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Benjamim Franklin



APRESENTACAO

O presente estudo compreende uma avaliacao longitudinal (360 dias) de
pacientes periodontais, os quais foram atendidos durante um estudo
realizado anteriormente (Romagna, 2009; CEP-2007-324H).



RESUMO

O presente estudo foi uma avaliagdo longitudinal proveniente de um estudo
antecessor com desenho experimental de boca-dividida. O objetivo dessa
pesquisa foi avaliar através de manutengéo periddica preventiva (MPP), por
360 dias, os efeitos clinicos de modalidades terapéuticas de carater nao
cirurgico, quando comparadas a forma tradicional de raspagem e alisamento
supra e subgengival simultaneos. Vinte e dois participantes, com diagndstico
anterior de periodontite cronica generalizada: Grupo (G) I- intervengao
supragengival (supra); Gll- supra e subgengival (sub) simultaneas e Glll:
supra e sub com 30 dias de intervalo entre elas, foram submetidos a MPP.
Exames de Placa Visivel (IPV), Sangramento Gengival (ISG), Sangramento a
Sondagem (SS), Profundidade de Sondagem (PS) e Perda de Insercéao (Pl)
foram realizados nos dias 0 (30 dias apo6s a terapia) 30, 180 e 360, por
examinador cego e calibrado. Médias geradas para o individuo foram
comparadas por categoria de PS: 0-3mm; 4-6mm e 7'mm (teste Wald,
p=0,05). Nao houve diferenca para ISG entre os grupos. O SS diferiu nos
sitios 0-3mm (p>0,05) entre o Gl (20,27£3,18) e Gll (13,54+2,14). Nos sitos
4-6mm, houve diferenca significante, respectivamente para PS e PI, para Gll
(2,90£0,10 e 2,83+0,27) e Glll (2,84+0,11 e 3,08+0,16) em relacdo ao Gl
(3,54+0,16 e 3,56+0,29). Nos sitios 7'mm, GIl e Glll apresentaram os
menores valores de PS (3,42+0,16 e 3,41+0,19; p>0,05). Para o SS, o Gll
(35,00+£7,82) foi semelhante ao Gl (56,56+9,80) e ao Glll (24,19£9,39). Para
a PIl, houve semelhanca entre Gll (4,36+0,62) e Gl (5,35%£0,42) e Gll e GllI
(4,24+0,26). Concluiu-se que independente da PS inicial e do tipo de terapia,
foi observada manutengédo dos resultados terapéuticos ao longo do periodo
experimental.

PALAVRAS-CHAVE: Periodontite, raspagem supragengival, manutencao
preventiva.



ABSTRACT

The present study was a longitudinal evaluation from a predecessor study
with split-mouth desing. The aim of this study assessed the periodontal
condition of patients on preventive maintenance dental care for 360 days
(MPP), the clinical effects of therapeutic modalities on a non surgical
procedure, when compared to traditional way of scaling and simultaneous
supra and sub gingival Twenty two patients with a previous diagnosis of
generalized chronic periodontitis: Group |, supragingival intervention; Group |l,
simultaneous supra- and subgingival interventions; and Group lll, supra- and
subgingival interventions separated by an interval of 30 days. Visible plaque
index (VPI), gingival bleeding index (GBI), bleeding on probing (BOP), probing
depth (PD), and clinical attachment loss (CAL) assessments were carried out
on days 0 (30 days after therapy), and on days 30, 180, and 360, by a blinded
and calibrated examiner. Means obtained for each patient were compared
according to different PD categories: 0-3mm, 4-6mm, and 7‘mm (Wald test,
p=0.05). No differences were observed between the groups for VPl and GBI.
BOP was different in the 0-3mm PD category when comparing Groups | and |l
(20.27+£3.18 and 13.54+2.14, respectively; p>0.05). In the 4-6mm PD
category, significant differences were observed for PD and CAL, respectively,
when comparing Groups Il (2.90+£0.10 and 2.83+0.27) and Ill (2.84+0.11 and
3.08+0.16) in relation to Group | (3.54+0.16 and 3.56+0.29). Moreover, BOP
in Group Il (24.05+4.60) was different from Group | (40.52+5.60) and similar
to Group Il (29.15+4.52). In the 7'mm PD category, Groups Il and IlI
presented lower PD values (3.4210.16 and 3.41+0.19; p>0.05). With regard to
BOP, Group Il (35.00+£7.82) was similar to Groups | (56.56+9.80) and Il
(24.191£9.39). CAL was similar between Groups Il (4.36£0.62) and |
(5.35£0.42), and between Groups Il and Il (4.24+0.26). Our results suggest
that treatment results were maintained along the study period preventive
dental care, independently of initial PD and type of therapy.

KEY-WORDS: Periodontitis, dental scaling, preventive maintenance.
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1. INTRODUCAO

O controle do biofilme subgengival é condi¢cdo sine qua non para o
tratamento das periodontites, ainda que possam existir intervencdes
diferentes que objetivam 0 acesso e a remogao deste biofilme: mecénico nao
cirdrgico, mecanico cirargico, mecanico/quimico TELES et al. (2006).

Por outro lado, € notorio o papel do controle do biofilme supragengival
para a manutencado dos resultados terapéuticos, independente da natureza
das terapias (HEASMAN et al., 2002; SCHATZLE et al., 2003; AXELSSON et
al., 2004). O papel deste controle no cenario de manutencdo de resultados
terapéuticos parece estar relacionado a capacidade que o biofilme
supragengival tem em modular o biofiime subgengival (XIMENEZ,
HAFFAJEE, SOCRANSKY, 2000b; ZIUNGE et al., 2010). A plausibilidade
biolégica para esta influéncia encontra-se pautada pelos estudos que
mostraram que o estabelecimento de um biofilme supragengival, por
determinado tempo, leva ao estabelecimento da inflamag&o gengival, mesmo
a subclinica WEIDLICH et al. (2001).

Interessantemente, foi observado por GOMES et al.,, 2007, que,
independente da Profundidade de Sondagem (PS), o controle do biofilme
supragengival, estabelecido ao longo de 6 meses, ndo sé reduziu o0s
indicadores inflamatérios subgengivais como, também, determinou ganho
clinico de insercdo e a manutencdo deste beneficio ao longo de todo o
periodo experimental. Em outro estudo, GOMES et al., 2008, foi observado,
em uma avaliagdo secundaria destes individuos, que houve uma redugao
significante no numero total de bactérias subgengivais, bem como a reducao
de marcadores microbiolégicos das periodontites: A. Actinomycetemcomitans,
P. gingivalis, D. pneumosintes, e P. micra. Uma outra observacdo bem
interessante, diz respeito ao fato de que a magnitude destas redugdes
equipara-se aquelas observadas em outros estudos, mas que utilizaram
modelos terapéuticos focados no biofilme subgengival por meio da
instrumentagdo supra e subgengival simultdneas (DARBY et al.,, 2001;
COLOMBO et al., 2005; JERVOE-STORM et al., 2006; RHEMREV et al.,
2006) ou que utilizaram controle quimico como adjuvante (WINKE et al.,
1999; FERES et al., 2001; LOPEZ et al., 2006; HAFFAJJE et al., 2008).
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Estes achados abrem uma perspectiva de discussdo sobre a
interpretacdo dos resultados de estudos que trabalham com o controle
subgengival concomitante ao supragengival, uma vez que, a principio, parte
dos resultados pode nao ser decorrente tdo somente da instrumentagao
subgengival. Esta condigcdo determinaria, por exemplo, a necessidade de
individualizacdo dos tratamentos, a fim de desenvolver-se modelos de
atencao periodontal.

Neste sentido, ROMAGNA (2009) realizou um estudo clinico
randomizado, duplo-cego, em 25 pacientes com diagnéstico de periodontite
cronica sob modelo de boca dividida aplicando trés diferentes tratamentos
periodontais alocados por sorteio: Grupo | (composto por um Unico
quadrante): controle supragengival como intervencdo Unica; Grupo |l
(composto por dois quadrantes): controle supra e subgengival simultdneos e
Grupo Il (composto por um quadrante): controle supragengival por 30 dias,
seguido por controle subgengival. Concluida a terapia periodontal, apés 60
dias, verificou-se que os quadrantes submetidos a intervengdo subgengival
apresentaram maiores reducbes e significativamente diferentes dos
indicadores inflamatérios associados as periodontites (PS e Sangramento
Subgengival-SS) das observadas para o grupo mantido sob controle
estritamente supragengival. No entanto, observou-se, também, que o controle
de placa supragengival, como intervencdo Unica, foi capaz de produzir
mudancas significativas nos indicadores clinicos supra (IPV, ISG) e
subgengivais (PS, SS, PI).

Interessantemente, no mesmo estudo, a andlise dos dados referentes
ao SS mostrou que, quando o controle supragengival € realizado como uma
etapa distinta do controle subgengival ha uma reducédo de aproximadamente
50% do numero de sitios que deveriam receber instrumenta¢do subgengival,
uma vez que a presenga de sangramento subgengival é um recurso
diagnostico fundamentado pela literatura e que serve como referéncia para
estabelecer necessidade de tratamento BROCHUT et al (2005).

Entretanto, a repercussao longitudinal de tais intervencdes deve ser
investigada a fim de avaliar-se o comportamento destes resultados frente as
terapias empregadas. Desse modo, tento o estudo de ROMAGNA (2009)

como estudo antecessor e de intervengao, ocorrido em 60 dias, e tendo sido
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estabelecido no comité de ética o registro CEP-2007-324H, o presente estudo
consiste em avaliar, por meio de um acompanhamento longitudinal de 360
dias, a resposta periodontal as trés intervengdes periodontais realizadas

previamente sob modelo de boca dividida.
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2. REFERENCIAL TEORICO

Estudos longitudinais tém se destacado como um recurso essencial a
avaliacao dos resultados terapéuticos, visto que fornecem a area de saude
uma releitura dos resultados que sao observados imediatamente ao término
da terapia. Isto ocorre a medida que muitas das diferencas observadas entre
terapias sdo perdidas quando periodos maiores de observacao sao
estabelecidos (MAZUMDAR et al., 2007; DANNEWITZ et al.,, 2009). Em
periodontia, um exemplo classico data da década de 80, a partir da
observacao de que os resultados que inicialmente favoreciam a terapia
cirurgica eram perdidos quando maiores tempos de observagcbes eram
estabelecidos (LINDHE et al 1982).

Desde entdo, a raspagem e alisamento subgengival, uma forma nao
cirurgica de tratamento periodontal, executada com o objetivo de controlar o
biofilme subgengival, encontra grande espaco em periodontia (KALDAH et al.
1993,IDARBY et al. 2001, COLOMBO et al. 2005, RIBEIRO et al. 2005,
JERVOE-STORM et al. 2006, RHEMREYV et al. 2006).

Por outro lado, varios estudos identificam o controle do biofilme
supragengival como um  aspecto  essencial em  periodontia.
Interessantemente, também na década de 80 (SMULOV et al. 1983), ficou
demonstrado o papel do controle deste biofilme na cicatrizagdo subgengival.
Posteriormente, torna-se evidente a importancia do controle supragengival
para a manutencgao dos resultados terapéuticos, sendo, portanto, crucial para
alcancar, a longo prazo, controle da doenca periodontal (WESTFELT et al.
1983; LINDHE et al. 1984; HEASMAN et al. 2002; PRESHAW & HEASMAN
2005).

Além destes aspectos, os resultados de estudos recentes merecem
atencdo, na medida que ficou demonstrado que quando um efetivo controle
supragengival é realizado, até mesmo pacientes com periodontite grave e
generalizada, apresentam redugédo significante nos indicadores clinicos de
periodontite (GOMES et al. 2007). Interessantemente, a magnitude destes
resultados assemelha-se a estudos que realizaram o controle subgengival,
por meio de intervencdo nao cirdrgica (COLOMBO et al. 2005). Estes

mesmos autores mostraram, em 2008 (GOMES et al. 2008), que o controle
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supragengival determinou, também, a reducdo significante de bactérias
periodontais marcadoras (Aggregatibacter  actinomycetemcomitans,
Porphyromonas gingivalis, Dialister pneumosintes, e Parvimonas micra) e de
bactérias totais, semelhante aquela reportada por estudos que utilizaram
antimicrobianos sistémicos (WINKE et al., 1999; FERES et al., 2001; LOPEZ
et al., 2006; HAFFAJEE et al., 2008).

Estes estudos de intervengdo supragengival em pacientes com
periodontite, até entdo, ndo criaram grupos comparaveis submetidos a
instrumentagéo subgengival. Sendo assim, na sequéncia, ROMAGNA (2009)
realizou um estudo sob modelo de boca dividida, aplicando trés diferentes
tratamentos periodontais: I: controle supragengival como intervencao unica;
ll: controle supra e subgengival simultédneos e lll: controle supragengival por
30 dias, seguido por controle subgengival. Verificou-se que o controle
supragengival como interveng&o unica, a semelhanca do que foi observado
por GOMES et al. (2007), determinou reducdes significantes dos indicadores
subgengivais (PS, Pl e SS), mas que os quadrantes submetidos a
intervengao subgengival apresentaram redugdes maiores e significativamente
diferentes das observadas para o grupo mantido sob controle estritamente
supragengival.

Um dos critérios mais importantes para avaliacdo do resultado
terapéutico, além da reducdo de PS e SS, é a estabilidade da insercao
clinica. ARMITAGE (2004), MOMBELLI (2005) sugerem que este deve
sempre ser um fator a ser avaliado nos estudos de interveng&o. Alem disso, a
literatura destaca a importancia das avaliagbes longitudinais para que se
investigue se os beneficios iniciais, obtidos para os pacientes, sédo, de fato,
mantidos ao longo do tempo.

Desse modo, considerando que ao se contemplar o tratamento da
doencga 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, estabilidade ou ndo, desta modalidade terapéutica

longitudinalmente.
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Tendo o estudo de ROMAGNA (2009) ocorrido em um periodo
experimental de 60 dias, sugere-se que 0 acompanhamento longitudinal seja

fundamental para avaliar o comportamento dos resultados iniciais.
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3. PROPOSICAO
Comparar, por meio de um acompanhamento longitudinal, a resposta

periodontal a trés tratamentos periodontais realizados sob modelo de boca

dividida em pacientes com periodontite crénica.
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RESUMO

O presente estudo foi uma avaliagao longitudinal proveniente de um estudo
antecessor com desenho experimental de boca-dividida. O objetivo dessa
pesquisa foi avaliar através de manutencao periodica preventiva (MPP), por
360 dias, os efeitos clinicos de modalidades terapéuticas de carater nao
cirurgico, quando comparadas a forma tradicional de raspagem e alisamento
supra e subgengival simultaneos. Vinte e dois participantes, com diagndstico
anterior de periodontite cronica generalizada: Grupo (G) I- intervengao
supragengival (supra); Gll- supra e subgengival (sub) simultaneas e Glll:
supra e sub com 30 dias de intervalo entre elas, foram submetidos a MPP.
Exames de Placa Visivel (IPV), Sangramento Gengival (ISG), Sangramento a
Sondagem (SS), Profundidade de Sondagem (PS) e Perda de Insergéo (Pl)
foram realizados nos dias 0 (30 dias apos a terapia) 30, 180 e 360, por
examinador cego e calibrado. Médias geradas para o individuo foram
comparadas por categoria de PS: 0-3mm; 4-6mm e 7'mm (teste Wald,
p=0,05). Nao houve diferenca para ISG entre os grupos. O SS diferiu nos
sitios 0-3mm (p>0,05) entre o Gl (20,27£3,18) e Gll (13,54+2,14). Nos sitos
4-6mm, houve diferenca significante, respectivamente para PS e PI, para Gll
(2,90£0,10 e 2,83+0,27) e Glll (2,84+0,11 e 3,08+0,16) em relacdo ao Gl
(3,54+0,16 e 3,56+0,29). Nos sitios 7‘'mm, GIl e Glll apresentaram os
menores valores de PS (3,4210,16 e 3,41+0,19; p>0,05). Para o SS, o Gll
(35,00+£7,82) foi semelhante ao Gl (56,56+9,80) e ao Glll (24,19+9,39). Para
a Pl, houve semelhanca entre Gll (4,36+0,62) e Gl (5,35%£0,42) e Gll e GllI
(4,2410,26). Concluiu-se que independente da PS inicial e do tipo de terapia,
foi observada manutencao dos resultados terapéuticos ao longo do periodo
experimental.

PALAVRAS-CHAVE: Periodontite, raspagem supragengival, raspagem

subgengival, manutengéo preventiva, biofilme dentério.
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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: Na avaliacdo longitudinal todos os grupos mantiveram a
estabilidade dos indicadores inflamatorios subgengivais e de insergéo clinica.
Implicagdo pratica: Pacientes sob um modelo de atencao baseado no
controle supragengival mantém os resultados de terapias periodontais.
Interessantemente, ndo s6 os resultados das terapias com intervencao
subgengival sdo mantidos, mas, também, aqueles advindos do controle
supragengival realizado como uma forma unica de tratamento. Além disso,
em bolsas mais rasas, o efeito do controle supragengival equipara-se aquele

observado para as areas instrumentadas subgengivalmente.

FONTES DE FINANCIAMENTO E CONFLITOS DE INTERESSE:

A presente investigacao foi independente e sustentada pelos autores.
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INTRODUCAO

Estudos longitudinais tém se destacado como um recurso essencial a
avaliacao dos resultados terapéuticos, visto que fornecem a area de saude
uma releitura dos resultados, uma vez que sao observados imediatamente ao
término da terapia. Isto se da na medida em que muitas das diferencas
observadas entre terapias sdo perdidas quando periodos maiores de
observacao sao estabelecidos (Mazumdar et al. 2007; Dannewitz et al. 2009).
Em periodontia, um exemplo classico data da década de 80, a partir da
observacdao de que os resultados que inicialmente favoreciam a terapia
cirdrgica eram perdidos quando maiores tempos de observagcbes eram
estabelecidos (Lindhe et al 1982).

Desde entdo, a raspagem e alisamento subgengival, uma forma nao
cirurgica de tratamento periodontal, considerada o tratamento referéncia em
periodontia, é executada com o objetivo de controlar o biofilme subgengival
(Darby et al. 2001, Colombo et al. 2005, Jervoe-Storm et al. 2006, Rhemrev
et al. 2006).

Por outro lado, varios estudos identificam o controle do biofilme
supragengival como um aspecto essencial nas doencas periodontais.
Interessantemente, também na década de 80 (Smulov et al. 1983), ficou
demonstrado o papel do controle deste biofilme na cicatrizagdo subgengival.
Posteriormente, torna-se evidente a importancia do controle supragengival
para a manutencgao dos resultados terapéuticos, sendo, portanto, crucial para
alcancar, a longo prazo, controle da doenca periodontal (Westfelt et al. 19883;
Lindhe et al. 1984; Heasman et al. 2002; Preshaw & Heasman 2005).

Além destes aspectos, os resultados de estudos recentes merecem
atencdo, na medida em que ficou demonstrado que quando um efetivo
controle supragengival é realizado, até mesmo pacientes com periodontite
grave e generalizada apresentam reducdo significante nos indicadores
clinicos de periodontite (Gomes et al. 2007). Interessantemente, a magnitude
destes resultados assemelha-se a estudos que realizaram o controle
subgengival, por meio de intervengao nao cirurgica (Colombo et al. 2005).
Estes mesmos autores mostraram, em 2008 (Gomes et al. 2008), que o

controle supragengival determinou, também, a redugdo significante de
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bactérias periodontais marcadoras (Aggregatibacter actinomycetemcomitans,
Porphyromonas gingivalis, Dialister pneumosintes, e Parvimonas micra) e de
bactérias totais, semelhante aquela reportada por estudos que utilizaram
antimicrobianos sistémicos (Winke et al. 1999, Feres et al. 2001, Lopez et al.
2006, Haffajee et al. 2008).

Estes estudos de intervengdo supragengival em pacientes com
periodontite, até entdo, ndo criaram grupos comparaveis submetidos a
instrumentagcdo subgengival. Sendo assim, na seqiéncia, Romagna (2009)
realizou um estudo sob modelo de boca dividida, aplicando trés diferentes
tratamentos periodontais: I: controle supragengival como intervencao Unica;
ll: controle supra e subgengival simultdneos e lll: controle supragengival por
30 dias, seguido por controle subgengival. Verificou-se que o controle
supragengival como intervencao uUnica, a semelhanga do que foi observado
por Gomes et al. (2007), determinou redugdes significantes dos indicadores
subgengivais (Profundidade de Sondagem-PS, Perda de Insercao-Pl e
Sangramento Subgengival-SS), mas que o0s quadrantes submetidos a
intervengao subgengival apresentaram redugdes maiores e significativamente
diferentes das observadas para o grupo mantido sob controle estritamente
supragengival.

Considerando-se que avaliagcées longitudinais sdo necessarias a
identificacao da estabilidade ou ndo das terapias, o objetivo deste trabalho é,
por meio de um acompanhamento longitudinal, avaliar a resposta periodontal
a trés tipos de intervencdo periodontal realizados sob modelo de boca
dividida.

Materiais e Métodos

Tipo de estudo e desenho experimental

Estudo observacional longitudinal com desenho experimental de boca
dividida.
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Amostra
Célculo de amostra

Foi feito um calculo para estimar o tamanho da amostra para o estudo
anteriormente realizado (Romagna, 2009). Para tanto, considerou-se uma
diferenca na reducao da média de profundidade de sondagem (PS) de 1mm
(DP+1mm), baseado no estudo de Gomes (2007), com um poder de 80% e

alpha de 5% e estabeleceu-se que 25 pacientes deveriam compor a amostra.

Constituic&o final da amostra

A amostra da presente investigacao foi constituida por 25 pacientes
que derivaram do estudo acima citado de uma amostra de conveniéncia
formada por pacientes que procuraram atendimento na Faculdade de
Odontologia da Ulbra,o qual aplicou os seguintes critérios de inclusao:

- auséncia de condigdo sistémica que pudesse interferir com o
processo saude-doenca periodontal (diabetes, condicées cardiacas que
necessitam de profilaxia antibiética, entre outras) (Anexo1);

- histéria negativa de antibioticoterapia e antiinflamatérios nos trés
meses predecessores ao exame clinico de inclusao;

- auséncia de prescricao de agentes quimicos de controle de placa
bacteriana supragengival;

- auséncia de gestacao;

- apresentar pelo menos 4 dentes em cada quadrante, sem considerar
terceiros molares, dentes com envolvimento de furca ou com leséo endo-
periodontal,

- pelo menos 2 sitios, em dentes distintos e em cada quadrante, com
diagndstico de gengivite associada a placa e periodontite cronica
generalizada sendo que a diferenga entre as medidas de profundidade de
sondagem (PS) e perda de insercao (Pl) clinica ndo deveriam ultrapassar

dois milimetros nesses sitios.
Critérios de elegibilidade

Para participarem do presente estudo todos os pacientes receberam

informacdes verbais sobre a natureza longitudinal da investigacao e
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assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo 2). Apés, 0s
seguintes critérios de inclusdo foram aplicados:

- Ter participado de todos os exames e intervengdes experimentais do
estudo antecessor;

- Aceitar em participar da avaliagao longitudinal por 12 meses.
Os seguintes critérios de elegibilidade foram estabelecidos:

- Auséncia de desenvolvimento de alteragdes que pudessem interferir
com a resposta terapéutica periodontal ao longo do periodo experimental;

- Se houvesse progressdo de periodontite, definida como perda de
insercao adicional = de 2mm (Haffajee et al.,1983) o paciente seria excluido e
submetido a tratamento subgengival de todas as areas que ainda nao

tivessem recebido tal intervencgéo.

Procedimentos experimentais

Na figura 1, pode-se observar o fluxograma do presente estudo, onde

estdo destacadas a “Fase terapéutica” e a “Fase longitudinal”.

|i| | | |
[ | | |
9 30 0 30 180 360

oo VAR E R R RN EEEE N EEEEEEEEEEERT
Fase terapéutica

Avaliacao longitudinal

Figura 1: Fluxograma dos procedimentos experimentais

Fase terapéutica

Sao consideradas intervengbes terapéuticas todas as etapas de
tratamento realizadas no estudo antecessor. Nesse estudo, 25 pacientes com
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gengivite e periodontite cronica generalizada foram submetidos aos seguintes
tratamentos periodontais, sob um modelo experimental de boca dividida,
compondo os seguintes grupos randomicamente alocados por sorteio a partir
do dia -90:

- Grupo |: um quadrante que recebeu apenas instrumentagcao
supragengival, sendo mantido assim durante todo o periodo experimental;

- Grupo Il: um quadrante que recebeu instrumentacdo supragengival e
subgengival simultaneamente;

- Grupo IlI: dois quadrantes que receberam instrumentacao supragengival

inicialmente e, 30 dias apds, instrumentagdo subgengival.

A alocacdo destes tratamentos deu-se por sorteio. Um Unico
periodontista (RR) foi responsavel pelos tratamentos realizados. O
encerramento da intervencao terapéutica deu-se no dia sessenta, a partir do
qual, trinta dias ap0s, iniciou-se o periodo de avaliagao longitudinal.

Avaliacao longitudinal

Procedimentos de calibragem

Para o presente estudo, foi feita uma calibragem entre o examinador
do estudo antecessor (examinador 1) e cego para a alocacdo dos
tratamentos e o examinador do presente estudo (examinador 2), mantendo-
se, também, o cegamento para a alocagdo dos tratamentos. Na calibragem
inter-examinadores, o valor do kappa ponderado (x 1mm) foi de 0,75 para a
PS e 0,68 para Pl. O kappa ponderado intra-examinador, para o examinador
da fase experimental, foi de 0,72 para a PS e de 0,73 para a PI.

Coleta de dados

Nos dias 0 (30 dias apds o encerramento da fase terapéutica), 30, 180
e 360 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:
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- Exames supragengivais: indice de Placa Visivel (IPV) e indice de
Sangramento Gengival (ISG), de acordo com Ainamo e Bay (1975);

- Exames subgengivais: PS, Pl e Sangramento a Sondagem (SS), de
acordo com Armitage (2004). Os valores de PS e PI foram arredondados para
o milimetro superior mais préoximo.

O exame periodontal foi realizado utilizando sonda periodontal tipo
William n. 5 (Neumar, Sao Paulo, SP), a excecao do IPV, e anotados em

ficha clinica periodontal (Anexo 3).

Procedimentos de durante o periodo de manutengdo periddica preventiva-
MPP

Ao longo de todo o periodo experimental, os pacientes foram
reavaliados em média a cada 2,2 meses (x1,64 meses) em relacéo ao IPV e
ISG. Nestas reavaliagdes, os pacientes recebiam raspagem supragengival
(curetas de Gracey: #1-2, 11-12, 13-14), se houvesse presenca de célculo
remanescente e reinstrugbes de higiene bucal (escova multicerdas macia,
unitufo, interdental ou fio dental), dependendo das necessidades individuais.

Nestas sessbes a deplacagem profissional com escova multicerdas

era realizada em todos os pacientes.

Analise estatistica

Os dados obtidos por meio dos exames clinicos foram analisados
considerando-se o sujeito como unidade de andlise, comparando-se dentro
dos individuos os resultados terapéuticos dos Grupos I, Il e lIl.

No presente estudo, duas estratégias analiticas foram realizadas. Na
primeira, foi utilizada a média dos seis sitios examinados de cada dente por
individuo. Nesta andlise, foram realizadas comparacées de PS, SS e Pl de
acordo com a PS inicial (1-3mm, 4-6mm e 7mm ou mais). Na segunda, foi
utilizado apenas o pior sitio de cada dente. Comparagdes entre e dentro de
cada tipo de tratamento foram realizadas utilizando-se comandos que levam

em consideracao o agrupamento de dentes em um mesmo individuo.
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Modelos lineares foram usados para calcular as estimativas (média e
erro-padrdo), e um estimador de variancia robusto (Huber/White/sandwich
estimator of variance) foi aplicado para ajustar o erro-padrdo para a
correlagdo nos dados. Testes de Wald foram utilizados para estimar valores
de p que foram ajustados para mdultiplas comparagdes. O nivel de
significancia foi estabelecido em 5%. A analise dos dados foi realizada com o
pacote estatistico Stata 10 (StataSE 10.1 for Macintosh, Stata Corporation,
College Station, TX, USA).

RESULTADOS

A constituicdo final do estudo estabeleceu-se com 22 participantes.
Dos 25 participantes do estudo antecessor ocorreram 3 perdas prévias a
avaliagcao longitudinal. Na Tabela 1 encontram-se os dados demograficos dos
participantes do estudo antecessor e do presente estudo (dias 0 — inicial e
360 — final). As perdas observadas no presente estudo foram identificadas
como:

- perdas (n=3): 1 paciente se mudou de estado, 1 paciente se recusou
a participar do estudo longitudinal e 1 paciente engravidou.

Em dois individuos apenas o exame inicial foi realizado, sendo estes
excluidos da andlise. Outros dois individuos ndo realizaram o exame de 360
dias. Para lidar com os dados faltantes destes individuos, foi realizada a
técnica de carry-forward utilizando o exame de 180 dias também como o de
360. Dessa forma, 22 individuos foram incluidos na analise.

As alteragbes da média dos indicadores supragengivais (IPV e ISG)
esta ilustrado na Figura 2. Observa-se que a similaridade inter-grupos do
percentual de sitios positivos para IPV foi semelhante até o dia 180. No
exame de 360 dias, os Grupos Il e Il apresentaram diferencas entre si. O ISG
se manteve sem diferencas significativas entre os grupos durante todo o
periodo experimental.

Na Tabela 2, encontram-se os resultados referentes aos indicadores
subgengivais inter-grupos, quando consideradas as médias observadas para

todos os dentes de acordo com as categorias de PS inicial de 1-8mm nos
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dias 0, 30, 180 e 360. Nestes sitios, as médias diferenciam-se apenas para o
SS. As médias dos indicadores observadas para os sitios com PS inicial de 1-
3mm, foram diferentes apenas para o SS. O valor anotado para o Grupo Il
(13,5412,14), no dia 360, assemelha-se aquele observado para o Grupo |l
(16,65%2,10) e difere do Grupo I. Entre o Grupo | (20,27+3,18) e Ill ndo foram
observadas diferengas.

Ja para os sitios com PS inicial 4-6mm (Tabela 3), os valores de PS
apontam semelhancas entre os Grupos Il e lll, respectivamente, nos dias 0
(8,07+0,17; 2,90+0,09), 30 (2,93+0,13; 2,77+0,10), 180 (2,80+0,11;
2,66+0.10) e 360 (2,90+0.10; 2,84+0.11). Estes valores foram menores e
estatisticamente diferentes do grupo | nos dias 0 (3,67+0,13), 30 (3,58+0,14),
180 (3,40+0,14) e 360 (3,54+0,16). Ao longo do periodo nado foram
observadas reducgdes significativas na avaliagdo intra-grupo (dados nao
apresentados). Os valores de Pl foram menores, e semelhantes entre si, nos
Grupos Il e lll, respectivamente para os dias 0 e 360 (2,89+0,27 e 3,18+0,17
e 2,83+0,27 e 3,08+0,16), quando comparados aos valores do Grupo | (dia 0:
3,58+0,27 e dia 360: 3,56+0,29). O SS apresentou-se significativamente
menor no Grupo Il no dia 0 (26,86+3,93), enquanto houve semelhancga entre
os Grupos | e Il (44,2315,19 e 38,26%4,30). Aos 360 dias, o Grupo Il
(29,15%4,52) foi semelhante ao Grupo | e lll (40,52+5,60 e 24,05+4,60).

Quando a categoria os inicial de 7*'mm foi avaliada, (Tabela 4) a média
dos valores de PS nos Grupos Il (3,42+0,16) e Il (3,41£0,19), nao
apresentaram diferengas entre si, foram significativamente menores quando
comparados ao Grupo | (5.37+0.29). Ja para a Pl, as médias (dias 0, 30, 180
e 360 respectivamente), a excegdo do dia 0, foram semelhantes entre os
Grupos | (5.70+0.43, 5.25+0.35, 5.04+0.39, 5.35+0.42) e |l (4.75+0.55,
4.3310.57, 4.30+0.63, 4.36+0.62) e Gll e 1l (4.58+0.30, 4.61+0.28, 4.36+0.22,
4.24+0.26), este, por sua vez, foi diferente do Grupo |. Para o SS verificou-se,
aos 360 dias, que os valores do Grupo | (56,56+9,80) assemelharam-se ao
Grupo Il (35,00+£7,82) que, por sua vez, assemelhou-se ao Grupo |l
(24,1949,39). Este foi diferente do Grupo |. Ao longo do periodo ndo foram
observadas reducdes significativas na avaliagdo intra-grupo (dados nao

apresentados).
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Quando computadas as diferengas entre os tratamentos,
considerando-se a média do pior sitio de cada dente, em cada grupo
experimental, observa-se auséncia de diferengas entre os tratamentos
(Tabela 5).

DISCUSSAO

O presente estudo foi uma observacdo longitudinal de terapias
periodontais nado cirurgicas aplicadas sob um modelo de boca dividida. Pode-
se verificar que todas as terapias periodontais empregadas, baseadas no
controle supragengival associado ou nao a intervengdo subgengival,
promoveram melhoras significantes nos indicadores clinicos periodontais. Em
linhas gerais, no entanto, as terapias que se valeram de instrumentagéao
subgengival apresentaram melhores resultados.

A avaliacdo longitudinal tem se destacado como um importante
recurso para a avaliagao terapéutica (Fletcher & Fletcher, 2007; Hulley et al.
2008). O periodo de avaliacao do presente estudo foi de 360 dias, sendo o
dia 0 estabelecido aos 90 dias da fase de tratamento periodontal.

O presente estudo utilizou o0 modelo de boca-dividida. Como todo
desenho experimental, apresenta vantagens, como o fato do paciente servir
como seu préprio controle, eliminando a influéncia de caracteristicas
individuais (Antczak-Bouckoms et al.1990) e desvantagens. A mais
importante destas seria o carry-across effect (Hujoel & De Rouen 1992) que
indica a possibilidade de uma terapia, realizada em um quadrante, influenciar
a outra, realizada em outro quadrante. No entanto, cuidados com a alocagao
de pacientes e com a distribuicdo do numero de sitios e de descritores de
doenca (por exemplo, PS, PIl, entre outras), que devem ser semelhantes
entre as unidades experimentais (UE), podem minimizar tal efeito (Hujoel
1998). Uma vez que para o presente estudo a inclusdo dos pacientes deu-se,
entre outros critérios de inclusédo, pela presenca de sitios experimentais com
diferenca maxima de PS de 2mm entre si, pode-se inferir que o efeito carry-
across effect foi eliminado ou, pelo menos, reduzido. Além disso, como

destacado por Lesaffre et al. (2007), ao serem observados valores
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semelhantes, tanto para as médias, quanto para os desvios-padrdo (ou erro
padréo), pode-se considerar que este referido efeito tenha sido minimizado.
Como mostram os resultados de Romagna (2009), os valores médios dos
descritores (IPV: 70,7145,43 e 71,9645,06 e 74,36+5,11, ISG: 24,88%6,02 e
23,0416,34 e 19,59+4,05, PS: 3,55+#0,19 e 3,39+0,17 e 3,31%0,11; SS:
72,381£3,52 e 72,55+4,58 e 72,93+2,66 e PIl: 3,501+0,23 e 3,3410,28 e
3,25+0,21) ao exame inicial foram semelhantes entre as UE, permitindo-se
inferir que se tenha alcancado uma condicdo experimental ideal para o
desenvolvimento de uma modelo experimental de boca dividida.

Uma outra observacdo importante que pde este efeito em
questionamento é o comportamento dos indices supragengivais ao longo do
estudo. Partindo-se da premissa que néo € possivel ocorrer a recolonizagao
subgengival sem que haja, em primeiro lugar, a formagdo do biofilme
supragengival, responséavel pela modulagéo, desenvolvimento, crescimento e
composicao do biofilme subgengival (Ximénez-Fyvie et al. 2000b, Weidlich et
al. 2001) e a consequente inflamagcdo gengival (Walsh et al. 1991). No
presente estudo, o ISG mostrou auséncia completa de diferencas, em todos
0s momentos experimentais, ainda que o IPV tenha se mostrado semelhante
inter-grupos até o dia 180 e apresentado diferencas entre os Grupos Il e Ill no
dia 360.

Para a avaliacdo dos indicadores subgengivais partiu-se para uma
comparacao de PS, Pl e SS a partir de uma categorizacao de PS (1-3, 4-6 e
7*mm), de acordo com os valores apresentados, pelo individuo, no estudo
antecessor (Romagna, 2009). Esta categorizacdao é importante, na medida
em que permite uma leitura mais detalhada dos resultados, uma vez que a
média entre todos os sitios pode subestimar os resultados observados. Isto
se da porque as maiores redugdes, que ocorrem em sitios mais profundos,
podem diluir-se nos resultados de sitios mais rasos (Ramberg et al. 2001)
que tendem a apresentar pouca ou nenhuma reducdo (Rosling et al. 2001,
Cobb 2002, Faveri et al. 2006) ou até mesmo perder insercao apds terapia
periodontal (Carvalho et al. 2004; Faveri et al. 2006). Além disso, optou-se
por avaliar, também, a média do pior sitio de cada dente, como uma maneira

de observar o comportamento destes frente as modalidades terapéuticas.
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De uma forma geral, houve melhoras subgengivais em todos os
grupos experimentais, sendo as menores diferengas inter-grupos observadas
para os sitios da categoria de PS 1-3mm. Esta tendéncia ja estd bem
ilustrada na literatura (Feres et al. 2001, Rosling et al. 2001, Cobb 2002).

Por outro lado, as categorias de PS 4-6emm apresentaram
comportamento diferenciado. Por exemplo, os Grupos Il e Ill apresentaram
maiores redugdes quando comparados ao Grupo I. No entanto, destaca-se
que, ainda que se considere tdo somente os resultados do Grupo |, observa-
se que estes sdo semelhantes aqueles obtidos por estudos que realizaram
outras formas de tratamento e que incluiram instrumentagdo subgengival
(Haffajee et al., 1997; Feres et al., 2001; Rosling et al., 2001., loannou et al.,
2009).

Por exemplo, frente a instrumentacdo subgengival (manual e
ultrassénica), loannou et al. (2009), aos 3 e 6 meses apds a terapia
observaram estabilidade e reducdo de PS, respectivamente, de 3,84+0.11
para 3,86+0,20mm e de 4.09%0.13 para 4,04+0,16mm, sem diferencas entre
as avaliacdes. No presente estudo, a PS de 3.67£0.13mm reduziu-se para
3.54+0.16mm (dia 360). Do mesmo modo, foram observadas reducdes na Pl
no estudo de loannou et al. (2009). O valor de 5,68+0,32mm, observado aos
3 meses foi reduzido para 5.68+0.34mm aos 6 meses (para instrumentacao
manual) e de 5,3940.26 para 5.43+0.22mm (para instrumentagdo sénica).
Interessantemente, no presente estudo pode-se verificar que a reducao
obtida para PI foi maior para todos os grupos experimentais, até para o grupo
que nao recebeu intervencdo subgengival (Grupo I: de 3.58+0.27mm para
3.37£0.28 aos 180 dias). Haffajee et al. (1997) utilizando raspagem
subgengival, com acompanhamento de 9 meses, apresenta redugdo dos
indicadores subgengivais PS e Pl respectivamente aos 3 e 6 meses apos a
terapia (equivalente aos dias 0 e 180 do presente estudo) comparaveis e
semelhantes aos resultados do Grupo | do presente estudo. Feres et al.
(2001), ao descrever resultados obtidos apés 3 meses de terapia
mecanica/quimica (amoxicilina), mostra valores aproximados de 4mm, tanto
para PS quanto para Pl, aos 6 meses e, 12 meses. Ainda, Rosling et al.

(2001) utilizando terapia nao cirargica sbnica apresentam resultados
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comparaveis em relagdo aos valores de Pl observados no presente estudo,
independente da terapia aplicada até o primeiro ano de avaliagéo.

Quando avaliados os resultados para os sitios 7'mm observam-se
maiores diferencas de reducao de PS entre os grupos experimentais. De uma
forma geral, espera-se que as maiores redugcdes ocorram em bolsas mais
profundas (Pihlstrom et al, 1981; Lindhe et al, 1982). Interessantemente, os
resultados observados para o Grupo | (de 5.80+0.28 para 5.37£0.29mm) sao
comparaveis aos observados em outros estudos como os de Haffajee et al.,
1997, que variaram aproximadamente de 6,5mm para uma escala
decrescente entre 6,5 e 5,0mm e Feres et al., 2001, com uso concomitante
de amoxilina. loannou et al., 2009 com instrumentagdo manual e sénica
respectivamente aos 3 e aos 6 meses, observaram reducao de 5,17+0.20mm
para 4.74+0.31mm e de 5,331£0.19mm para e 5.21+0.33mm.

No presente estudo pode-se observar que houve reducédo de SS ao
longo do tempo, em todos os grupos experimentais e independente da PS
inicial a excegcdo do Grupo | para bolsas rasas. A reducdo observada,
considerando-se a comparacao entre o dia 0 e 360, foi significativa em todos
os grupos. Destaca-se o Grupo lll que apesar de apresentar leve piora nos
resultados (tabela 5) mostrou semelhancga intra-grupo. Houve maior reducao
(significante) nos Grupos Il e lll quando comparado ao Grupo |. Semelhantes
valores, ou ainda menores, sao reportados na literatura. Por exemplo, Feres
et al. (2001) observou uma reducdo aproximadamente para 60% num
intervalo de 50 a 75% ao tratar sitios profundos com instrumentagéo
mecanica e quimica adjuvante (metronidazol), valores estes semelhantes
aqueles observados, no presente estudo, para os sitios que ndo receberam
controle subgengival.

Alguns autores sugerem que em pacientes com doenga periodontal o
controle de placa supragengival, na auséncia do tratamento subgengival, ndo
€ suficiente para manter a estabilidade da insercao clinica (Westfelt et al.
1998). Kaldahl et al. (1996a) observaram continuada perda de inser¢do em
pacientes com periodontite crénica que receberam somente terapia
supragengival em dois anos de avaliagao. Por outro lado, Gomes et al. (2007,
2008) demonstrou que um controle adequado de placa supragengival pode

reduzir tanto os indicadores clinicos Gomes et al. (2007) como
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microbiolégicos Gomes et al. (2008) das periodontites, em pacientes que nao
foram submetidos a intervengédo subgengival. Esta avaliacdo deu-se em um
periodo de 6 meses, sem contar com grupos comparaveis que tenham
recebido outra instrumentagdo, a ponto de permitir comparagdes entre
modelos terapéuticos.

No presente estudo, até mesmo sitios com as maiores PS (7"mm),
tradicionalmente relatados como aqueles que nao se beneficiam do controle
supragengival, mantiveram seus resultados ao longo do periodo
experimental. Contudo, considerando apenas bolsas profundas, quando
observados os valores referentes aos indicadores Pl e SS,
interessantemente, aos 360 dias, o Grupo Il assemelha-se ao Grupo I. Isso
demonstra que aos 360 dias a intervengao realizada ao Grupo Il foi capaz de
apresentar resultados mais satisfatérios diferenciando-se, estatisticamente,
do Grupo |I.

Pode-se concluir que os resultados das terapias aplicadas foram
mantidos ao longo do periodo de investigacdo e que mesmo que a redugao
inflamatoria e ganho clinico de inser¢do tenham sido maiores com a
intervengao subgengival, o controle supragengival foi suficiente para manter a

estabilidade periodontal ao longo de 360 dias.
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Tabelal.

Dados demograficos dos participantes do estudo antecessor

(intervencéao) e do presente estudo (avaliagéo longitudinal) nos dias 0 e 360

Avaliagao Avaliagao
Antecessor Longitudinal Longitudinal
(Intervencao) Dia 0 Dia 360
N 25 25 22
Mulheres 18 (72%) 18 (72%) 15 (68,18%)
Idade 47,2416,47anos 47,2416,47anos 47,8616,61anos
Fumantes 14 (56%) 14 (56%) 11 (50%)
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Tabela 2. Médias e erro-padrao dos indicadores subgengivais: Profundidade de Sondagem (PS),
Sangramento a Sondagem (SS) e Perda de Insergcéao (Pl), ao longo do periodo experimental (dias 0, 30,
180 e 360), de acordo com as categorias de PS inicial de 1-3mm para as trés terapias aplicadas (Grupo I:
somente supragengival; Grupo Il: supra e subgengival no dia 0; Grupo lll: supra no dia 0 e subgengival no
dia 30). PS e Pl em mm e SS na média do percentual de sitos com sangramento

Grupo I Grupo II Grupo III
0S inicial Varidvel — Dia0 Dia30  Dial80  Dia360 Dia 0 Dia30  Dial80  Dia360 Dia 0 Dia30  Dial80  Dia 360

PS 2.1120.08 2.1340.07 1.96£0.07 2.0420.08 2.08£0.10 2.05£0.09 1.94x0.08 1.99£0.07 2.03+0.07 1.9820.06 1.86£0.05 2.00£0.05

A A A A A A A A A A A A
SS 17.39+2.89 19.7743.51 11.4042.31 20.2743.18 27.17+4.43 13.82£1.96 13.5422.14 13.5442.14 19.46x2.58 18.96+3.48 10.86+1.81 16.65%2.10

1-3 mm A A A A A A A B A A A AB
PI 2.30£0.16 2.1740.18 22120.18 2344020 2.08+0.18 2.07+0.18 2.0240.19 2.1620.19 2.12+0.16 2.07+0.15 2.0420.15 2.20+0.16

A A A A A A A A A A A A

Letras maiusculas diferentes indicam diferenca significativa entre os grupos
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Tabela 3. Médias e erro-padrao dos indicadores subgengivais: Profundidade de Sondagem (PS),
Sangramento a Sondagem (SS) e Perda de Insercao (Pl), ao longo do periodo experimental (dias 0, 30,
180 e 360), de acordo com as categorias de PS inicial de 4-6mm para as trés terapias aplicadas (Grupo I:
somente supragengival; Grupo Il: supra e subgengival no dia 0; Grupo lll: supra no dia 0 e subgengival no
dia 30). PS e Pl em mm e SS na média do percentual de sitos com sangramento

Grupo I Grupo II Grupo III
PS inicial  Varidvel Dia 0 Dia30  Dial80  Dia 360 Dia 0 Dia30  Dial80  Dia 360 Dia 0 Dia30  Dial80  Dia 360
PS 3.6720.13  3.58+0.14 3.40:0.14 3.54£0.16 3.07%0.17 2.93%0.13 2.80+0.11 2.90+0.10 2.90£0.09 2.77%0.10 2.66%0.10 2.84%0.11
A A A A B B B B B B B B
SS 4423519 3443573 2645456 40.52+5.60 38.26+4.30 34.304.14 21.7245.01 29.15+4.52 26.86+3.93 32.31+4.35 15.24%2.69 24.05+4.60
4-6 mm A A A A A A A AB B A A B
PI 3.58£0.27 345027 3.37+028 3.56£029 2.89+027 2.80£0.25 2.73x0.26 2.83:027 3.1820.17 3.060.15 3.00£0.15 3.08+0.16
A A A A B A A B B A A B

Letras maiusculas diferentes indicam diferenca significativa entre os grupos

48



Tabela 4. Médias e erro-padrao dos indicadores subgengivais: Profundidade de Sondagem (PS),
Sangramento a Sondagem (SS) e Perda de Insercao (Pl), ao longo do periodo experimental (dias 0, 30,
180 e 360), de acordo com as categorias de PS inicial de 7"mm para as trés terapias aplicadas (Grupo I:
somente supragengival; Grupo Il: supra e subgengival no dia 0; Grupo Ill: supra no dia 0 e subgengival no
dia 30). PS e Pl em mm e SS na média do percentual de sitos com sangramento

Grupo I Grupo II Grupo III
PS inicial  Varidvel Dia 0 Dia 30 Dia 180 Dia 360 Dia 0 Dia 30 Dia 180 Dia 360 Dia 0 Dia 30 Dia 180 Dia 360

PS 5.80+0.28 5.44+0.26 5.11x0.23 5.37+0.29 3.88+0.29 3.69+0.25 3.36x0.21 3.42+0.16 3.70+0.21 3.38+0.24 3.19+0.21 3.41+0.19
A A A A B B B B B B B B

SS 56.86+9.06 56.86+8.13 46.46+5.69 56.56+9.80 35.48+7.96 43.81+10.19 23.33+8.23 35.00+7.82 36.29+9.07 29.30£7.08 3.22+2.09 24.1949.39

7" mm

A A A A A AB B AB A B C B

PI 5.70+0.43  5.25+0.35 5.04+0.39 5.35+0.42 4.75+0.55 4.33x0.57 4.30+0.63 4.36+0.62 4.58+0.30 4.61+0.28 4.36+x0.22 4.24+0.26
A A A A B AB AB AB B B B B

Letras maiusculas diferentes indicam diferenca significativa entre os grupos
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Tabela 5. Médias e erros-padrao das diferencas entre os valores apresentados para os indicadores

subgengivais: Profundidade de Sondagem (PS), Sangramento a Sondagem (SS) e Perda de
Insercéo (PI) entre os exames 0 e 360, considerando o pior sitio de cada dente

Grupo [ Grupo II Grupo III
Diferenca Diferenca Diferenca

PS -0,22+0,16 A -0,20+0,14 A -0,10+0,13 A
0,17a 0,16a 0,76a

SS -2,08+£558 A -11,69+6,81 A 2,30+£5,17 A
0.71b 0.10b 0.66b

PI -0,1940,13 A -0,01+0,19 A -0,07+£0,08 A
0.15¢ 0.96¢ 0.40c

*Valores negativos indicam melhora e valores positivos indicam piora

Letras maiusculas diferentes indicam diferenga significativa entre os grupos
Letras minusculas indicam semelhanga intra-grupos.
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Figura 2. 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 |: somente supragengival; 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, 180 e 360)
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

As trés diferentes formas de acesso ao biofilme aplicadas produziram
resultados satisfatérios, na medida em que reduziram a expressao
inflamatoéria e mantiveram a estabilidade dos niveis de insercdo, ainda que os
resultados mais expressivos tenham obtidos quando da instrumentacao
subgengival.

Frente ao observado é possivel inferir que a partir de um controle do
biofiime supragengival adequado, a reducao nos indicadores subgengivais
podera significar a reducdo da necessidade de terapias mais invasivas e
onerosas. Ainda que a extrapolagdo destes resultados para, por exemplo,
para a saude publica seja discutivel, frente a ndo representatividade
populacional da presente amostra, as observacdes desta investigacao
reacendem a discussdo sobre a magnitude da extrapolacao e beneficios do
controle supragengival. Neste contexto, sua insercdo como condi¢do |,
preliminar a ser obtida em pacientes periodontais antes de investir em

terapias subgengivais.
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7. APENDICES



1. 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.

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 pressido?

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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2. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

1. IDENTIFICACAO DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo do Projeto: COMPARAGAO ENTRE TRES MODALIDADES TERAPEUTICAS PERIODONTAIS: ESTUDO
LONGITUDINAL

Area do Conhecimento: PERIODONTIA Numero de participantes | No centro: 25 | Total: 25

Curso;: ODONTOLOGIA Unidade:

Projeto Multicéntrico Sim | X{| Na | X| Nacion Internaciona | Cooperagao Sim [ X |Na
0 al [ Estrangeira 0

Patrocinador da pesquisa:

Instituicdo onde sera realizado: UNIVERSIDADE LUTERANA DO BRASIL

Nome dos pesquisadores e colaboradores: VANESSA ROSSI; SABRINA CARVALHO GOMES

Vocé esta sendo convidado(a) para participar do projeto de pesquisa acima identificado. O documento abaixo
contém todas as informagdes necessarias sobre a pesquisa que estamos fazendo. Sua colaboragdo neste
estudo sera de muita importancia para nos, mas se desistir, a qualquer momento, isso ndo causara nenhum
prejuizo para vocé.

2. IDENTIFICAGAO DO SUJEITO DA PESQUISA

Nome: Data de Nasc.: | Sexo:
Nacionalidade: Estado Civil: Profissao:

RG: | CPFIMF: Telefone: E-mail:

Endereco:

3. IDENTIFICACAO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Nome: VANESSA ROSSI Telefone: (51)96577880

Profissdo: ODONTOLOGA | Registro no Conselho N°: 15859

E-mail:vanessarossi08@hotmail.com

Eu, sujeito da pesquisa, abaixo assinado(a), apos receber informagdes e esclarecimento sobre o projeto de
pesquisa, acima identificado, concordo de livre e espontanea vontade em participar como voluntario(a) e estou
ciente:

1. Da justificativa e dos objetivos para realizagao desta pesquisa

Avaliar longitudinalmente trés modalidades de tratamento periodontal usualmente empregadas, a fim de
analisar os efeitos das mesmas sobre os indicadores clinicos e microbiol6gicos subgengivais, a fim de contribuir
para que melhores formas de tratamento da gengivite e periodontite sejam desenvolvidas.

2. Do objetivo de minha participagao
A sua participacdo nos exames proporcionara um diagndstico preciso da sua condigéo bucal, e tratamento
especifico ou encaminhamento para tal, de acordo com suas necessidades particulares.

3. Do procedimento para coleta de dados

Essa pesquisa sera realizada na clinica odontolégica da Universidade Luterana do Brasil. Serdo solcitados aos
voluntarios a fazer parte do controle longitudinal. Todas as medidas para garantir que o exame e tratamento
sejam seguros (materiais descartaveis e instrumentos esterilizados) seréo tomadas.Se vocé for selecionado, e
tendo aceitado participar como voluntéario, sera realizado o acompanhamento do tratamento periodontal, e serdo
realizados também, exames radiograficos e clinicos para avaliagéo da inflamac&o e infecgéo presentes
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(microbiolégico). Esses exames s&o absolutamente seguros e sdo comuns ao tratamento de gengiva.

4. Da utilizagao, armazenamento e descarte das amostras

Fica assegurado o direito ao sigilo de todos os dados coletados, dos participantes selecionados ou néo, sendo
que em nenhum momento, sera permitido acesso de outra pessoa a esses dados, além dos pesquisadores ou
do préprio individuo. Esses dados serdo utilizados somente para esta pesquisa. Os dados coletados seréo
armazenados sob cuidados do pesquisador responsavel.

5. Dos desconfortos e dos riscos
Os possiveis desconfortos relacionados so aqueles decorrentes de um exame e-ou tratamento de rotina das
doengas periodontais.

6. Dos beneficios

Os conhecimentos adquiridos, com o presente estudo, serdo importantes, futuramente, para a prevengao e
tratamento das doengas de gengiva, pois poderéo contribuir pra que melhores formas de tratamento da
gengivite e da periodontite sejam desenvolvidas.

7. Daisengao e ressarcimento de despesas
“A minha participacdo é isenta de despesas e néo receberei ressarcimento porque nao terei despesas na
realizagdo dos exames e tratamentos realizados.”

8. Da forma de acompanhamento e assisténcia
De acordo com o diagndstico da sua condigdo bucal, se houver necessidade adicional de tratamento, vocé sera
encaminhado para a resolugéo (se possivel) das mesmas, sendo ou ndo selecionado para este estudo.

9. Da liberdade de recusar, desistir ou retirar meu consentimento

Tenho a liberdade de recusar, desistir ou de interromper a colaboragéo nesta pesquisa no momento em que
desejar, sem necessidade de qualquer explicagdo. A minha desisténcia ndo causara nenhum prejuizo a minha
salde ou bem estar fisico. N&o vira interferir com a minha condigao de satde-doenga atual.

10. Da garantia de sigilo e de privacidade
Os resultados obtidos durante este estudo seréo mantidos em sigilo, mas concordo que sejam divulgados em
publicagdes cientificas, desde que meus dados pessoais ndo sejam mencionados.

11. Da garantia de esclarecimento e informagoes a qualquer tempo

Tenho a garantia de tomar conhecimento e obter informagdes, a qualquer tempo, dos procedimentos e métodos
utilizados neste estudo, bem como dos resultados, parciais e finais, desta pesquisa. Para tanto, poderei
consultar o pesquisador responsavel (acima identificado) ou o Comité de Etica em Pesquisa da ULBRA
Canoas (RS), com enderego na Rua Farroupilha, 8001 — Prédio 14 — Sala 224, bairro S&o Luis, telefone (51)
477-9217, e-mail comitedeetica@ulbra.br

Declaro que obtive todas as informagdes necessarias e esclarecimento quanto as dividas por mim
apresentadas e, por estar de acordo, assino o presente documento em duas vias de igual conteudo e forma,
ficando uma em minha posse.

() de de

Pesquisador Responsavel pelo Projeto Sujeito da pesquisa e/ou responsavel

Testemunhas:
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Nome: Nome:

RG: RG:
CPFIMF: CPFIMF:
Telefone: Telefone:
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Livros Gratis
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