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RESUMO

Introducdo: Apés o tratamento mecanico da doenca periodontal ha uma rapida
recolonizagdo dos nichos existentes na cavidade oral. Os probi6ticos surgem como
possiveis coadjuvantes devido as suas propriedades antimicrobianas, anti-inflamatorias
e anti-placa.

Objetivo: Avaliar o efeito da utilizacdo do probidtico Lactobacillus reuteri como
coadjuvante no tratamento periodontal ndo cirdrgico.

Materiais e Métodos: Foi realizado um ensaio clinico em 20 pacientes com
periodontite crénica. Durante a fase inicial do tratamento periodontal, especificamente
apos o alisamento radicular, foi dado o probio6tico Lactobacillus reuteri sob a forma de
pastilhas (Gum Periobalance®). Os pacientes fizeram a toma diaria de 2 pastilhas, apds
a escovagem. Foi feita a avaliacdo no inicio do estudo, as 6 e as 12 semanas. Os
parametros avaliados foram indice percentual de placa bacteriana, indice gengival,
profundidade de sondagem, indice percentual de hemorragia e nivel de insercéo clinico.
A anélise estatistica e representacdes graficas foram realizadas através da base de dados
SPSS (Statistic Package for Social Sciences). De forma a avaliar a normalidade da
distribuicdo dos dados, recorreu-se ao teste de Saphiro-Wilk. A andlise estatistica foi
realizada através de testes paramétricos e ndo paramétricos. Foram também testadas
possiveis associagdes entre variaveis.

Resultados: As 6 semanas, apenas o IPP e o IG gerais e o IPH dos quadrantes a
receberem tratamento ativo, mostraram uma diminuicdo estaticamente significativa.
Todos os pardmetros clinicos analisados apresentaram uma reducdo estatisticamente
significativa apds 12 semanas.

Conclusdo: Apesar das limitagdes do estudo, conclui-se que a utilizagio de
Lactobacillus reuteri como coadjuvante do tratamento periodontal, induz uma redugéo
estatisticamente significativa dos parametros clinicos ao longo das 12 semanas do
estudo. Futuramente, serdo necessarios novos estudos, com uma maior amostra, uma
maior duracdo, diminuicdo dos fatores de viés e com um grupo de comparacédo placebo.
Podera ser benéfico a realizacdo de um estudo que compare, também, as espécies
microbianas presentes e o efeito do probiotico nas mesmas.

Palavras-chave: doenca periodontal; probidtico; Lactobacillus reuteri;

periodontite crénica; ensaio clinico
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ABSTRACT

Introduction: After the periodontal disease’s mechanical treatment, there is a rapid
recolonization of the niches in the oral cavity. Probiotics appear as possible adjuvants
because of their antimicrobial, anti-inflammatory and anti-plaque properties.

Aim: To evaluate the effect of the use of probiotic Lactobacillus reuteri as a
coadjuvant in non-surgical periodontal treatment.

Materials and Methods: A clinical trial was conducted in 20 patients with chronic
periodontitis. After root scaling, the probiotic Lactobacillus reuteri was given to the
patient in the form of Gum Periobalance® tablets. Patients were given 2 lozenges per
day after brushing. The evaluation was done at the beginning of the study, at 6 and at 12
weeks. The parameters evaluated were plaque index, gingival index, probing depth,
bleeding on probing and clinical attachment level. Statistical analysis and graphical
representations were performed through the SPSS (Statistic Package for Social
Sciences) database. In order to evaluate the normality of the data distribution, the
Saphiro-Wilk test was used. Statistical analysis was performed using the parametric and
nonparametric tests. Possible associations between variables were tested.

Results: At 6 weeks, only the general plaque index, gingival index and the bleeding
on probing of the quadrants receiving active treatment showed a statistically significant
decrease.

All clinical parameters analyzed showed a statistically significant reduction after 12
weeks.

Conclusion: Despite the limitations of the study, it is concluded that the use of
Lactobacillus reuteri as a adjuvant of the periodontal treatment induces a statistically
significant reduction of the clinical parameters during the 12 weeks of the study. In
future, further studies will be needed, with a larger sample, longer duration, reduction of
bias factors and with a placebo comparison group. It may be beneficial to carry out a
study that also compares the microbial species present and the effect of the probiotic on

them.

Keywords: periodontal disease; probiotic; Lactobacillus reuteri; chronic
periodontitis; clinical trial
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|. INTRODUCAO

O periodonto € constituido por gengiva, ligamento periodontal, cemento radicular

e 0sso alveolar. (1-2)

A periodontite é uma doenca cronica que afeta os tecidos periodontais, provocando

perda de insercdo e destrui¢do do osso alveolar. (3-4)

Em conjunto com a gengivite, a periodontite afeta 20 a 50% da populacédo
mundial. (5-6)

Apesar de existirem fatores de risco para o surgimento da periodontite, como o

tabaco ou a diabetes mellitus, o seu fator etioldgico € a placa bacteriana. (7-8)

A placa bacteriana consiste em comunidades complexas aderidas as superficies
dos dentes, que contém espécies bacterianas causadoras da periodontite. Das mais de 700
diferentes espécies de bactérias que ja foram identificadas na flora microbiota oral, apenas
um pequeno grupo de 10 a 15 espécies apresenta uma associacdo significativa com o

inicio e progressdo da periodontite. (9-12)

O tratamento da periodontite depende do profissional de salude, o0 médico dentista,
e do proprio paciente. A abordagem de tratamento da periodontite deve passar, numa
primeira fase, pela remocdo mecéanica da placa bacteriana e do tartaro, através da
destartarizacdo e alisamento radicular. Por outro lado, é necessario que o paciente perceba
a doenca periodontal de forma a que seja cooperante e adote habitos eficazes de higiene
oral. (7,13)

Os probidticos foram, em 2001, definidos pela Organizacdo Mundial de Salude e
pela Organizacdo das Nacdes Unidas para Alimentacdo e Agricultura como
microrganismos vivos que, quando administrados nas doses adequadas, sdo capazes de

providenciar beneficios a saude do hospedeiro. (14)

Tal como em outras areas da medicina, os probidticos tém sido introduzidos na
medicina dentaria (15), sendo uma das espécies utilizadas os Lactobacillus reuteri. Os
Lactobacilos sdo bactérias comensais que, normalmente, se podem encontrar no sistema
digestivo dos mamiferos. (16-17) Os Lactobacillus reuteri sdo uma das 3/4 espécies de
Lactobacilos que habitam naturalmente o sistema digestivo dos humanos (18-19), ndo

apresentando maleficios para o hospedeiro. (20-21) O uso de produtos probidticos que
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contenham esta espécie de Lactobacilos tem demonstrado efeitos benéficos para a salde.
(22-23)

Na area da medicina dentaria, tem sido descrita uma diminuicdo do numero de
espécies patogenicas (21,24-26), assim como alguma melhoria nos niveis de placa, nivel
de insercdo clinico e inflamacdo gengival. (21,24,26)

O mecanismo de agédo que provoca este efeito na composi¢do do biofilme pode
estar relacionado com a capacidade dos Lactobacillus reuteri inibirem seletivamente as

bactérias patogénicas, ndo afetando a flora comensal do hospedeiro. (22,27)

1.1 PERIODONTITE CRONICA E O TRATAMENTO
MECANICO

Apesar de ser necessaria uma suscetibilidade do individuo para o
desenvolvimento da periodontite cronica, a presenca de placa bacteriana é o seu
fator etiolégico. O controlo da doenca implica além da colaboracdo diaria do
paciente, a realizacdo de consultas periédicas com um profissional de sadde oral
de forma a promover a satde do periodonto, a longo prazo. (28-30)

No tratamento mecanico da periodontite crénica sdo realizados
procedimentos com o objetivo de eliminar os microrganismos patogénicos que
constituem a placa bacteriana, e que se encontram nas superficies dentarias e
noutros nichos da cavidade oral. Assim, é pretendido obter superficies lisas,
livres de tartaro, em que haja a remocao da placa e de substancias toxicas nela
presente, sem que exista remocdo desnecessaria e consciente de cemento ou de
outras estruturas do dente e do periodonto. (12,28-29)

O tratamento mecanico requer a utilizacdo de instrumentos manuais,
sonicos e/ou ultrassonicos, utilizados supra e infra-gengivalmente. (31)

A destartarizacdo e o alisamento radicular sdo o tratamento de referéncia

de pacientes com periodontite cronica. (28)

1.2 LIMITACOES DO TRATAMENTO MECANICO

O tratamento mecanico € inespecifico e, uma pequena mas relevante
amostra dos locais tratados e dos pacientes, pode ndo responder de forma
adequada. (32)

A previsibilidade da remocdo de depdsitos infra-gengivais diminui com o

aumento da profundidade de sondagem. (29,33-34) Por exemplo, quando as
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bolsas excedem os 5 mm os profissionais tém maior dificuldade em realizar o
alisamento radicular, havendo apenas uma adequada remoc¢do de depdsitos e
alisamento da superficie radicular em 32% das vezes. (34)

Para além disso, pode ndo ser possivel aceder a localizagdes como furcas
ou zonas mais tortuosas, havendo um efeito limitado sobre patdégenos que se
encontrem nestas localizacBes e nichos. Também, frequentemente existem
efeitos secundarios associados ao tratamento mecanico, tais como recessdo
gengival, hipersensibilidade dentinaria e perda de estrutura dentéria. (12,32,35-
36)

Nos Ultimos anos, tém sido desenvolvidas estratégias terapéuticas com o
objetivo de melhorar os resultados do tratamento mecéanico da periodontite,

evitando, sempre que possivel, o tratamento cirdrgico. (28)

1.3 PROBIOTICOS COMO COADJUVANTES NO
TRATAMENTO MECANICO

O uso de produtos probidticos tem demonstrado efeitos benéficos para a
salde. (22,23) Sendo que, na area da medicina dentéria, tem sido descrita uma
diminuicdo do numero de espécies patogenicas (21,24-26), assim como alguma
melhoria nos niveis de placa, nivel de inser¢do clinico e inflamacdo gengival.
(21,24,26)

Em pacientes com elevado grau de inflamacdo gengival associada a
bactérias patogénicas periodontais, 0s probidticos podem permitir que exista a
colonizagdo inicial dos nichos da cavidade oral por bactérias comensais em

detrimento das bactérias patogénicas. (37)

1.4 LACTOBACILLUS REUTERI COMO COADJUVANTE NO
TRATAMENTO DA PERIODONTITE CRONICA

Os Lactobacillus reuteri possuem atividade inibitéria contra o crescimento
de bactérias patogénicas. Esta capacidade inibitdria pode estar associada com a
capacidade de producdo de compostos como acidos organicos, peroxido de

hidrogénio, bacteriocinas, reuterina ou com a capacidade de competicdo pela
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adesdo ao epitélio, havendo a inibicdo seletiva das bactérias patogénicas, nao
afetando a flora comensal do hospedeiro. (22,27,38)
Para além da capacidade antimicrobiana, parece estar associado a esta

espécie a capacidade anti-inflamatdria e inibitoria de placa. (1,21,26,39-41)

1.5 JUSTIFICACAO PARA O TEMA

Apb6s o tratamento mecénico da doenca periodontal os microrganismos
patogénicos conseguem, rapidamente, recolonizar os nichos existentes na
cavidade oral. (21) Os agentes antissépticos e antibidticos ndo mostraram
capacidade de impedir esta recolonizacdo. (12,28,42) Surge, assim, a
necessidade de existir uma abordagem alternativa que permita diminuir o
namero de espécies patogénicas.

Os probiodticos, como é o caso do Lactobacillus reuteri, emergem como
possiveis coadjuvantes ao tratamento ndo cirurgico da doenca periodontal, uma
vez que lhes tém sido associadas propriedades anti-inflamatorias,
antimicrobianas, assim como parecem promover a proliferacdo de espécies

salutogénicas e prevenir a formacéo de placa. (1,21,26,39-41)
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Il. OBJETIVO

O objetivo deste estudo é avaliar o efeito da utilizacdo do probi6tico
Lactobacillus reuteri como coadjuvante ao tratamento periodontal ndo cirurgico de

pacientes com periodontite cronica.
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I1l. MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um ensaio clinico em pacientes com periodontite crénica
generalizada leve, moderada ou severa, segundo o sistema de classificacdo de doencas
periodontais proposto por Armitage (1999). (43)

De acordo com o objetivo deste estudo, foram testadas duas hipoteses: HO - ndo
existem diferencas estatisticamente significativas entre as médias dos parametros
clinicos periodontais com a utilizacdo de Lactobacillus reuteri; e H1 - existem
diferencas estatisticamente significativas entre as médias dos pardmetros clinicos
periodontais com a utilizacdo de Lactobacillus reuteri.

Assim, apés realizado o alisamento radicular, foi entregue ao paciente o
probiético Lactobacillus reuteri sob a forma de pastilhas - Gum Periobalance®. Os
pacientes fizeram a toma de 2 pastilhas, por dia, ap6s a escovagem.

Foi feita a avaliacdo de cada paciente (n=20) no inicio do estudo, as 6 e as 12
semanas. No entanto, na avaliagdo as 12 semanas, 5 pacientes tinham desistido do
estudo (n=15) (Fig 1).

12 Consulta: T Amostra |
-Registo de IPP, IG, IPH,PSeNIC. | | “520E
-Tratamento ativo dos quadrantesem | | 50 |
estudo. .

i

Inicio da toma das pastilhas
I
22 Consulta:
-Controlo de placa.
-Adaptacdo as pastilhas.

|
: o 3
32 Consulta (6 semanas): o %T;;t;ra];s |
-Registo de IPP, IG, IPH, PS e NIC. i (n=20) !
|
1 Fomm——- T
42 Consulta (12 semanas): || Amostraas
-Registo de IPP, IG, IPH, PSe NIC. | 12(;6_”%‘6‘5 |

! =

L |

Figura 1: Sistematizacdo do esquema de consultas e
amostra, ao longo do estudo.
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3.1 CARATERIZACAO DA AMOSTRA

Participaram neste estudo 20 pacientes, de ambos o0s géneros, com
disponibilidade para comparecerem a quatro consultas na Faculdade de
Medicina Dentéria da Universidade de Lisboa.

Foram incluidos, neste estudo, pacientes adultos com periodontite crénica
leve, moderada ou severa, que tivessem um ou mais quadrantes com quatro ou
mais dentes com indicacédo para alisamento radicular. Os pacientes tiveram que
comparecer a uma consulta inicial de tratamento ativo. Ap6s 2 semanas,
regressaram a uma consulta de controlo de placa, de forma a garantir que estava
a ser mantido um controlo de placa adequado e de modo a haver um follow-up
da adaptacdo as pastilhas. Apds este controlo, seguiram-se duas consultas de
registo dos parametros em estudo, as 6 e 12 semanas.

Foram excluidos deste estudo pacientes com deficiente controlo de placa
bacteriana; pacientes que estivessem a fazer a toma de antibidticos ou que
tivessem feito terapia antibidtica nos UGltimos 3 meses; pacientes que
necessitassem de profilaxia antibidtica para a endocardite bacteriana; pacientes
alérgicos a lidocaina, articaina ou mepivacaina; pacientes a receber tratamentos
de radioterapia ou quimioterapia; pacientes imunocomprometidos e pacientes
que tivessem recebido tratamento periodontal mecéanico, dos quadrantes em
estudo, nos 6 meses anteriores ao inicio da participacgao no estudo.

Todos os pacientes leram e assinaram o Termo de Consentimento
Informado Livre e Esclarecido (ANEXO 1).

3.2 METODOLOGIA DO ESTUDO

O estudo foi aprovado pelo Conselho de Etica da Faculdade de Medicina
Dentaria da Universidade de Lisboa em novembro de 2018 (ANEXO I1), tendo
sido realizado nesta mesma institui¢éo entre fevereiro e junho de 2019.

Cada paciente recebeu, ao longo das consultas, um total de 180 pastilhas
Gum Periobalance®, contendo Lactobacillus reuteri prodentis® (L. reuteri DSM
17938 e L. reuteri ATCC PTA 5289), permitindo a toma durante 3 meses.

Na primeira consulta (T0), foram registados os pardmetros a serem
avaliados: indice percentual de placa bacteriana (IPP), indice gengival (1G),

profundidade de sondagem (PS), indice percentual de hemorragia (IPH) e nivel
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de insercdo clinico (NIC). Seguidamente, foi realizado o tratamento mecéanico
(destartarizacédo e alisamento radicular) dos quadrantes em estudo. A partir desta
consulta o paciente iniciou a toma das pastilhas.

As duas semanas, foi realizada uma segunda consulta para acompanhamento
do paciente, onde foram entregues mais pastilhas. Nesta consulta, houve uma
avaliacdo do controlo de placa e da adaptacdo do paciente as pastilhas.

Nas consultas de reavaliacdo, 6 (T1) e 12 (T2) semanas apds a primeira
consulta, foram reavaliados todos os parametros.

Em todas as consultas foi feita uma reavaliacdo da historia médica dos
pacientes, uma avaliagdo do controlo de placa e reinstrugdo e motivacdo para

uma higiene oral adequada.

3.3 ANALISE ESTATISTICA

A insercdo da base de dados, andlise estatistica e representacGes graficas
foram realizadas com recurso ao software SPSS versdo 25 (IBM, Armonk, NY,
USA).

A anélise descritiva dos dados inclui uma caracterizagdo sociodemografica
da amostra (distribuicdo da idade e frequéncia de idades e género), bem como
uma descri¢cdo da média e desvio padrdo de cada variavel dependente (IPP, IG,
IPH, PS e NIC).

A normalidade das variaveis de interesse foi testada recorrendo ao teste
Shapiro-Wilk. O nivel de significancia (o) definido foi de 5% (a=0,05).

Sempre que o valor p deste teste fornecido automaticamente pelo programa,
foi menor que 0,05 realizaram-se testes ndo paramétricos, uma vez que as
varidveis possuiam distribuicdo ndo-normal. Deste modo, nestas variaveis,
foram utilizados os testes de Friedman e Wilcoxon para avaliar a eficacia do
tratamento ao longo das consultas. Para as variaveis que seguiram uma
distribuicdo normal, realizaram-se testes correspondentes paramétricos —
ANOVA e T-Student.

Na comparacdo entre as diferentes observacles, através dos testes de
Wilcoxon e T-Student, foi efetuada a correcdo de Bonferroni tornando-se, assim,

o nivel de significancia a razdo entre o e 0 nimero de comparages efetuadas.
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A exploracdo da existéncia de associacdo entre as alteracbes das variaveis
dependentes e entre estas e 0 género dos participantes, foi feita com recurso ao
teste Qui-Quadrado.

A existéncia de associacdo entre as alteracBes das variaveis dependentes e
entre estas e a idade foi testada através do calculo do coeficiente de correlacdo
de Spearman. Optou-se por este teste ndo-paramétrico, uma vez que a amostra e
de apenas 20 participantes, ndo seguindo uma distribuicdo normal, segundo o

Teorema do Limite Central.
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IVV. RESULTADOS

A amostra do presente estudo foi constituida por 20 individuos, correspondendo a
um total de 30 quadrantes observados e tendo sido realizadas 55 observac6es. Destas
observacOes, nas 20 primeiras foi realizado o tratamento ativo, sendo as restantes 35
apenas observacionais. Dos pacientes selecionados, apenas 15 terminaram o estudo,
sendo que os 5 pacientes que desistiram do estudo apenas ndo compareceram a Ultima
observacao.

Foram registadas as varidveis relativas a cavidade oral em geral, permitindo testar a
existéncia de alguma correlagdo entre os dados, e avaliar o controlo de placa dos
pacientes ao longo do estudo. Adicionalmente, foram também registadas as variaveis

relativas apenas ao quadrante especifico que recebeu o tratamento periodontal.

4.1 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS: GENERO E IDADE

Dos 20 individuos que constituiram a amostra deste estudo, 12 eram do
género masculino e 8 do género feminino. A data da inclusdo no estudo, os
participantes apresentavam em média 55 anos, variando entre 36 e 68 anos (Fig.
1).

Numero de Participantes

0
36 48 49 51 53 54 55 58 59 61 64 66 68

Idade (anos)

B Masculino Feminino

Figura 2: Distribuicdo da frequéncia de idades dos participantes, por género.

11
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4.2 COMPARACOES ENTRE TRATAMENTOS PELA
ANALISE DAS VARIAVEIS

Foram definidas hipdteses nulas (HO) e alternativas (H1), sugerindo-se que
nas hipoteses nulas ndo existem diferencas entre as médias dos parametros
periodontais avaliados nas populacdes em estudo, enquanto que nas hipdteses
alternativas sugere-se que existem diferencas entre essas mesmas médias dos
pardmetros periodontais avaliados. As diferencas entre parametros, entre
observacdes estdo especificadas nas Tabelas 1, 2 e 3 e a eficacia do tratamento

ao longo das consultas, nas variaveis em estudo, estdo especificadas na Tabela 4.

1 — Diferenca dos parametros ao fim de 6 semanas [TO-T1]. Analise descritiva

com media, desvio-padréo e valores minimos e maximos de diferenca.

IPH N

IPP 20 -48,000 -0,200 -18,52250 16,696883

IPP nos Quadrantes em Estudo 20 -54,160 0,000 -16,48550 16,362367
IG 20 -36,800 5,000 -6,69650  9,163817

IG nos Quadrantes em Estudo 20 -35,000 3,570 -9,48150  10,237575
IPH 20 -51,300 30,330 -7,18450 16,267456

0s Quadrantesem Estudo 20 -53,000 18,520  -11,56200 17,957200

PS 20 -1,370 3,070 -0,20300 0,934064

NIC 20 -1,450 1,000 -0,38400 0,638876

N — NUmero absoluto amostral; IPP - indice Percentual de Placa; IG — indice Gengival; IPH —
Indice Percentual de Hemorragia; PS — Profundidade de Sondagem; NIC — Nivel de Insercéo

Clinica.

Tabela 2 — Diferenca dos parametros entre as 6 e 12 semanas [T1-T2]. Anélise
descritiva com média, desvio-padrao e valores minimos e maximos de diferenga.

IPP 15 -58,970 15,500 -11,54200 17,900819

IPP nos Quadrantesem Estudo 15 -37,500 27,500 -7,98733  17,710862

IG 15 -15,750 36,120 -0,03267 11,211364

IG nos Quadrantesem Estudo 15 -25,000 36,120 -1,79600 13,007068

IPH 15 -18,660 20,330 -2,02533  8,381945

IPH nos Quadrantesem Estudo 15 -18,330 16,670 -2,93933  11,392335

PS 15 -4,270 1,130 -0,65400  1,236087
NIC 15  -1,570 1,580 -0,33333  0,794460

12
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N — NUmero absoluto amostral; IPP - indice Percentual de Placa; IG — indice Gengival; IPH —
Indice Percentual de Hemorragia; PS — Profundidade de Sondagem; NIC — Nivel de Insercéo

Clinica.

Tabela 3 — Diferenca dos parédmetros apés as 12 semanas [T0-T2].

IPP 15 -8,900 60,770 27,94200 19,996329

IPP nos Quadrantes em Estudo 15  -70,000 15,000 -22,10467 25,005911
IG 15 -44,190 31,720 -7,13067  15,652002

IG nos Quadrantesem Estudo 15 -60,000 31,720  -11,12867 19,394722
IPH 15 -60,600 22,830 -13,09333 18,379470

IPH nos Quadrantes em Estudo 15 -66,660 13,340  -16,87267 23,757220
PS 15 -2,380 0,750 -0,76800  0,792962

NIC 15 -2,450 1,210 -0,64600 0,882843

'N — Namero absoluto amostral; IPP - indice Percentual de Placa; IG — indice Gengival; IPH —
Indice Percentual de Hemorragia; PS — Profundidade de Sondagem; NIC — Nivel de Insercéo
Clinica.

Tabela 4 — Eficacia do tratamento ao longo das consultas, em cada variavel em estudo.

N&o-Paramétrico  <0,001* <0,001** 0,017 0,001**
Paramétrico 0,006* <0,001** 0,103 0,004**
Nao-Paramétrico  0,019* 0,001** 0,311 0,026
Né&o-Paramétrico  0,001* <0,001** 0,260 0,016**
Paramétrico 0,005* 0,045 0,365 0,015**
Paramétrico 0,005* 0,010** 0,335 0,016**
Né&o-Paramétrico  0,001* 0,033 0,027 0,005**
Néao-Paramétrico  0,022* 0,022 0,078 0,022

* - Estatisticamente significativo p<0,05

** - Estatisticamente significativo p<0,0167
IPP - indice Percentual de Placa; IG — indice Gengival; IPH — indice Percentual de
Hemorragia; PS — Profundidade de Sondagem; NIC — Nivel de Insercdo Clinica; p —
Significancia Estatistica.

4.2.1 INDICE PERCENTUAL DE PLACA
Foi realizado o teste de Friedman para avaliar a eficacia do
tratamento. Ao longo das 12 semanas houve um aumento de 27,94 +
20,00% (media + desvio-padrdo). Uma vez que (p<0,001) rejeitou-se a
hipotese nula. Deste modo, podemos dizer que, estatisticamente e, de

uma forma global, a intervencéo néo foi eficaz na diminuicéo do IPP.
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e Entre a primeira e a segunda observacdo (6 semanas) houve
uma diferenga estatisticamente significativa (p<0,001). A
reducdo foi de -18,52 + 16,70%.

e No entanto, entre a segunda observacao e a final (12 semanas)
ndo existiu uma reducdo estatisticamente significativa
(p=0,017). Apesar de clinicamente ter existido uma
diminuicéo de -11,54 + 17,90%.

Contudo, entre a primeira observagao e a observagao final verifica-se

um aumento estatisticamente significativo no IPP (p=0,001).

4.2.2 INDICE PERCENTUAL DE PLACA NOS
QUADRANTES EM ESTUDO

Apoés realizado o teste de ANOVA, concluiu-se que houve uma
diminuicdo do IPP (p=0,006) nestes quadrantes, tendo sido esta reducéo
de -22,10 + 25,01%.

e Nas 6 primeiras semanas houve uma diferenca
estatisticamente significativa (p<0,001). Deste modo, a
eficacia do tratamento entre a primeira e a segunda
observacao, na reducéo do IPP foi de -11,49 +16,36%.

e No entanto, entre as 6 e as 12 semanas ndo existiu uma
reducdo estatisticamente significativa (p=0,103). Tendo-se,
clinicamente, observado uma diminuicdo de -7,99 +17,71%.

Jé& entre a primeira observacdo e a observacgdo final constatou-se uma

reducdo estatisticamente significativa (p=0,004).

4.2.3 INDICE GENGIVAL
Através do teste de Friedman pudemos concluir que a intervencéo foi
eficaz para diminuir o IG em -7,13 + 15,65% (p=0,019).
e [TO-T1] - houve uma diferenga estatisticamente significativa
(p=0,001). Assim, pode-se concluir que o tratamento foi
eficaz entre a TO e T1, na redugdo do IG, tendo-se dado uma
diminuicédo de -6,70 + 9,16%.

14
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e No entanto, entre T1 e T2 ndo existiu uma reducdo
estatisticamente  significativa  (p=0,311), sendo que,
clinicamente, houve apenas uma melhoria de -0,03 + 11,21%

Também entre a T1 e T2 podemos dizer que ndo houve uma reducdo

estatisticamente significativa, uma vez que p=0,026.

4.2.4 INDICE GENGIVAL NOS QUADRANTES EM ESTUDO
O teste de Friedman, permitiu-nos aferir a eficicia (p=0,001) da
diminuicdo do I1G em -11,13 + 19,39%, nos quadrantes intervencionados.
e Entre a primeira e a segunda observacdo houve uma diferenca
estatisticamente significativa (p<0,001) de -9,48 + 10,24%.
¢ No entanto, entre a segunda observacédo e a final ndo existiu
uma reducdo estatisticamente significativa (p=0,260) havendo
uma melhoria de, apenas, -1,80 + 13,01%.
Mas, entre a primeira observacao e a observacao final podemos dizer

gue houve uma reducéo estatisticamente significativa (p=0,016).

4.2.5 INDICE PERCENTUAL DE HEMORRAGIA
A eficicia do tratamento foi confirmada atraves do teste ANOVA
(p=0,005). A diminuicao do IPH foi de -13,09 + 18,38%.
e Até as 6 semanas, a reducdo foi de -7,81 £+ 16,27%. Entre
esta observacdo e a final, onde a diminuicdo foi de -2,03 +
8,38%, houve uma diferenca estatisticamente significativa
(p=0,045 e p=0,365, respetivamente).
No entanto, entre a primeira observacéo e a as 12 semanas, podemos

dizer que houve uma reducdo estatisticamente significativa (p=0,015).

4.2.6 INDICE PERCENTUAL DE HEMORRAGIA NOS
QUADRANTES EM ESTUDO

Concluiu-se que houve eficacia na diminuicdo deste parametro, em
-16,87 + 23,76%, atraves do teste ANOVA (p=0,005).

15



Lactobacillus reuteri como Coadjuvante no Tratamento da Doenga Periodontal

e Entre TO-T1 (p=0,010), pode-se concluir que o tratamento foi
eficaz na reducdo do IG -11,56 + 17,96%.
¢ No entanto, 0 mesmo ndo aconteceu entre T1-T2 (p=0,335),
tendo sido essa diminuicéo de apenas -2,94 + 11,39%.
Contudo, entre a TO-T2, podemos afirmar que houve uma reducéo

estatisticamente significativa (p=0,016).

4.2.7 PROFUNDIDADE DE SONDAGEM
Neste parametro, o teste de Friedman permitiu abonar a eficacia
desta intervencdo na reducdo da PS em -0,77 + 0,79mm. (p=0,001).

e Entre as duas observagdes ndo houve uma diferenca
estatisticamente significativa, uma vez que p=0,033 e
p=0,027, respetivamente. Tendo existindo apenas uma
reducdo de -0,20 + 0,93mm na primeira fase e de -0,65 +
1,24mm entre as 6 e 12 semanas.

No entanto, entre a primeira observacdo e a observacdo final o
tratamento foi eficaz na diminuicdo da PS, uma vez que houve uma

reducdo estatisticamente significativa (p=0,005).

4.2.8 NIVEL DE INSERCAO CLINICO
Para este parametro, o teste de Friedman revelou uma eficacia
(p=0,022) do tratamento na diminui¢éo do NIC -0,65 + 0,88mm.

e No entanto, através dos testes de Wilcoxon os valores p
encontrados foram todos superiores a 0,0167. Se ndo fosse
necessaria a correcdo de Bonferroni, poderiamos rejeitar a
hipotese nula das comparagdes entre TO-T1 e entre TO-T2
(valores p=0,022 em ambos 0s casos).

Clinicamente, observou-se uma melhoria de -0,38 + 0,64mm entre o
inicio do estudo e as 6 semanas, de -0,33 + 0,79mm entre esta observacao
e a final e de 0,65 £+ 0,88mm entre a primeira observacdo e o final do

estudo.
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4.3 ASSOCIACOES ENTRE O GENERO E AS VARIAVEIS
DEPENDENTES

N&o se verificou qualquer tipo de correlacdo entre o género dos

participantes e as alteracfes das varidveis dependentes.

4.4 CORRELACOES ENTRE AS VARIAVEIS DEPENDENTES
APOS O TRATAMENTO

Naéo foi possivel verificar qualquer tipo de correlacdo entre a idade

dos participantes e as alteracdes das variaveis dependentes.
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V. DISCUSSAO

O objetivo principal do presente estudo foi avaliar o efeito da utilizacdo do
probidtico Lactobacillus reuteri como coadjuvante no tratamento ndo cirdrgico
periodontal de pacientes com periodontite cronica generalizada leve, moderada ou
severa, segundo o sistema de classificacdo de doencas periodontais de Armitage (1999).
(43) Deste modo, foram selecionados 20 pacientes a receber tratamento periodontal
ativo em, pelo menos um quadrante, quadrante esse com, pelo menos, 4 dentes
presentes e a necessitarem de alisamento radicular.

A populacdo deste estudo foi constituida por 12 homens e 8 mulheres com uma
média de idade de 55 anos (variando entre 36 e 68 anos). Os pacientes foram instruidos
para dissolver diariamente, ap0s a escovagem, 2 pastilhas contendo o probidtico
Lactobacillus reuteri.

Pensa-se que os probidticos atuam através de uma variedade de mecanismos,
incluindo: exclusdo ou competicdo com potencial patdgenos por nutrientes e adesdo
celular epitelial, producdo de substancias antimicrobianas contra patégenos
periodontais, imunomodulacgéo local e sistémica e melhoramento da funcdo da barreira
mucosa. (44)

E sabido que o sucesso do tratamento periodontal, quer seja ndo cirdrgico,
cirdrgico ou de suporte, estad altamente dependente da cooperacdo do paciente. (45)
Neste estudo, para além da colaboracdo necessaria relativamente a uma higiene oral
adequada em ambulatdrio, é essencial também que haja uma aceitacdo a nivel da toma
das pastilhas. Deste modo, uma das limitacGes deste estudo é a dependéncia da
cooperacgdo do paciente. Sendo que, quando questionados, alguns pacientes assumiram
esquecerem-se de fazer a toma das pastilhas algumas vezes. Assim, foi impossivel saber
exatamente quantas aplicagdes cada participante realmente realizou.

No estudo conduzido por Vivekananda et al., 2010, durante o periodo de 42 dias
apo6s o tratamento ndo cirurgico da doenca periodontal, foram encontradas reducdes
estatisticamente significativas nos valores de IPP, IG, IPH e NIC. (39)

Do mesmo modo, no estudo realizado por Teughels et al., 2013, foram também
observadas melhorias estatisticamente significativas em todos os parametros clinicos
avaliados (PS, NIC, IPH e Margem Gengival) ap6s o tratamento ndo cirurgico da
periodontite crénica com toma de Lactobacillus reuteri como coadjuvante, durante 12

semanas. (21)
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Tekce et al., 2015, registaram melhorias significativas no IPP, IG, PS e IPH, em
pacientes com periodontite cronica, apds receberem tratamento ndo cirdrgico e com
avaliacdo aos 21, 90, 180 e 360 dias. (40)

Do mesmo modo, Ince et al., 2015, também observaram melhorias significativas
a nivel do IPP, IG, PS e IPH, em pacientes com periodontite crénica, a fazerem a toma
de Lactobacillus reuteri, apos alisamento radicular ao longo de 90, 180 e 360 dias. (46)

Na revisdo sistematica feita por Jayaram et al., 2016, foram analisados 8 estudos
referentes a utilizacdo de Lactobacillus reuteri como coadjuvante no tratamento da
periodontite cronica. Nesta revisdo, apenas os estudos com um periodo de follow-up
mais alargado, apresentaram melhorias significativas na reducdo dos parametros
clinicos analisados. (47)

Na meta-andlise de Martin-Cabezas et al., 2016, onde foram analisados 4
estudos relativos a utilizacdo de Lactobacillus reuteri como coadjuvante no tratamento
ndo cirurgico da periodontite cronica, parece haver também um beneficio no uso deste
probidtico como coadjuvante. (48)

No presente estudo, houve uma reducdo estatisticamente significativa, nas
primeiras 6 semanas, apenas do IPP e do IG da cavidade oral em geral. Relativamente
aos quadrantes intervencionados, houve uma melhoria estaticamente significativa em
todos os parametros (IPP, IG e IPH).

No entanto, no balanco final do estudo, houve uma reducdo estatisticamente
significativa em todos os parametros avaliados, tanto na cavidade oral em geral como
especificamente nos quadrantes em estudo.

Na andlise estatistica do IG, a hipdtese nula foi rejeitada, havendo uma reducgéo
estatisticamente significativa deste parametro ao longo de todo o tratamento. No
entanto, quando foi feita a analise da redugdo verificada entre cada consulta concluiu-se
que, na realidade, sO existiu uma reducéo estatisticamente significativa entre a primeira
e a segunda observacdo. Este fendmeno é previsto pelo Efeito de Hawthorne, em que
uma populacdo que sabe que esta a ser observada muda aspetos do seu comportamento.
(49) Assim, os pacientes poderéo ter melhorado o IG apenas numa primeira fase porque
nesse periodo tinham habitos de higiene oral mais cuidados, uma vez que tinham
consciéncia que estavam a ser observados. Esta hipotese € corroborada pelos valores do
IPP, onde entre a primeira e a segunda observacdo houve uma melhoria que tal, como
no caso do IG, ndo se manteve estatisticamente significativa entre a segunda e terceira

consulta.
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O facto de, relativamente ao valor do NIC, ter sido encontrada uma diferenca
estatisticamente significativa, no entanto, através dos testes de Wilcoxon o mesmo nédo
se ter verificado sera um sintoma do reduzido tamanho da amostra e da fragmentacao
dos dados.

Nos quadrantes intervencionados, os parametros avaliados sofreram todos o
mesmo padréo de reducdo. Houve uma melhoria estatisticamente significativa do IPP,
IG e IPH, destes quadrantes, na globalidade do estudo, mas a diferenca estatisticamente
significativa esteve presente entre a primeira e a segunda observac¢do, ndo existindo
entre a segunda e a terceira observacao.

As medicBes dos pardmetros clinicos foram realizadas pelo préprio autor desta
tese ou por alunos do 4° e 5° ano da Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade
de Lisboa, o0 que pode introduzir um viés nos dados recolhidos.

Néo se verificou qualquer tipo de correlagdo nem entre o género dos
participantes e as alteracbes das variaveis dependentes, nem entre a idade dos
participantes e as alteracOes das variaveis dependentes. Foi apenas estudada a
possibilidade de existéncia de correlagdo entre os valores finais e iniciais das variaveis,
uma vez que, sendo a amostra pequena, nao seria estatisticamente benéfico fragmentar
ainda mais os dados.

Apobs o tratamento periodontal ndo cirdrgico, mesmo sem a utilizacdo de um
coadjuvante, sdo, geralmente, observadas melhorias passados 3 meses, tanto a nivel da
PS, como do NIC. (48) Este ganho verificado podera estar relacionado com a formacgao
de um epitélio longo de unido, resultante do estimulo local causado. (2,50-51) O
presente estudo teve a duracdo de 3 meses, exatamente o periodo de tempo em sdo
esperadas melhorias clinicas. Seria necessario criar um grupo de controlo com um
placebo, de forma a descobrir se as melhorias observadas foram devidas apenas ao
tratamento periodontal ndo cirdrgico ou se a introducdo do probioGtico provocou
diferencas significativas.

A amostra deste estudo foi de 20 pacientes. Foram recrutados pacientes da
Faculdade de Medicina Dentéria, que cumprissem 0s requisitos, pretendessem participar
no estudo e pudessem comparecer a 4 consultas. Deste modo nao foi possivel obter uma
amostra maior.

Uma vez que a amostra deste estudo é constituida por pacientes desta instituicao
de ensino, ira ter carateristicas especificas. Devido a especificidade deste tipo de

amostra ndo e possivel extrapolar os resultados deste estudo para a populacdo em geral.
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Ao longo do estudo, foi perguntado oralmente aos pacientes a opinido acerca das
pastilhas contendo o probidtico. Estas pastilhas possuem aroma a mentol, 0 que 0s
pacientes referiram ser muito agradavel, exceto duas pacientes que se demonstraram
pouco satisfeitas, uma vez que ndo apreciavam este aroma. Ambas as pacientes
relataram episodios de refluxo gastroesofagico ap6s a toma a noite da pastilha. No
artigo de Jarosz et al., 2014, a toma diaria de infusdes de mentol surge como fator de
risco para o refluxo gastroesoféagico. (52) Estas duas pacientes desistiram do estudo
apos a segunda observacgdo (6 semanas).

De um modo geral, todos os pacientes relataram sentir um halito mais fresco, o
que vai de encontro a possivel relacdo ja demonstrada pelo artigo de Keller et al., 2012.
(53)

Serdo necessarios novos e mais estudos, com uma maior amostra, diminuigcdo
dos fatores de viés e com um grupo de comparacdo placebo. Podera tambem ser
benéfico, a semelhanca de outros estudos sobre os efeitos dos probiodticos na cavidade
oral, a realizacdo de um estudo que compare também as espécies microbianas presentes

e o efeito do probidtico nas mesmas.
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VI. CONCLUSAO

Tendo em consideracdo as limitagdes do estudo, pode-se concluir que o
tratamento ndo cirdrgico da doenca periodontal cronica com a utilizacdo de
Lactobacillus reuteri como coadjuvante, apresenta uma reducdo estatisticamente

significativa dos parametros clinicos avaliados ao longo das 12 semanas do estudo.
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VIIl. APENDICES

Analise Estatistica do IPP:

Teste de Normalidade

Shapiro-Wilk
IPP baseline 915 15 162
IPP da segunda consulta 837 15 012
IPP final 864 15 028
Hypothesis Test Summary
Null Hypothesis Test Sig. Decision
Related-
Samples
The distributions of IPP baseline, Friedman's Reject the
1 IPP da segunda consulta and IPP Two-Way ,000 null
final are the same. Analysis of hypothesis.
Variance by
Ranks

Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
Related-
The median of differences Samples Rejlect the
1 between IPP baseline and IPP Wilcoxon ;001  null
final equals 0. _Sll_igned Rank hypothesis.
est

Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
Related-
The median of differences Samples Reject the
1 between IPP baseline and IPPda  Wilcoxon ,000  nu
segunda consulta equals 0. _Sll_igned Rank hypothesis.
est

Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
Related-
The median of differences Samples Rejlect the
1 between IPP da segunda consulta Wilcoxon ;017 pull
and IPP final equals 0. _Sll_igned Rank hypothesis.
est
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Analise Estatistica do IPP nos Quadrantes em Estudo:

Tests of Normality

Shapiro-wilk
IPP baseline nos 882 15 ,051
quadrantes em estudo
IPP da segunda consulta ,933 15 304
nos quadrantes em
estudo
IPP final nos quadrantes ,902 15 104
em estudo
ANOVA
IPPQuadrante
Sum of
Squares df Mean Square F 5ig.
Between Groups 711639,002 2 355819,501 5,601 ,006
Within Groups 3620800,08 57 63522,808
Total 4332439,08 59
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval of
std. Std. Error the Difference Sig. (2-
Mean Deviation Mean Lower Upper T df tailed)
Pair 1  IPP baseline nos 16,48550 16,36237 3.65874 8,82768 24,14332 4,506 19 ,000
quadrantes em estudo
- IPP da segunda
consulta nos quadrantes
em estudo
Pair 2  IPP da segunda consulta 7,98733 17,71086 4,57292 -1,82062 17,79528 1,747 14 ,103
nos quadrantes em
estudo - IPP final nos
quadrantes em estudo
Pair 3  IPP baseline nos 22,10467 25,00591 6,45650 8,25685 35,95248 3,424 14 ,004
quadrantes em estudo
- IPP final nos

quadrantes em estudo

Analise Estatistica do 1G:

Teste de Normalidade

Shapiro-Wilk
IG baseline ,805 15 L0004
IC segunda consulta 856 15 021
IG final B85 15 000
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Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
Related-
Samples
The distributions of IG baseline, Friedman's Reject the
1 IG segunda consulta and IG final Two-Way ,019  null
are the same. Analysis of hypothesis.
Variance by
Ranks
Hypothesis Test Summary
Null Hypothesis Test Sig. Decision
Related-
The median of differences Samples Rejlect the
1 between IG baseline and IG final Wilcoxon 026  null
equals 0. Signed Rank hypothesis.
Test
Hypothesis Test Summary
Null Hypothesis Test Sig. Decision
Related-
The median of differences Samples Rejle:t the
1 between IG baseline and IG Wilcoxon 001  null
segunda consulta equals 0. Signed Rank hypothesis.
Test
Hypothesis Test Summary
Null Hypothesis Test Sig. Decision
Related-
The median of differences Samples Retain the
1 between IG segunda consulta Wilcoxon »311  null
and IG final equals 0. Signed Rank hypothesis.
Test
Anélise Estatistica do I1G nos Quadrantes em Estudo:
Teste de Normalidade
Shapiro-Wilk
IG baseline nos 798 15 ,003
quadrantes em estudo
IG segunda consulta nos JI57 15 001
guadrantes em estudo
IC final nos quadrantes 551 15 ,000
em estudo
Hypothesis Test Summary
Null Hypothesis Test Sig. Decision
The distributions of IG baseline Related-
nos quadrantes em estudo, IG E?ir:cli}rlr?:n's Reiect the
segunda consulta nos Two-Wa 001 | null
quadrantes em estudo and IG £ sisvﬂf ' hypothesis
final nos quadrantes em estudo b b Y :
Variance by
are the same. HERIE
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Hypothesis Test Summary

Mull Hypothesis Test Sig. Decision
The median of differences Related-
between |G baseline nos Samples Rejle-l:t the
1 quadrantes em estudo and IG Wilcoxon 016  null
final nos quadrantes em estudo  Signed Rank hypothesis.
equals 0. Test

Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
The median of differences Related-
between |G baseline nos Samples Rejle-l:t the
1 guadrantes em estudo and IG Wilcoxon 000  null
segunda consulta nos Signed Rank hypothesis.

guadrantes em estudo equals 0.  Test

Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
The median of differences Related-
between |G segunda consulta Samples Retain the
1 nos quadrantes em estudo and  Wilcoxon 260 null
IG final nos quadrantes em Signed Rank hypothesis.
estudo equals 0. Test

Analise Estatistica do IPH:

Teste de Normalidade

Shapiro-wilk
IPH baseline 897 15 ,085
IPH segunda consulta L956 15 628
IPH final 958 15 652
ANOVA
IPH
Sum of
Squares df Mean Sguare F Sig.
Between Groups 747082,089 2 373541,044 5,836 005
Within Groups 3648055,55 57 64000,975
Total 4395137.,64 59
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Paired Samples Correlations

M Correlation 5ig.
Pair 1 IPH baseline & IPH final 15 ,299 279
Paired Samples Correlations
M Correlation 5ig.
Pair 1  IPH baseline & IPH 20 547 ,013
segunda consulta
Paired Samples Correlations
M Correlation 5ig.
Pair 1 IPH segunda consulta & 15 434 ,106
IPH final
Andlise Estatistica do IPH nos Quadrantes em Estudo:
Teste de Normalidade
Shapiro-Wilk
IPH baseline nos 391 15 070
guadrantes em estudo
IPH segunda consulta 946 15 A57
nos quadrantes em
estudo
IPH final nos quadrantes ,963 15 744
em estudo
ANOVA
IPHQuadrante
sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 746718,627 2 373359314 5,860 ,005
Within Groups 3631643,89 57 63713,051
Total 4378362,51 59
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval of
Std. Std. Error the Difference Sig. (2-
Mean Deviation Mean Lower Upper T df tailed)
Pair 1  IPH baseline nos 11,56200 17,95720 4,01535 3,15777 19,96623 2,879 19 010
quadrantes em estudo
- IPH segunda consulta
nos quadrantes em
estudo
Pair 2 IPH segunda consulta 2,93933 11,39234 2,94149 -3,36953 9,24820 ,999 14 ,335
nos quadrantes em
estudo - IPH final nos
quadrantes em estudo
Pair 3 IPH baseline nos 16,87267 23,75722 6,13409 3,71636 30,02898 2,751 14 016

quadrantes em estudo
- IPH final nos
quadrantes em estudo
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Analise Estatistica da PS:

Teste de Normalidade

Shapiro-Wilk
Média das ,950 15 523
Profundidades de
Sondagem - Baseline
Média das 793 15 ,003
Profundidades de
Sondagem - 2°
Consulta
Média das 878 15 044
Profundidades de
Sondagem - Final
Hypothesis Test Summary
Null Hypothesis Test Sig. Decision
The distributions of Média das Related-
Profundidades de Sondagem - Samples
Baseline, Média das Friedman's Reject the

1 Profundidades de Sondagem - 2* Two-Way ,001  null
Consulta and Média das Analysis of hypothesis.
Profundidades de Sondagem - Variance by
FInal are the same. Ranks

Hypothesis Test Summary
Null Hypothesis Test Sig. Decision
The median of differences
between Média das Related- .

1 Profundidades de Sondagem - Eﬁmg;ﬁn 005 ﬁﬁ F:t the
Baseline and Média das Sianed Rank 0 hvbothesis
Profundidades de Sondagem - TES';E L FPOLRESIS.
Final equals 0.

Hypothesis Test Summary
Null Hypothesis Test Sig. Decision
The median of differences
between Média das Related- .

1 Profundidades de Sondagem - Eﬁ:’gglfgn 033 ﬁﬁ F:t the
Baseline and Média das Sianed Rank 0 hvbothesis
Profundidades de Sondagem - 2* T'E;%E An ypo -
Consulta equals 0.

Hypothesis Test Summary
Null Hypothesis Test Sig. Decision
The median of differences
between Média das Related- .

1 Profundidades de Sondagem - 2* \Is‘:'limgif;n 027 Eﬁ fﬂ the
Consulta and Média das Sianed Rank 0 hvoothesis
Profundidades de Sondagem - TIF_gsréE = ypothess.
Flnal equals 0.
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Analise Estatistica do NIC:

Teste de Normalidade

Shapiro-Wilk
Média dos Niveis de ,889 15 064
Insercao Clinica -
Baseline
Média dos Niveis de 911 15 , 140
Insercao Clinica - 22
Consulta
Média dos Niveis de 869 15 033
Insercdo Clinica - Final
Hypothesis Test Summary
Null Hypothesis Test Sig. Decision
The distributions of Média dos Related-
Miveis de Insergdo Clinica - Samples
Baseline, Média dos Niveis de Friedman's Reject the
1 Insercdo Clinica - 2° Consulta Two-Way 022  nu
and Média dos Niveis de Analysis of hypothesis.
Insergdo Clinica - Final are the Variance by
same. Ranks

Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
The median of differences Related-
between Média dos Niveis de Samples Reject the
1 Insercdo Clinica - Baseline and  Wilcoxon 022 null
Média dos Niveis de Insergdo Signed Rank hypothesis.
Clinica - Final equals 0. Test
Hypothesis Test Summary
Null Hypothesis Test Sig. Decision
The median of differences Related-
between Média dos Niveis de Samples Reject the
1 Insercdo Clinica - Baseline and  Wilcoxon 022 | null
Média dos Niveis de Insergdo Signed Rank hypothesis.
Clinica - 2* Consulta equals 0. Test

Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
The median of differences Related-
between Média dos Niveis de Samples Retain the
1 Insercdo Clinica - 2* Consulta Wilcoxon 078 null
and Média dos Niveis de Signed Rank hypothesis.
Insergdo Clinica - Final equals 0. Test
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Associacoes, avaliadas através do Teste Qui-Quadrado:

IPP Final-Inicial * Género do Participante

Chi-Square Tests

IG Final-Inicial * Género do Participante

Chi-Square Tests

Asym_ptotic Asymptotic
Slgmfl_cance Significance
Value df (2-sided) Value df (2-sided)
Pearson Chi-5quare 15,000° 14 378 Pearson Chi-Square 15,000* 14 378
Likelihood Ratio 19,095 14 1161 Likelihood Ratio 19,095 14 161
Linear-by-Linear ,069 1 ,793 Linear-by-Linear 1,730 1 ,188
Association Association
N of Valid Cases 15 N of Valid Cases 15

a. 30 cells (100,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is ,33.

IPH Final-Inicial * Género do Participante

Chi-Square Tests

a. 30 cells (100,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is ,33.

PS Final-Inicial * Género do Participante

Chi-Square Tests

Asymptotic Asymptotic
Significance Significance
Value df (2-sided) Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 15,000% 14 378 Pearson Chi-Sguare 15,000* 14 ,378
Likelihood Ratio 19,095 14 161 Likelihood Ratio 19,095 14 161
Linear-by-Linear L2086 1 650 Linear-by-Linear 2,635 1 ,105
Association Association
N of Valid Cases 15 N of Valid Cases 15

a. 30 cells (100,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is ,33.

NIC Final-Inicial * Género do Participante

Chi-Square Tests

a. 30 cells (100,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is ,33.

Asymptotic
Significance
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 15,000* 14 378
Likelihood Ratio 19,095 14 ,161
Linear-by-Linear 3,966 1 ,046
Association
N of Valid Cases 15

a. 30 cells (100,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is ,33.
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Correlacbes, avaliadas atraveés

do Coeficiente de Correlacdo de

Spearman:

Idade do IPF Final- IG Final- IPH Final- P5 Final- NIC Final-
participante Inicial Inicial Inicial Inicial Inicial

Idade do participante  Coeficiente de 1,000 ,183 174 421 -,027 ,208

Correlagao

Significancia 514 ,536 , 118 924 461

N 20 15 15 15 15 15
IPP Final-Inicial Coeficiente de ,183 1,000 -,021 -,307 ,161 -,157

Correlagao

Significancia 514 . ,940 ,265 567 ,576

N 15 15 15 15 15 15
IG Final-Inicial Coeficiente de 174 -,021 1,000 211 232 -,211

Correlagao

Significancia ,536 ,940 . 451 405 451

N 15 15 15 15 15 15
IPH Final-Inicial Coeficiente de 421 -,307 211 1,000 -,225 -,136

Correlagao

Significancia , 118 265 451 420 ,630

N 15 15 15 15 15 15
PS Final-Inicial Coeficiente de -,027 161 ,232 -,225 1,000 396

Correlagao

Significancia 924 567 405 420 . 143

N 15 15 15 15 15 15
NIC Final-Inicial Coeficiente de ,206 -,157 -,211 -,136 ,396 1,000

Correlagao

Significancia 461 576 451 630 ,143 .

N 15 15 15 15 15 15
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IX. ANEXOS
ANEXO 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO DO PACIENTE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Ensaio Clinico no Ambito do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria do Aluno:

André Brum Marques

1. Titulo do trabalho:

Efeito dos Probiodticos como Coadjuvantes no Tratamento da Doenga Periodontal

2. Investigadores Responsaveis:
André Brum Marques

Professora Doutora Susana Noronha

3. Endereco para Contacto e Informacoes:

Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de Lisboa
Rua Professora Teresa Ambrosio

Cidade Universitaria

1600-277 Lisboa | Portugal

André Marques

Telemovel: 965074955
Email: andremarques2@campus.ul.pt

4. Objetivo

O objetivo deste ensaio clinico ¢ determinar o efeito do probidtico Lactobacillus
reuteri como coadjuvante no tratamento ndo cirargico periodontal de pacientes com

periodontite cronica generalizada leve, moderada ou severa, segundo o sistema de
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classificacdo de doencas periodontais de Armitage (1999).(43) Serdo avaliados
cinco pardmetros clinicos: Indice Percentual de Placa (IPP), indice Gengival (IG),
Profundidade de Sondagem (PS), Indice Percentual de Hemorragia (IPH) e Nivel de
Inser¢do Clinico (NIC).

5. Justificacao

A periodontite ¢ uma doenga crdonica cujo diagndstico clinico depende dos
parametros mencionados no ponto 4. A abordagem de primeira linha do tratamento
desta doenca consiste no tratamento ndo cirargico, através do tratamento mecanico
que, com o alisamento radicular e com o uso do destartarizador, tem o objetivo de
remover a placa bacteriana e o tartaro acumulados supra e infra-gengivalmente.
Sendo a placa bacteriana o fator etioldgico desta doenga, ¢ essencial uma correta
higiene oral por parte do paciente e visitas periodicas ao médico dentista.

Os probidticos sdo organismos vivos que, quando administrados nas quantidades
adequadas, podem trazer beneficios a saide do hospedeiro. Os Lactobacillus reuteri
sdo probidticos presentes naturalmente no nosso organismo que, quando
administrados sob a forma de pastilhas, tém mostrado reduzir os niveis de bactérias
patologicas para a cavidade oral, assim como a inflamacdo gengival e o indice de

placa.
6. Procedimentos do estudo

Serdo incluidos no estudo todos os participantes que respeitem os critérios de
inclusdo e que assim o entendam. Serd feito um ensaio clinico com 20 pacientes
voluntarios. A cada paciente, apos receber o tratamento mecanico da doenga
periodontal, através de destartarizacao e alisamento radicular, sera entregue o
produto GUM PerioBalance®, em forma de pastilhas. Este produto sera
entregue, aos pacientes, no decorrer das consultas.

As pastilhas deverdo ser dissolvidas na boca duas vezes ao dia (de manha e a

noite), durante 90 dias.

7. Desconforto ou Riscos Esperados
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Nao sdo esperados riscos ou desconforto aquando da utilizacdo de Lactobacillus
reuteri. O produto GUM PerioBalance® nao contém alergénicos tais como leite,

gluten, ovo, amendoim ou outros frutos secos, peixe, marisco ou soja.

8. Beneficios do Estudo

O estudo tem como objetivo determinar o beneficio de Lactobacillus reuteris
em parametros periodontais clinicos. Os participantes beneficiardo deste estudo
na medida em que todas as pastilhas utilizadas serdo fornecidas de forma
gratuita, em cada consulta programada, assim como duas consultas de

acompanhamento (ap6s 15 e 90 dias da 2* observagao).

9. Garantia de Sigilo

Ao individuo voluntariamente participante do estudo ¢ garantido que toda a
informacao adquirida sobre os seus dados pessoais ¢ médico-dentarios sera
mantida confidencial e tratada em regime de anonimato. A preservagdo da
identidade sera feita mediante a utilizagdo de um numero para a sua ficha de

registo.

Aquando da apresentacdo ou publicacdo dos dados serdo resguardadas as

identidades dos voluntarios.

10.Informacgdes Adicionais

Os participantes neste estudo possuem a garantia de que receberdo resposta a
qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer duvida acerca dos
procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com o estudo.

Os investigadores responsaveis assumem também o compromisso de
proporcionar informagao atualizada, obtida durante o estudo, ainda que esta possa
afetar a vontade do individuo em prosseguir oestudo.

Os tratamentos realizados no ambito do presente estudo exigem um controlo
periodico que inclui recolha de parametros de avaliagdo, a semelhanca da

avaliacdo feita na primeira consulta de Periodontologia na clinica da FMDUL para
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cada paciente. Serdo avaliados o Indice Percentual de Placa (IPP), Indice
Gengival Simplificado (IG), Profundidade de Sondagem (PS), Indice Percentual
de Hemorragia (IPH) e Nivel de Inser¢ao Clinico (NIC).

As avaliagdes serdo feitas numa consulta de acompanhamento duas semanas
apods o tratamento inicial da doenga periodontal e novamente passadas 6 semanas,
na consulta de reavaliagdo, sendo a informagdo recolhida da ficha clinica do

participante.

11.Liberdade para se Recusar em Participar no Estudo

O participante possui a liberdade de revogar o seu consentimento a qualquer
momento, sem qualquer formalidade, e deixar de participar do estudo.

Independentemente da decisdo que tomar, ndo sofrerd qualquer prejuizo.

Declaro que li toda a informacio contida no presente documento e que fui
esclarecido(a) sobre todos os procedimentos inerentes ao estudo, riscos e beneficios

clinicos. Apos ter sido devidamente informado(a), aceito participar neste estudo.

O participante:

Nome:

Assinatura:

Data: / /2019

Os investigadores responsaveis:

Nome: Professora Doutora Susana Noronha

Assinatura:

Nome: André Brum Marques

Assinatura;

A assinatura deste documento indica a minha participacdo como voluntario desta pesquisa

e gque também recebi uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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ANEXO 2 - PARECER DA COMISSAO DE ETICA

) usson | M

FACULDAI;)E DE MEDICINA DENTARIA
Comissdo de Etica para a Saude (CES-FMDUL)

PARECER
A Comiss&o de Etica para a Satde da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade
de Lisboa (CES-FMDUL), apreciou o pedido de parecer para a realizacdo de um estudo
intitulado, “Lactobacillus reuteri como Coadjuvante no Tratamento da Doenca
Periodontal” submetido pelo estudante André Brum Marques, tendo por orientadores
os Professores Doutores Susana Noronha e Paulo Mascarenhas e destinado ao trabalho
final do curso de Mestrado Integrado em Medicina Dentéaria.
A CES-FMDUL deliberou e decidiu emitir parecer favoravel.
Lisboa, 19 de novembro de 2018.

O presidente da CES-FMDUL.

et

(Professor Catedratico Jodo Aquino)
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ANEXO 3 - FICHA DE REGISTO

Efeito dos Probidticos como Coadjuvantes no Tratamento da Doenca Periodontal

Ficha de Registo

Mestrado Integrado em Medicina Dentéria
2018/2019

Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de Lisboa

Paciente:
Data da observagdo:_ / /2019
Observacdo: Apos 6 semanas [ ]  Apoés 12 semanas [_]

Registos:

1. IPP- indice Percentual de Placa (Q’leary et al. 1972)

18 [17 [16 [15 [14 [13 [12 |11 |21 |22 |23 |24 [25 [26 [27 [28

48 |47 [46 (45 [44 [43 |42 [41 [31 [32 [33 [34 [35 [36 [37 |38

2. 1G - Indice Gengival Simplificado (Ainamo ¢ Bay. 1975)

18 [17 [16 [15 |14 [13 |12 [11 |21 |22 |23 [24 [25 [26 [27 [28

48 147 |46 |45 |44 |43 |42 |41 (31 [32 |33 |34 |35 |36 |37 |38
Observacdes:

47

IPP: _ %

IG:

%
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1. PS- Profundidade de Sondagem. NIC- Nivel de Inser¢do Clinico e
[PH- indice Percentual de Hemorragia (Lindhe, 1972)

NIC IPP: _ %
Margev:| IPH: __ %
PS
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