos 6 meses anteriores ao estudo e de uso de
antiinflamatérios e antibiéticos nos 3 meses prévios a consulta inicial;
gestacao ou utilizacdo de hormdnios; auséncia de uso de agentes quimicos
para o controle da placa bacteriana supragengival.

Além disso, a partir de um exame periodontal de selegcéo, os pacientes
deveriam apresentar pelo menos 4 dentes em cada quadrante, sem
considerar terceiros molares, dentes com envolvimento de furca e com lesao
endo-periodontal, e pelo menos 2 sitios, em dentes distintos e em cada

quadrante, com diagnostico de gengivite associada a placa e periodontite
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cronica generalizada. Além disso, nestes sitios, a diferenca entre as medidas
de profundidade de sondagem (PS) ndo deveriam ultrapassar dois

milimetros.
Constituicgo final da amostra

Uma amostra consecutiva (n=25) foi obtida com pacientes que
procuravam por tratamento periodontal na clinica de odontologia da
Universidade Luterana do Brasil. Os participantes apresentavam, em meédia,
47.24+6.47anos, sendo 18 mulheres (72%) e 7 homens. 14 pacientes (56%)
eram fumantes. O presente estudo foi conduzido de acordo com a
Declaragéao de Helsinki, e o protocolo de pesquisa foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica da ULBRA (Universidade Luterana do Brasil, Canoas).

Calibragem do examinador:

O exame periodontal de toda a boca foi realizado por dois examinadores
calibrados e cegos para a alocacao dos tratamentos. O valor do kappa intra-
examinador obtido para o examinador 1 foi de 0,81 para profundidade de
sondagem (PS) e perda de insercao (PIl) e, para o examinador 2, de 0,72
para PS e 0,73 para PIl. Na calibragem inter-examinadores, o valor do kappa
foi de 0,75 (PS) e 0,68 (PI).

Procedimentos Experimentais
Exames clinicos

Os pacientes foram submetidos ao exame periodontal completo. Seis
sitios por dente (mesio-vestibular, vestibular, disto-vestibular, mesio-lingual,
lingual e disto-lingual) foram avaliados para indice de placa visivel (IPV),

indice de sangramento gengival (ISG), profundidade de sondagem (PS),

perda de insercao (Pl) e sangramento a sondagem (SS).
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Alocacéo dos procedimentos experimentais

Na sequéncia, os quadrantes foram randomicamente alocados aos
seguintes tratamentos, com a utilizacdo de quatro moedas: Grupo | (apenas
instrumentagdo supragengival no dia 0); Grupo Il (instrumentagéo
supragengival e subgengival simultdneas no dia 0) e Grupo Il
(instrumentacao supragengival no dia 0 e subgengival em dois quadrantes no
dia 30).

Procedimentos terapéuticos:

Um periodontista (RR) foi responsavel pelos tratamentos realizados. No
dia 0, apds o exame periodontal completo, os participantes foram submetidos
a raspagem, alisamento e polimento supragengival (RAP) em todos os
quadrantes (Curetas Gracey 3-4, 11-12, 13-14, Neumar, Sao Paulo, Brasil) e,
também, instrucdo de higiene bucal (escova multicerdas macia, unitufo,
interdental ou fio dental, dependendo das necessidades individuais). Neste
dia, o Grupo Il recebeu, também, raspagem e alisamento subgengival
(RASUB), sob anestesia local.

No dia 30, os mesmos exames periodontais foram realizados e o Grupo
[ll foi submetido a RASUB. Ao final (dia 60), os exames periodontais foram
novamente realizados.

Semanalmente, ao longo de todo o periodo experimental, os pacientes
foram avaliados em relagéo ao IPV e ISG e receberam reinstrucao de higiene

bucal, caso necessario.

Analise estatistica

Para cada variavel foi gerada uma média dos seis sitios examinados de
cada dente por individuo. Comparacdes entre os tipos de tratamento foram
realizadas utilizando-se comandos que levam em consideracdao o
agrupamento de dentes em um mesmo individuo. Modelos lineares foram

usados para calcular as estimativas (média e erro-padrao), e um estimador
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de variancia robusto (Huber/White/sandwich estimator of variance) foi
aplicado para ajustar o erro-padrdo para a correlacdo nos dados. Testes de
Wald foram utilizados para estimar valores de p que foram ajustados para
multiplas comparagées. O nivel de significancia foi estabelecido em 5%.

Comparacdes de PS, SS e Pl entre os tipos de tratamento foram
realizadas considerando todos os sitios examinados e de acordo com a
profundidade de sondagem inicial (0-83mm, 4-6mm e =7mm). A analise dos
dados foi realizada com o pacote estatistico Stata 10 (StataSE 10.1 for
Macintosh, Stata Corporation, College Station, TX, USA).

RESULTADOS

O comportamento dos indicadores supragengivais (IPV e ISG) esta
ilustrado na Figura 1. Observa-se que as maiores redugdes, com significado
estatistico, deram-se ja aos trinta dias.

Na Tabela 1, encontram-se os resultados referentes aos indicadores
subgengivais, quando consideradas as médias de todos os sitios avaliados.
Pode-se observar que para PS houve uma reducao (de 3,55+ 0,19 para 2,86+
0,18) para o Grupo | que, ainda que significante, foi menor que a observada
para os Grupos Il (3,39%£0,17 para 2,42+0,16) e Grupo Il (3,31+0,11 para
2,40+0,07 ao dia 60). Para a Pl observou-se semelhante comportamento,
havendo uma reducdo significativa para o Grupo | ao longo do periodo
experimental, ainda que significativamente menor quando comparada aos
Grupos Il e lll. Para o SS, pode-se observar, avaliando-se os dados do dia 0
para o Grupo Il e do dia 30 para o grupo lll, que, neste ultimo, houve uma
reducédo de 48.15% da necessidade de instrumentacdo subgengival apds o
periodo de controle supragengival.

Quando da andlise estratificada para as categorias de PS inicial (0-3mm,
4-6mm, =27mm), nao foram observadas diferencas entre os resultados para a
reducéo da PS e Pl entre os grupos na categoria 0-3mm. Ja na categoria de
PS inicial 4-6mm (Fig. 2) melhores resultados para as terapias subgengivais
(reducdo na PS de 1,61 e 1,69 milimetros, respectivamente para os Grupos

[l e 1ll) foram observados. Em relagdo a Pl houve uma reducgéo de 1,1 (Gll) e
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1,08 (Glll) milimetros. Para o SS, o percentual de redugao foi de 68% para o
Grupo Il e 63% para o Grupo Ill. O mesmo padrdo de comportamento foi
observado para a categoria de PS =27mm (reducdo na PS de 3,13 e 2,99
milimetros, respectivamente para os Grupos Il e lll). Redugédo na Pl de 1,82 e
1,6 milimetros e no percentual de SS de 65% e 54%, para os Grupos Il e lll,
respectivamente. Na figura 2 observa-se que quando comparados os Grupos
[l e Il permitindo-se um mesmo tempo de cicatrizacdo apds intervencao
subgengival, os Grupos Il e Il apresentaram semelhante reducéo na PS.

Foi realizada uma analise comparando-se pacientes fumantes e nunca
fumantes, e ndo foram observadas diferencas significativas entre eles quanto
aos indicadores clinicos avaliados, independentemente do tipo de tratamento
aplicado e do periodo de observacao (Tabela 2).

DISCUSSAO

No presente estudo pode-se verificar que as diferentes terapias
periodontais empregadas, de abordagem nao-cirirgica, promoveram
melhoras significantes nos indicadores avaliados. Para os indicadores
subgengivais, as intervengdes que contemplaram a instrumentacao
subgengival apresentaram melhores resultados.

O presente estudo utilizou o modelo de boca-dividida. Vantagens e
desvantagens deste modelo experimental sdo apontadas pela literatura. Ao
mesmo tempo que a literatura aponta o carry-across effect como um dos
maiores problemas (Hujoel & De Rouen 1992), infere que neste modelo,
como o paciente serve como seu proprio controle, a influéncia de
caracteristicas individuais poderia ser eliminada (Antczak-Bouckoms et al.
1990). Uma dificuldade deste modelo seria a de alocar pacientes com
distribuicdo semelhante do numero de sitios com determinadas
caracteristicas, entre as unidades experimentais (Hujoel 1998). No presente
estudo, a selecdo dos pacientes baseou-se na distribuicdo dos sitios,
considerando-se a PS entre as unidades experimentais com auséncia de

diferenga de mais de 2mm entre eles. Os valores das médias observadas e a
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semelhanga entre os desvio-padrao, mostram a distribuicdo simétrica, a ser
obtida quando da utilizagé&o do split-mouth design (Lesaffre et al. 2007).

Os resultados da presente investigacdo mostraram uma reducgao
significante dos indicadores supragengivais ao longo do periodo
experimental, sendo as maiores redugbes observadas no dia 30. Outros
estudos mostram que as maiores reducdes também aconteceram nos
primeiros 30 dias (Gomes et al. 2007, Faveri et al. 2006). Para estes
indicadores, ndao houve diferencas entre os grupos investigados, podendo-se,
a partir dai, discutir-se o carry-across effect. Por meio da semelhanca destes
resultados, pode-se especular que a existéncia de depdsitos bacterianos
subgengivais nado foi capaz de influenciar no desenvolvimento de biofilme
supragengival. A literatura mostra, de forma clara, que o biofilme
supragengival modula o desenvolvimento, crescimento e composicdo do
biofilme subgengival (Listgarten et al. 1975, Ximénez-Fyvie et al. 2000b,
Weidlich et al. 2001), mas ainda existe falta de comprovacdo para o
mecanismo contrario: o biofilme subgengival influenciando a formacao do
supragengival. Um outro raciocinio aplicavel seria o de que em se havendo
influéncia “negativa” pelos sitios que até entdo ndo tinham recebido
instrumentacao subgengival sobre os que receberam, a melhora observada
no padrdo cicatricial, que se deu ao longo do tempo e de maneira
progressiva, ndo poderia ter sido observada.

Na presente investigacao a reducédo da PS se deu de forma significante
em todos os tratamentos empregados. Os quadrantes que receberam
intervengdo subgengival apresentaram melhores resultados. No entanto,
ainda que consideremos apenas o Grupo | como parametro para
comparagao, os resultados observados para este grupo sdo da mesma
magnitude daqueles reportados por outros estudos que utilizaram a
instrumentagdo supra e subgengival simultdneas. Por exemplo, Colombo et
al. (2005) reportaram uma redugcdo média de 0,7mm na PS (de 3,4 mm para
2,7 mm) em trés meses apods intervengdo subgengival, sendo que, no
presente trabalho, uma reducado de 0,69mm na PS foi obtida em 60 dias,
apenas com a intervencao supragengival. Ja nos grupos onde foi realizada a
intervencao subgengival, a redugdo observada no presente estudo foi ainda

maior, em um periodo de tempo menor do que o avaliado naquele estudo.
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Sugere-se que a exceléncia do controle supragengival da presente pesquisa
possa justificar os resultados.

Interessantemente, outros estudos que valeram-se da utilizacao
concomitante de antimicrobianos associada a instrumentacdo supra e
subgengival apresentam redug¢des semelhantes as observadas no presente
estudo, em periodos de até 180 dias (Winkel et al. 1999, Palmer et al. 1999).
Ja Feres et al. (2001) avaliando a raspagem subgengival associada ao uso
sistémico de metronidazol ou amoxicilina, durante o periodo de um ano,
verificaram redugées menores (redugdo na PS de 0,33mm e 0,58mm,
respectivamente para os grupos de amoxicilina e metronidazol) do que as
observadas nesta investigacdo. Parte destes resultados pode ser explicada
pelos valores observados para indices de placa e sangramento, uma vez que
foram menores (partindo de aproximadamente 80% dos sitios com placa no
inicio do estudo para 70% ao final) do que aqueles observados na presente
pesquisa.

A comparagdo dos valores meédios de Pl mostrou que todos os
tratamentos determinaram ganho clinico de insercdo, sendo os maiores
valores obtidos para o Grupo Il (0,76mm) e Ill (0,71mm). A conformidade do
que foi discutido para a PS, valores semelhantes foram observados em
outros estudos, como os de Darby et al. (2001) e Knofler et al. (2007) com
instrumentacdo subgengival. Estes resultados reforcam, portanto, a
necessidade do controle do biofilme supragengival fazer parte integrante de
um modelo terapéutico adequado para o tratamento das periodontites
cronicas. Frente ao controle supragengival e independente da PS inicial,
Gomes et al. (2008) mostraram ganho de inserc¢ao clinica em até 180 dias de
avaliacdo. Da mesma forma, Moreira et al. (2001) mostraram beneficio do
controle supra ainda que, a semelhanca de Gomes et al. (2008), ndo o
compararam com formas tradicionais de interven¢do, como realizado no
presente estudo (Grupos Il e lll). Interessantemente, a andlise dos dados
referentes ao SS mostrou que, quando o controle supragengival € realizado
como uma etapa distinta do controle subgengival ha uma reducdo de
aproximadamente 50% do numero de sitios que deveriam receber
instrumentacdo subgengival, uma vez que a presengca de sangramento

subgengival € um recurso diagnéstico fundamentado pela literatura e que
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serve como referéncia para estabelecer necessidade de tratamento (Newbrun
1996, Grbic et al. 1991, Brochut et al. 2005). Alguns estudos, avaliando os
resultados do tratamento da periodontite apds raspagem subgengival
associada a utilizagdo de antimicrobianos observaram redug¢édo no percentual
de SS de 49% (Ramberg et al. 2001) e 36% (PS > 6mm) (Feres et al. 2001),
apoés o periodo de um ano, semelhantes a observada o presente estudo apés
trinta dias de controle supragengival.

Ao analisarmos os resultados terapéuticos por categorias de PS inicial,
observamos que ndo houve diferengca para a PS, para todos os grupos
anotados, na categoria de 0-3mm. A partir de PS maiores (4-6mm e =7mm),
0S grupos submetidos a intervencdo subgengival alcangcaram melhores
indices de desinflamacgéo subgengival, avaliados por meio da PS e pelo SS,
ainda que reducgodes significantes tenham sido observadas para o Grupo I. Os
melhores resultados alcangados para o Grupo Il, j& aos trinta dias, sugere
que esta possa ser a terapia de escolha. No entanto, o célculo da diferenca
entre os valores de PS anotados para os Grupos Il e lll, considerando-se o
mesmo periodo cicatricial pds intervencao subgengival, revelam semelhanca
nos resultados (PS de 2,71£0,17 e 2,40+0,07 e SS de 25,00+2,26 e
21,15+2,08, respectivamente para os Grupos Il e lll). Interessantemente,
quando consideradas as reducdes da Pl por categorias de PS, os resultados
da presente pesquisa mostraram que, para as categorias de PS inicial de 4-
6mm, ainda que de uma forma geral tenha se observado ganho clinico de
insercao, este foi maior nos Grupos Il e Ill. Comportamento semelhante foi
observado para a categoria de PS inicial 27mm. E importante, no entanto,
destacar que, ainda que se considere apenas os resultados obtidos para o
Grupo | na categoria de PS inicial 27mm, para a qual a tradicionalmente é
questionado o impacto do controle supragengival no tratamento das
periodontites (Smulow et al. 1983, Hellstrém et al. 1996, Al-Yahfoufi et al.
1995), novamente eles foram maiores que aqueles observados em outros
estudos que valeram-se de instrumentagao subgengival (Haffajee et al. 1997,
Cugini et al. 2000, Colombo et al. 2005). Por outro lado, estudos que
investigaram o tratamento da periodontite por meio da administracao
sistémica de antimicrobianos concomitante a instrumentacao subgengival nao

tiveram maior redugédo de PS e PI (Winkel et al. 1999, Palmer et al. 1999,
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Feres et al. 2001), quando comparados aos resultados do presente estudo. A
estabilidade da insercéo clinica € um fator a ser avaliado nos estudos de
intervencao (Armitage 2004, Mombelli 2005), ainda que o periodo
experimental do presente estudo seja curto, determinando que o
acompanhamento longitudinal seja feito a fim de esclarecer o comportamento
desta e das outras variaveis subgengivais (Renvert & Persson 2002,
Greenstein 2005).

Quando analisados os dados referentes aos pacientes que fumaram e
que nunca fumaram, ndo houve diferenga entre os grupos para PS, SS e PI.
Auséncia de diferencas quando do tratamento de pacientes fumantes e que
nunca fumaram também foram observados por outros autores (Pucher et al.
1997, Zuabi et al. 1999, Gomes et al. 2008).

Conclui-se, portanto, que ainda que a instrumentacao subgengival tenha
determinado maior magnitude de desinflamagéo e ganho clinico de insercao,
o controle supragengival também determinou melhoras significativas destes
indicadores. A repercussao longitudinal de tais interveng¢des, no entanto, deve

ser investigada.
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Tabela 1. Médias e erro-padrao dos indicadores subgengivais: Profundidade de sondagem (PS), sangramento a sondagem
(SS) e perda de insergao (PI), ao longo do periodo experimental (dias 0, 30 e 60), de acordo com o tratamento realizado
(Grupo I: supragengival no dia 0; Grupo |lI: supra e subgengival no dia 0; Grupo IlI: supra no dia 0 e subgengival no dia 30).

Grupo | Grupo II Grupo III

Variavel Dia 0 Dia 30 Dia 60 Dia 0 Dia 30 Dia 60 Dia 0 Dia 30 Dia 60

PS 3,55+0,19 3,19+0,19 2,86+0,18 3,39+0,17 2,71£0,17 2,42+0,16 3,31+0,11 2,87+0,12 2,40+0,07
Aa Ab Ac Aa Bb Bce Aa Bb Bc

SS 72,38+3,52 41,43+3,70 31,31+4,75 72,55+4,58 25,00+2,26 16,86+2,90 72,93+2,66 37,61+£3,25 21,15+£2,08
Aa Ab Ac Aa Bb Bc Aa Ab Bc

PI 3,50+0,23 3,29+0,23 3,02+0,23 3,34+0,28 2,83+0,26 2,58+0,26 3,25+0,21 3,03+0,21 2,54+0,19
Aa Ab Ac Aa Bb Bce Aa Ab Bc

Letras maiusculas diferentes indicam diferenga significativa entre os grupos em cada um dos periodos experimentais
Letras minusculas diferentes indicam diferenca ao longo do tempo em um mesmo grupo
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Tabela 2. Médias e erro-padrao das diferengas entre o periodo experimental (dia 0 ao dia 30 e dia
30 ao dia 60) de acordo com o tratamento (Grupo I: supragengival no dia 0; Grupo Il: supra e
subgengival no dia 0; Grupo IlI: supra no dia 0 e subgengival no dia 30) e fumo.

TRATAMENTO
Grupo I Grupo II Grupo 11
Varidvel 0-30 30-60 0-30 30-60 0-30 30-60

PS 0,42+0,06 0,28+0,07 0,88+0,12 0,28+0,05 0,45+0,05 0,54+0,13

Nunca * PI 0,17+0,04 0,28+0,05 0,59+0,04 0,27+0,06 0,22+0,04 0,51+0,07
fumantes SS 30,91+4,13 8,33+3,73 50,22+4,56  6,30+£3,53  33,16+4,78 18,15+3,42
PS 0,31+0,06 0,36+0,06 0,52+0,13 0,29+0,06 0,42+0,06 0,41+0,09

Fumantes* PI 0,25+0,06 0,26+0,06 0,46+0,07 0,22+0,03 0,23+0,05 0,46+0,05
SS 30,98+3,53  11,54+3,53  45,48+6,83  9,54+3,75  36,97+2,99 15,16+1,33

* Nao foram observadas diferengas significativas entre fumantes e ndo fumantes em nenhum dos pardmetros

periodontais.
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Figura 1. Média do percentual de sitios positivos para indice de placa visivel (IPV)
e indice de sangramento gengival (ISG) para os trés grupos de tratamento (Grupo
I: supragengival no dia 0; Grupo II: supra e subgengival no dia 0; Grupo lll: supra
no dia 0 e subgengival no dia 30) durante o periodo experimental (dias 0, 30 e 60).
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Figura 2. Média de profundidade de sondagem (PS), de acordo com a PS inicial (4-6mm
e =7mm), para os trés grupos de tratamento (Grupo |: supragengival no dia 0; Grupo Il:
supra e subgengival no dia 0; Grupo lll: supra no dia 0 e subgengival no dia 30), durante
o periodo experimental (dias 0, 30 e 60).
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

No presente estudo observou-se que a instrumentacdo subgengival
determinou maiores redugdes nos indicadores subgengivais, porém, o
controle de placa supragengival, como intervencdo Unica, foi capaz de
produzir mudangas significativas nos indicadores clinicos supra (IPV, ISG) e
subgengivais (PS, SS, PI).

Avaliagbes longitudinais devem ser consideradas a fim de avaliar-se o

comportamento destes resultados frente as terapias empregadas.
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2. QUESTIONARIO DE SAUDE

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 ndo significa, necessariamente, que vocé ndo estard habilitado para o

estudo. Marque com um X a sua resposta.

1.

10.

11

12.
13.

Vocé esta indo a ou recebendo tratamento de um médico?

SIM; NAO.

Estd tomando ou usando remédios, comprimidos, cdpsulas, ungiientos,
injecdes, hormonios, anticoncepcionais ou qualquer outra droga, prescrita por
médico ou por sua vontade?

SIM ; NAO.

Fez uso de antibidticos ou de antiinflamatérios nos ultimos trés (3) meses?

SIM; NAO.

Vocé ¢é alérgico(a) ou ja teve alguma reacdo de desconforto a algum

medicamento, alimento ou outra substiancia? SIM; NAO.

Ja teve alguma doenca grave na infancia ou depois de

adulto(a)? SIM; NAO.
Vocé tem ou jid teve algum problema cardiaco ou de pressdo?

SIM; NAO.
Voce ja teve febre reumaética? SIM; NAO.
Vocé tem marca-passo cardiaco? SIM; NAO.
Vocé tem algum problema respiratdrio ou no peito? SIM; NAO.

Vocé ja recebeu anestesia dentdria? SIM; NAO. Apresentou alguma reacio

alérgica ou algum problema relacionado a anestesia? SIM; NAO.
. Vocé sofre de desmaios, ataques subitos ou convulsdes? SIM; NAO.
Vocé ja teve hepatite, ictericia, doenga de figado ou renal? SIM; NAO.
Vocé é diabético(a)? SIM; NAO.
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14. Vocé ja teve algum problema de amostra, doacdo ou transfusdo de

sangue? SIM; NAO.

15. Vocé tem algum cartdo de satide com adverténcia de seu médico?
SIM; NAO.
16. Existe alguma coisa a respeito da sua saide que nds ndo perguntamos, mas

vocé cha que nds deveriamos saber? SIM; NAO.

17. Vocé fuma? SIM; NAO Quantos cigarros por dia? Hé quantos anos?

Se vocé 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 informagdes estdo corretas. Eu entendo que essas
informagdes podem ser inspecionadas por individuos autorizados e que serdo tratadas

como estritamente confidenciais.

FAVOR ASSINAR AQUI: Data:

Obrigada pela colaboracdo.

Verificado por: Data:
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3. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisador responsavel: Rachel Romagna
Dados do voluntario:

Nome completo:

Idade: No. do prontudrio: RG:

Endereco

1) Essa pesquisa tem o objetivo de comparar abordagens terapéuticas peiodontais néo-
cirirgicas. Nessa pesquisa, inicialmente, faremos exames clinicos para a selecido dos
voluntdrios. Sera realizada, também, uma entrevista, comum a qualquer atendimento
odontoldgico, com perguntas relacionadas a sua saude geral e a seus habitos de
higiene bucal. Os possiveis desconfortos relacionados a essa selecdo sdo aqueles
decorrentes de um exame de rotina e do tratamento da gengiva. Serdo tomadas todas
as medidas para garantir que o exame e tratamento sejam seguros, tais como uso de
materiais descartdveis e de instrumentais esterilizados.

2) Apds esses primeiros exames, voc€ podera ser selecionado ou ndo para o estudo. Se
vocé ndo for selecionado, os beneficios associados a sua participagio nesse exame sao
0 acesso a um diagndstico preciso da sua condicdo 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, serd permitido
acesso de outra pessoa a esses dados, além do pesquisador ou do préprio individuo. Se
vocé for selecionado, e tendo aceitado participar como voluntirio, serdo realizados
exames clinicos para avaliacdo da inflamacdo e infec¢do presentes (microbioldgico).
Esses exames sdo absolutamente seguros e s3o comuns aos tratamentos de gengiva.

3) Os conhecimentos adquiridos, com o presente estudo, serdo importantes,
futuramente, para a prevencdo e tratamento das doencas de gengiva, pois poderdo
contribuir para que melhores formas de tratamento da gengivite e da periodontite
sejam desenvolvidas. E importante ressaltar que toda e qualquer divida a respeito
desse estudo serd esclarecida pelo pesquisador responsdvel e que vocé poderd
requisitar esse esclarecimento a qualquer momento. Esperamos poder atendé-lo em
todas as suas duvidas e nos comprometemos a dar as informagdes que tornarem-se

necessarias no decorrer do estudo.
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4) Sua participacio no estudo € voluntdria 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) serd confidencial.
Somente os dados dos exames serdo utilizados para fins de pesquisa, sem a
identificacdo dos voluntdrios, preservando, assim, a sua privacidade. Eventualmente,
fotos dos seus dentes e suas gengivas poderdo ser interessantes para registrar as
mudangas que ocorrerdo com o tratamento. Quando isso for necessdrio, serd solicitada
sua permiss@o. Uma negativa sua ndo implicard em nenhuma alteracdo nos cuidados a
sua pessoa. Por outro lado, se vocé concordar que as fotos sejam tomadas, fica
garantido que ndo serd possivel, sob qualquer circunstancia, a associagdo da foto com
sua pessoa, garantindo-se assim absoluto sigilo da sua identidade. As escovas de dente
a serem utilizadas pelos voluntarios serdo cedidas pelo pesquisador responsavel pelo
estudo.

5) Nao havera ressarcimento pela sua participagdo no presente estudo.

Qualquer sugestio, informagdo adicional, problemas, dividas ou reclamagdes, ligue
para: Rachel Romagna (54) 81179742

Por esse instrumento particular, declaro, para fins de Etica e Legislacio em Pesquisa,

que
eu,
s nascido(a) em / / s portador do RG
Orgédo Expedidor
Residente
No. , Bairro , Cidade
, Estado , que eu li e entendi as informagdes

acima citadas e concordo em participar da pesquisa , recebendo os exames (para
andlise clinica e microbioldgica) e tratamentos especificados.

s de de 200 .

Assinatura do voluntario

Assinatura do pesquisador responsavel
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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
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