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Resumo

Introducéo: A remocao dos depdsitos moles e duros das superficies dentarias utilizando
instrumentos manuais e mecanicos é realizado periodicamente nas consultas com o intuito de
controlo e prevengéo as doencas orais. O protocolo Guided Biofilm Therapy (GBT) pretende

cumprir esse objetivo de um modo menos invasivo e mais confortavel para o paciente.

Objetivo: Comparar os efeitos da aplicacdo do protocolo Guided Biofilm Therapy e do
protocolo tradicional de remocao de depdsitos nos parametros de satde gengival e no

conforto do paciente.

Materiais e metodos: Realizou-se um ensaio clinico randomizado duplamente cego com
desenho em split-mouth em pacientes saudaveis. Cada paciente foi submetido a
instrumentacao usando os dois métodos em avaliacdo em dois quadrantes opostos alternados
em cada maxilar (1° e 3° quadrantes e 2° e 4° quadrantes). Foi realizado um questionario
utilizando uma escala de Likert de modo a medir o conforto sentido pelo paciente durante a
instrumentacao. Foram depois avaliados apos 1 semana e ap0s 3 semanas em relacdo aos

indices de placa bacteriana e hemorragia gengival.

Resultados: Ao longo das avaliacGes verificou-se uma melhoria dos indices de placa
bacteriana e de inflamacéo gengival. Ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre os dois protocolos em avaliacao.

A diferenca na avaliacdo do conforto sentido durante a aplicacdo dos protocolos foi

estatisticamente significativa com vantagem para o protocolo Guided Biofim Therapy.
Concluséo: O protocolo Guided Biofilm Theraphy é uma terapia valida para controlo e
prevencdo de doencas orais sendo de melhor aceitagcdo por parte dos pacientes face ao

conforto sentido durante os tratamentos.

Palavras-chave: Biofilme; placa bacteriana; higiene oral; polimento por jato de ar; revelador

de placa bacteriana
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Abstract

Introduction: The removal of soft and hard deposits from dental surfaces using manual and
mechanical instruments is carried out periodically in consultations to control and prevent oral
diseases. The Guided Biofilm Therapy (GBT) protocol aims to achieve this objective in a less

invasive and more comfortable way for the patient.

Objective: To compare the effects of applying the Guided Biofilm Therapy protocol and the
traditional deposit removal protocol on gingival health parameters and patient comfort.

Materials and methods: A double-blind randomized clinical trial with a split-mouth design
was carried out in healthy patients. Each patient underwent instrumentation using the two
methods under evaluation in two opposite alternate quadrants (1st and 3rd quadrants and 2nd
and 4th quadrants). A guestionnaire was carried out using a Likert scale to measure the
comfort felt by the patient during instrumentation. They were evaluated after 1 week and after

3 weeks for plaque and bleeding indices.

Results: Throughout the evaluations, there was an improvement in the rates of bacterial
plaque and gingival inflammation. No statistically significant differences were found between
the two protocols under evaluation.

The difference in the assessment of comfort felt during the application of the protocols was

statistically significant, with an advantage for the Guided Biofim Therapy protocol.
Conclusion: The Guided Biofilm Theraphy protocol is a valid therapy for the control and
prevention of oral diseases, being better accepted by patients due to the comfort felt during

the treatments.

Keywords: Biofilm; dental plaque; oral hygiene; air polishing; plaque disclosing.
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1.Introducéo

Os cuidados de satde prestados tém evoluido ao longo dos tempos acompanhando
sempre a evidéncia cientifica existente. Deste modo a procura por procedimentos que
correspondam ao mesmo tempo a uma maior seguranca e efetividade, mas também a maior
aceitacdo terapéutica por parte de utentes e prestadores leva ao desenvolvimento de novas
tecnologias. No &mbito da salde oral os cuidados preventivos tém uma importancia cada vez
maior influenciados ndo sé pelo conhecimento técnico cientifico e pelas alteracdes sociais,
demogréficas, econémicas, mas tambeém pelo aumento da literacia em salde.

Seguindo a evidéncia de que um programa de manutengéo baseado na profilaxia regular
profissional e na higiene oral eficaz realizada pelo paciente previne efetivamente a recorréncia
de doengas orais ¥, ndo € claro que o protocolo que tem sido utilizado mais comumente nas
consultas preventivas orais (remogdo mecanica de depdsitos duros e moles através do uso de
destartarizador e polimento com escovas ou cupulas de polimento e pasta de polimento), por si
sO e usado em adultos em formas graves de periodontite faca diferenca para os niveis de
inflamacao gengival e profundidade de sondagem ©, e para além de poder causar alguns efeitos
secundarios como desgaste da superficie dentaria, desconforto e dor. ® A intervencdo que
obtém maiores resultados nos parametros de saude oral isoladamente € a instrucéo de higiene
oral individualizada, mas é aquela que é menos valorizada pelos pacientes V), sendo aceite pelos
mesmos a realizacdo de consultas periddicas para remoc¢édo de depositos embora exista pouca
evidéncia de que, independentemente do intervalo entre consultas, isso possa trazer algum
beneficio em pacientes sem patologia grave. ¢#11

A introducéo de novas técnicas de profilaxia oral deve ser acompanhada pela avaliagdo
dos varios parametros referenciados e nos diferentes panoramas em que as mesmas Sao
aplicadas sejam eles de salde, de doenca, nos tecidos naturais ou em diferentes materiais.

Com este estudo pretendeu-se avaliar se o protocolo Guided Biofilm Therapy (GBT)
permite melhorar ou manter a satde oral dos participantes aliado a uma melhor aceitacao e

menor desconforto durante o tratamento.
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2. Enquadramento Tedrico

2.1. Doengas orais — causas e prevengao

Carie Dentaria

A cérie é uma doenca multifatorial e caracteriza-se pela desmineralizagdo ou dissolucao
dos tecidos dentarios (esmalte e dentina) pela acdo da exposi¢do ao acido produzido por
fermentagio dos carbohidratos pelas bactérias presentes no biofilme oral. #>*% Quando esse
processo é aumentado pela reducéo da capacidade tampéo da saliva o processo progride levando
ainda a uma alteracdo da composicdo do biofilme com um aumento das bactérias
cariogénicas.*>19)

A carie foi classificada como a doenca crénica mais prevalente na populagédo
mundial.":18)

A progresséo da carie esta dependente, entre outros fatores, do tipo de alimentacéo, e
da composicdo do biofilme oral. E considerada como um dos maiores problemas dos tempos
atuais e 0 seu combate tem sido uma preocupacdo constante de algumas instituicdes e
organismos atraves de varias abordagens, especialmente na populacéo infanto-juvenil.

Apesar da elevada prevaléncia, a carie dentaria pode ser prevenida e controlada por
medidas simples de remocao do biofilme, como a escovagem diaria com a utilizacdo de um

dentifrico fluoretado.®

Doenca periodontal

A saude periodontal ao longo da vida humana é uma componente chave da salde oral e
um componente importante para a salde geral e o bem-estar dos individuos e da populacéo.

Abrange gengivas saudaveis e inser¢do periodontal na denti¢do natural e também a saude das
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suas estruturas equivalentes ao redor dos implantes dentérios: a mucoso peri-implantar € 0 0sso
alveolar peri-implantar. @9

A doenca periodontal e peri-implantar nas suas diversas formas mais comuns
caracteriza-se pela resposta inflamatoria de origem bacteriana sendo que o principal fator para
0 seu desenvolvimento é a presenca de biofilme na margem gengival e no sulco gengival ou
bolsa periodontal. %

A gengivite induzida por biofilme é a doenca periodontal mais comum e caracteriza-se
clinicamente por alteracBes na cor, volume, temperatura e fluxo do fluido crevicular assim
como hemorragia apds estimulo dos tecidos. Esta inflamacdo da gengiva ou da mucosa peri-
implantar induzida por biofilme é uma doenca reversivel com o adequado controlo do biofilme.
Se esta reacdo inflamatoria ndo for interrompida e for persistente em individuos suscetiveis
pode levar ao desenvolvimento de periodontite ou no caso de tecidos peri-implantares a peri-
implantite. @9

A periodontite € definida como uma doenca cronica inflamatoria de origem
multifatorial, mas associada a presenca de biofilme e caracteriza-se pela progressiva destruicao
dos tecidos periodontais provocando uma perda irreversivel do suporte dentario (osso alveolar
e ligamentos periodontais). Clinicamente a periodontite pode manifestar-se pela presenca de
bolsas periodontais, hemorragia a sondagem, diminuicdo do nivel de insercdo clinico e
radiograficamente pela perda de 0sso alveolar localizada ou generalizada.

A periodontite tem bom prognostico se for tratada em especial se o diagnostico for
realizado precocemente. O tratamento da periodontite tem varias fases e tem como objetivo
eliminar a infecdo e restabelecer a saude do periodonto geralmente através da remocao dos
fatores de risco e dos fatores desencadeantes. !

Numa fase inicial o tratamento foca-se na eliminacdo do biofilme e nos fatores que
promovem a sua formagc&o tais como o calculo dentario.?? A eliminagéo do biofilme, do célculo
dentario e das toxinas bacterianas das superficies dentarias é geralmente conseguida pela
utilizagdo de instrumentos manuais e ultrasénicos.®® Para além da intervencéo clinica para a
remocdo destes depositos, para que o tratamento consiga resultados a longo prazo, esta deve ser
acompanhada por uma intervencdo comportamental de educacdo, ensino e motivacao para
utilizacdo de métodos adequados de higiene oral para o controlo de biofilme diario. Esta
intervencdo visa um eficaz controlo de placa supragengival realizado pelo paciente e uma
alteracdo de habitos de vida, como o tabagismo e sdo fundamentais no papel vital do paciente

na terapia ndo cirdrgica.®¥
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A prevaléncia da doenca periodontal varia muito entre a populagdo e vérios fatores
podem justificar essas diferencas tais como 0 acesso a cuidados, o tipo de alimentacdo e os
diferentes métodos de classificacdo e avaliagdo que tém sido utilizados, mas é aceite que a
prevaléncia das doencas periodontais € alta. *7'® E estimado que mais de 50% da populacio
adulta seja afetada e que 11% da populacdo adulta seja afetada pela sua forma mais severa.®®
Com o aumento da reabilitacdo de dentes perdidos com a colocacao de implantes existe também
um aumento das doengas peri-implantares estimando-se uma prevaléncia de 43% de mucosite
peri-implantar e de 22% de prevaléncia de peri-implantite. (2527

Sendo a prevaléncia destas doencas elevada e tendo em conta as consequéncias pessoais,
sociais e repercussdes sistémicas de saude e bem-estar a doenca periodontal é atualmente
considerada um problema de saude publica devendo aumentar a atencdo dada a prevencdo e
tratamento desta entidade clinica.*®

2.2. Biofilme

Os biofilmes sdo caracterizados como sendo uma populacdo de microrganismos
embebidos numa matriz de polimeros extracelulares aderidos entre si. A cavidade oral humana
possui a segunda microbiota mais abundante depois do trato gastrointestinal. O biofilme oral é
composto por virus, fungos e bactérias tendo sido no caso do microbioma oral identificadas
cerca de 700 espécies diferentes, algumas delas ja relacionadas como responsaveis por diversas
patologias. O conhecimento sobre os biofilmes e a compreensédo de que as bactérias vivem em
comunidades multiespécies e possuem sofisticados mecanismos moleculares mudou de uma
visdo de espécies individuais para uma visdo mais global de como os biofilmes causam e
perpetuam infecdes cronicas. ¢7

A maior diferenca entre o biofilme e o estado planctonico das espécies que o compdem
é a extrema tolerancia contra agentes antimicrobianos e a elevada resisténcia a mecanismos
imunes inatos e adaptativos.?® N3o é apenas a presenca, mas sim a relacio entre os
componentes do microbioma e o hospedeiro que pde em causa a progressao e desenvolvimento
de doenca. ?&3D

O controlo do biofilme oral é fundamental e desempenha grande importancia no

controlo e manutencdo das doengas e é por isso um dos objetivos de qualquer programa de
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salde oral e é reconhecida mundialmente a necessidade de desenvolver estratégias que
promovam a higiene oral adequada. %2432

A relacdo entre salde oral e salde geral € complexa e multifacetada sendo conhecida a
sua relacdo com outras patologias e o biofilme oral desempenha um papel preponderante no
desenvolvimento dessas doencas, direta e indiretamente, quer como resultado da sua presenca
quer como resultado da resposta inflamatéria que origina. Para além do impacto local
(hemorragia, halitose, recessdo gengival, perda dssea, mobilidade dentéria, e dor) existem
outros menos diretos como impactos estéticos, na autoestima e qualidade de vida e na perda da
funcdo mastigatoria. @0

A carga inflamatoria sistémica e a ma nutricdo consequentes a periodontite severa
podem contribuir para a patogénese das doencgas crdénicas ndo transmissiveis. Evidéncias
consideraveis também apontam para o fato de que os efeitos da periodontite vdo além da
cavidade oral e que o corpo é afetado pela disseminacdo hematogénica de bactérias e dos seus
produtos e mediadores inflamatorios estimulados por esses produtos. Por meio desses
mecanismos, a periodontite interage com varias doencgas sistémicas, como diabetes,

aterosclerose, artrite reumatoide e infecdes pulmonares. (16:31:33.34)

2.3. Controlo do biofilme

Atualmente € aceite que a remocao de depositos moles e duros das superficies dentarias
associado a uma remocdo meticulosa do biofilme diariamente pelo paciente resolve a
inflamagao gengival e favorece a estabilidade da satide periodontal. ¢4

Deste modo é fundamental que um programa que objetive a prevencao, controlo e
monitorizacdo das doencas orais deve incluir ndo s6 um controlo do biofilme através da
remocdo de depdsitos profissional com regularidade, mas também um controlo eficaz do
biofilme numa base diaria sendo por isso de suma importancia que os pacientes colaborem
nessa abordagem. Assim, a capacidade e a vontade do paciente de realizar uma boa higiene oral
a longo prazo sdo fundamentais para garantir o sucesso a longo prazo no tratamento
periodontal.®>3® Um importante papel do profissional neste sucesso vem da instrucio e

motivacdo do paciente enquanto educador e promotor da literacia em salde.
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2.3.1 Controlo do biofilme realizado pelo paciente

A intervencdo que obtém maiores resultados nos parametros de satde oral isoladamente
séo as instrugdes de higiene oral individualizadas, mas séo aquelas menos valorizadas pelos
pacientes. (")

Seguindo estas evidéncias deve ser dada especial relevancia aos cuidados de higiene
oral diarios de modo a ser realizado um controlo eficaz do biofilme, contudo, também esse
controlo pode ndo ser isento de efeitos secundarios em especial se 0s mesmos nao forem

realizados com auxiliares apropriados ou de um modo incorreto.

2.3.2 Controlo mecanico do biofilme

A escovagem dos dentes € o meio mais habitual de controlo de biofilme
realizado individualmente. Para a sua realizacdo importa que a mesma seja realizada de forma
atraumatica e eficaz sendo por isso importantes as caracteristicas da escova de dentes, mas
também a técnica utilizada.

Existe ainda a possibilidade de utilizacdo de escovas de dentes elétricas ou sonicas que,
pelas suas funcionalidades poderdo adicionar uma reducdo modesta nos niveis de inflamacao
gengival e placa bacteriana. ¢"

Para além da escovagem como método de remocéo de placa bacteriana é importante que
o controlo do biofilme seja também realizado nas zonas interproximais pois este € um dos locais
de suma importancia para o controlo de doencas orais quer seja pelas caracteristicas anatomicas
e biologicas da gengiva nessa zona quer seja por ser um local de maior acumulacao de bactérias,
menos exposto ao contacto com outras estruturas que possam atuar como inibidores da adesao
das bactérias as superficies como é o caso da lingua, das mucosas e labios ou mesmo da propria
alimentacdo ou dieta.

Existem atualmente numerosos e variados auxiliares de controlo do biofilme nas zonas
interproximais dos dentes sendo os mais conhecidos o fio dentario e os escovilhdes.

A evidéncia sugere gque os escovilhdes sdo o meio mais eficaz para a remoc¢do de
biofilme interproximal e controlo da inflamag&o gengival e existe pouca evidéncia de que o fio
dentério seja na sua generalidade eficaz nesse controlo. ®® Qualquer um destes meios tem

algumas particularidades na sua prescricdo mas também na destreza manual necesséria para a
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sua execucdo pelo que a mesma prescricdo deve ser acompanhada de instrucdes especificas e

adaptadas ao espaco interproximal mas também ao proprio individuo.

2.3.4 Controlo quimico do biofilme

Para além do controlo mecéanico do biofilme existem casos em que pode ser usada
terapia quimica coadjuvante para controlo da inflamacdo dos tecidos gengivais, considerando
sempre que o standard de cuidados para controlo das doengas periodontais € o controlo
mecanico do biofilme pelo paciente e pelo profissional. Formulagfes com agentes especificos
de controlo quimico do biofilme providenciaram melhorias a nivel da inflamagdo gengival e
indices de placa. ¢

Apesar disso 0s agentes quimicos para controlo de biofilme tém limitagdes na sua
eficicia pela resisténcia a esses agentes do préprio biofilme em especial aquele que se encontra
numa fase mais avancada de maturacdo. E por esse motivo que o controlo quimico deve ser
encarado com um coadjuvante da remocao ou pelo menos da desagregacdo do biofilme para
um estado planctonico. 4042

A adicdo de fluoretos ao controlo mecénico do biofilme mostrou uma melhoria no
controlo de caries assim como o uso de agentes contendo clorexidina teve resultados no controlo
da inflamagao gengival. “3

Estes agentes quimicos podem ser aplicados utilizando varios veiculos como pastas de
dentes, colutorios ou geéis sendo que a escolha dos mesmos deve ter em conta a sua eficacia
como principio ativo, concentracdo ou mesmo a facilidade de aplicacdo, que pode ser fator

importante para a adesdo terapéutica.

2.4 Remocado profissional de depdsitos

Atualmente a remocdo mecanica profissional da placa bacteriana é considerada como
um procedimento essencial para a prevencéo e tratamento das doencas periodontais induzidas
por biofilme resultando numa melhoria dos indices gengivais e indices mais baixos de placa
bacteriana.** Embora esses procedimentos possam limitar a perda de suporte periodontal

existem poucas evidéncias de quais os beneficios a longo prazo. “®
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A remocdo profissional de depositos para controlo do biofilme e dos fatores que
promovem a sua acumulacdo é conseguida geralmente utilizando instrumentos manuais e
ultrassénicos e através do polimento das superficies com escovas e cupulas de borracha
juntamente com pastas de polimento, contudo, ndo € claro que este protocolo, por si s6 e usado
em adultos sem formas graves de periodontite, faca diferenca nos niveis de inflamacéo gengival
e na profundidade de sondagem ©®, acrescendo ainda que alguns efeitos secundarios podem
surgir principalmente pela repeticdo dos procedimentos ao longo da vida e em especial em
pacientes com periodontite tais como alteragdes na morfologia e rugosidade assim como
desgaste da superficie dentaria, desconforto e dor. ©

A utilizacdo de destartarizadores para remocao de depositos duros da superficie dentaria
apresenta-se como uma alternativa a instrumentacdo manual com resultados semelhantes com
menor desgaste da superficie dentaria e requerendo menor esfor¢o e uma diminuic¢ao do tempo
de instrumentagdo. “®4" A sua utilizacio esta associada a algum desconforto para o paciente
durante a sua utilizagao.

Para que seja eficaz e para reduzir o desconforto do paciente é necessario uma técnica
correta e adaptada ao aparelho em causa. Em muitos aparelhos pode ser controlada a poténcia
que ndo alterando a frequéncia com que a ponta vibra altera a amplitude do movimento e
movimentos menos amplos geram menor desconforto, pelo que a menor poténcia necessaria
para remocéo do calculo aderido deve ser utilizada tendo em conta que uma poténcia abaixo da
necessaria podera diminuir a eficacia e aumentar o tempo de exposic¢ao contribuindo para um
maior desconforto. (4849

Diversos tipos de movimentos podem ser transmitidos a ponta do destartarizador por
estimulo elétrico nos destartarizadores ultrasonicos. Os destartarizadores magnetorestritivos
transmitem energia em todas as direcbes da ponta de destartarizador enquanto 0s
destartarizadores piezoeléctricos transmitem maior energia nas faces superior e inferior da
ponta e menor nas faces laterais.

A adaptacdo da ponta a superficie dentaria deve ser ajustada de modo a causar menor
desconforto e menor dano na superficie e uma inclinacdo mais acentuada tende a transmitir
maior energia a superficie do dente pelo que uma inclinacdo de 15° da ponta em relacdo a
superficie do dente é recomendada tendo especial aten¢do quando se passa de uma area a outra
do dente mantendo movimentos constantes. 059

O desenho da ponta utilizada tem influéncia na instrumentacdo e pontas com um
desenho mais estreito apesar de aumentarem o tempo necessario para a remocao de depdsitos

mostram ser menos desconfortaveis para o paciente. ¢?
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Este tipo de intervencdo é comum e bem aceite pelos pacientes assim como a realizacdo
de consultas periddicas para remocdo de depdsitos, embora exista pouca evidéncia de que,
independentemente do intervalo entre consultas, isso possa trazer algum beneficio em pacientes

sem patologia grave. 681D

2.5 O protocolo GBT

O Protocolo Guided Biofilme Therapy foi desenvolvido pela EMS® e tem como objetivo
ser uma alternativa para controlo do biofilme supragengival e subgengival nos varios materiais
dentérios ou tecidos orais causando o minimo de abrasividade e diminuindo o desconforto para
0 paciente.

O protocolo GBT® é um conceito de prevencéo padronizado, sistematico, baseado no
risco e orientado para as necessidades e baseia-se nas mais recentes descobertas cientificas e
avancos técnicos para o controlo bem-sucedido de biofilme. Além de um desempenho de
limpeza eficaz e um alto grau de preservacgéo das estruturas orais, 0s objetivos terapéuticos séo
0 méaximo conforto para o paciente e para o profissional.®®

O protocolo GBT® pressupde a utilizacio do aparelho Airflow Prophylaxis Master® e
tem como base varias etapas nomeadamente: aplicacdo de revelador de biofilme; remocéo do
biofilme utilizando um jato de eritritol; remocdo de depdsitos duros utilizando um
destartarizador piezon.

O aparelho de profilaxia oral Airflow Prophylaxis Master® possui assim duas
funcionalidades:

- Um jato que funciona com uma mistura de pé e agua

- Um destartarizador por ultrassons.

Este aparelho pode ser utilizado nas suas funcdes separadamente ou pode ser utilizado
seguindo o protocolo GBT definido.

No protocolo GBT (Figura 1) a primeira etapa consiste numa avaliagdo do estado
periodontal. O diagnostico tem como objetivo a identificacdo de fatores de risco e avaliar a
sequéncia de tratamento necessario e sem causar dano. O segundo passo € a aplicacdo de
revelador de placa bacteriana. Sendo o biofilme de dificil visualizacdo, a aplicacdo de revelador
permite a identificacdo do biofilme por parte do paciente e do clinico permitindo avaliar a
adesdo e eficcia do paciente relativamente aos cuidados diarios de higiene oral. Permite ainda

ao paciente perceber a origem dos seus problemas de saude oral, o que precisa de fazer para 0s
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evitar e a realizacdo de ensinos individualizados com foco nas areas em que existem a presenca

de biofilme nas superficies dentérias.

01
DIAGNOSE

08 . 02
RECALL DISCLOSE

03
MOTIVATE

07
CONTROL

PIEZON® AIRFLOW®

05
PERIOFLOW®

Figura 1 - Passos do protocolo GBT (Reproduzido de EMS®, com autorizagdo do autor)

O revelador utilizado (Biofilm Discloser EMS®, Dr. Wittmann GmbH & Co KG 64673
Zwingenberg — Alemanha) permite identificar, pela cor, se o biofilme presente corresponde a
uma acumulacéo recente (coloracdo rosa) ou a biofilme com uma maturacdo maior (coloracéo
azul) tendo este Gltimo uma patogenicidade maior nas doencas orais (Figura 2).

Ao realizar ensinos direcionados especificamente para cada caso o0 paciente percebe que
a sua consulta ndo é feita de um modo mecanizado e generalizado, mas em funcdo das suas
reais necessidades aumentando a sua autopercepcdo e entendimento para a importancia de

realizar esses mesmos cuidados com a técnica e regularidade necessarias.
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Figura 2 - Aplicagéo do revelador de biofilme

A utilizagdo do revelador de biofilme permite ainda o controlo por parte do profissional
e do paciente da eficacia do tratamento realizado em consulta aumentando a quantidade de
biofilme removida durante a consulta comparativamente com o tratamento convencional. ¢+
Em entrevistas conduzidas a pacientes externas ao presente trabalho que utilizaram o
protocolo pela primeira vez, estes avaliaram de forma positiva a utilizagdo do revelador de placa

bacteriana, ®® como se pode verificar nos excertos seguintes:

“Até pela questdo da curiosidade, de perceber se ja corrigi os habitos, e na proxima

’

consulta, queria ver se consegui corrigir isso ou ndo.’

‘..., mas acho que é interessante o processo do corante de inicio que para mim, alias
acho que para qualquer pessoa, € superinteressante saber onde é que esta a fazer melhor a

escovagem’”

A remocdo do biofilme, orientada pela presenca ou auséncia do revelador nas
superficies dentarias permite dirigir a atuacdo para areas onde efetivamente é necessario
evitando um excesso de instrumentacdo e diminuindo um potencial desgaste dentario causado
pelo protocolo convencional.

A remocao do biofilme € realizada por jato de 4gua e eritritol. Os jatos de ar comprimido
com particulas abrasivas sdo utilizados desde os anos 80 para remocdo de manchas extrinsecas
ou remocao de biofilme supragengival sendo utilizadas nessa altura particulas de bicarbonato
que pelo seu grau de abrasividade podiam causar desgaste na superficie dentaria em especial
nas zonas radiculares e materiais restauradores. ®” O eritritol foi introduzindo de modo a

garantir menor abrasividade e maior seguranca. 8
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O eritritol, quimicamente é um acgucar de baixo indice glicémico ndo cariogénico, com
capacidade de combater as bactérias presentes na cavidade oral atrasando a criagdo de novo

biofilme. 5960

*  AccV SpotMagn Det WD ———— 50um
Ems® 500kv 30 500x SE 10.1 AFPLUS

p- ¥ N

Figura 3 - Eritritol comercializado pela EMS® (Reproduzido de EMS®, com autorizagdo do autor)

O eritritol tem um grau de dureza de 2,5 na escala de Mohs encontrando-se por isso num
grau de dureza abaixo do esmalte e da dentina (entre 4 e 5 e entre 3 e 4 respetivamente) sendo
por isso seguro para ser usado nas superficies dentarias supragengivais e subgengivais e demais
materiais restauradores e protéticos. ¢1-6%

A particula em comercializagdo pela marca EMS®tem um tamanho médio aproximado
de 14pm tendo por isso uma Otima capacidade de penetracdo nas micro rugosidades das
estruturas orais. A remocdo do biofilme utilizando jato de polimento com particula menos
abrasiva permite trabalhar de uma forma mais eficaz e segura diminuindo desta forma os danos
causados nos tecidos dentarios e orais comparativamente com a utilizacdo convencional de
clpulas de borracha impregnadas com pasta de polimento. °"°4-%% Também os niveis de conforto
do paciente utilizando estes métodos de remocéo de biofilme foram superiores usando jatos de
polimento em comparacdo com cupulas de borracha ou escovas de polimento juntamente com
pasta profilatica. ¢”

De seguida, o céalculo remanescente sobre a superficie dentaria é removido com recurso
a destartarizador Piezon® que funciona num movimento linear ultrassénico. O movimento
linear da ponta realizado paralelamente a superficie do dente diminui a vibracdo sentida
reduzindo o barulho caracteristico dos destartarizadores ultrasonicos evitando deste modo o

desconforto auditivo sentido durante o procedimento. Quer nesta fungdo quer na anterior, a
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irrigacdo é feita com 4gua aquecida o que torna o tratamento mais confortavel para os pacientes
em especial aqueles que sofrem de hipersensibilidade dentinaria.

Ao removermos a placa bacteriana previamente a remoc¢do do célculo dentério
proporcionamos um melhor acesso visual permitindo uma instrumentagdo com recurso a
ultrassons mais direcionada e menos generalizada diminuindo a necessidade de instrumentacao
mecanizada. ©¢*®® Deste modo reduzimos o desconforto do paciente e minimizamos o tempo
de instrumentagdo com ganhos temporais, mas também ganhos ergonémicos. 56970

O destartarizador Piezon® desenvolvido pela EMS® esta dentro da categoria dos
destartarizadores piezo-ceramicos e funciona através de um impulso elétrico sobre discos de
ceramica conferindo um movimento linear na ponta de destartarizagdo e um contacto mais leve
com a superficie dentaria. Este movimento linear torna a remoc¢do de depdsitos duros mais
confortavel para o paciente pois ao ser aplicado paralelamente a superficie dentaria produz
menor impacto e menor som comparativamente com o movimento circular ou eliptico dos
destartarizadores habituais.

O punho do destartarizador possui ainda iluminacdo o que permite uma melhor
visualizacao da zona que esta a ser instrumentada comparativamente com a iluminacao apenas
do candeeiro da equipe dentaria.

A ponta de destartarizador recomendada pela EMS® para utilizagdo com este protocolo
é a ponta PS do proprio fabricante que por ser mais longa e fina que o habitual permite melhor
acesso e uma sensibilidade tactil maior. 2

O conforto dos pacientes ¢ também uma das vantagens do protocolo GBT®. Algumas
investigacOes permitiram comparar o grau de conforto sentido pelos pacientes e os resultados
comprovam que o protocolo GBT causa menos desconforto e que é 0 método mais apreciado

pelos pacientes e pelos profissionais. (56870-72)

2.6. Hipersensibilidade dentinédria associada a remocdo profissional de

depositos

A remocado eficiente e suave de biofilmes e depositos mineralizados sdo componentes
essenciais da prevencao, terapia inicial e de manutencdo. A instrumentacdo ultrassonica é um

método importante nessa remogdo. No entanto, alguns pacientes sentem desconforto durante a
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instrumentacdo que pode ser devido ao procedimento mecanico e/ou presenca de
hipersensibilidade dentinaria.

A hipersensibilidade dentinaria € caracterizada por uma dor proveniente da exposi¢cao
da dentina em resposta a um estimulo quimico, térmico ou osmotico, que ndo pode ser
explicado por defeito dentario ou doenca.™® A hipersensibilidade dentinaria tem uma
prevaléncia alta que pode variar entre 0s 5 e 0s 85% dos individuos, mas em individuos
diagnosticados com periodontite as taxas variam entre os 60 e 0s 95%. (478

Uma prevaléncia maior em pacientes diagnosticados com periodontite deve-se a perda
de tecidos que compdem o suporte das estruturas dentarias com um aumento da exposi¢do das
superficies radiculares dos dentes.

O tratamento da periodontite pode aumentar a sensibilidade com o desgaste do cemento
na superficie radicular dos dentes sujeitos a tratamento periodontal inicial e de suporte
(destartarizacdo e alisamento radicular) ou tratamento cirdrgico. A instrumentacdo das
superficies radiculares na terapia periodontal expde os tabulos dentinarios ao ambiente oral,
tornando a dentina suscetivel a estimulos bacterianos, quimicos e mecénicos. Esta exposi¢do
aumenta a conducdo hidraulica dentro dos tdbulos expostos, causando uma sensacdo
dolorosa.(’™® De acordo com uma revisio sistematica de VVon Troil et al. a prevaléncia de HD
apos tratamento periodontal foi de 54-55%. (4

Os pacientes em fase de manutencdo oral podem experienciar HD durante os
tratamentos utilizando destartarizadores para remocdo de depdsitos. Este desconforto esta
associado ao estimulo térmico e tactil da ponta do destartarizador com a superficie dentaria
especialmente em pacientes com HD prévia. Assim, garantir que a instrumentacdo ultrassénica
é eficaz e reduzir o desconforto do paciente sio fundamentais para o sucesso da técnica. ®

O nivel de poténcia, o tempo de exposi¢cdo a energia ultrassonica, a pressdo de contato,
o diametro, a angulacgéo e o contacto da ponta com a superficie do dente e a temperatura e fluxo
da agua ®V, conjugados ou ndo com a utilizagdo de dessensibilizantes previamente a

instrumentacao permite diminuir esse desconforto durante os procedimentos. %

2.7. Ansiedade nos tratamentos dentarios

Na literatura encontramos varias referéncias ao desconforto reportado por pacientes

durante as consultas de higiene oral em especial durante a remocdo do tartaro e na sondagem
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periodontal. O grau de desconforto gerado na consulta podera de algum modo contribuir para
algumas das desmarcacdes e faltas por parte dos pacientes. ¢1.82)

A ansiedade relacionada com tratamentos dentarios na populacdo em geral muitas vezes
leva a que os cuidados sejam evitados e, consequentemente, a uma pior satde oral, problemas
psicossociais e a uma reduzida qualidade de vida. A incidéncia da ansiedade relacionada com
tratamentos dentarios na populacdo em geral ndo tem reduzido apesar de os métodos de
tratamento terem evoluido e serem cada vez mais modernos. De acordo com Barémetro de
Satide Oral de 2021, 6,4% dos inquiridos referem receio de tratamentos dentarios.®® A etiologia
da ansiedade relacionada com tratamentos dentarios é complexa e multifatorial, mas as
experiéncias traumaticas anteriores tém sido referidas como uma das razées principais. -89

O grau de ansiedade que os pacientes possuem em relacdo a tratamentos dentarios
também esta relacionado com o grau de dor sentido durante os mesmos. ©287.88)

O higienista oral tem assim um papel importante no controlo de ansiedade como
interveniente do processo de tratamento integral podendo desmistificar alguns receios, mas
tendo ainda a oportunidade de proporcionar experiéncias de tratamentos menos dolorosos
atuando nos mecanismos de ansiedade em futuros tratamentos assim como utilizar abordagem

psicoldgicas para controlo de ansiedade e dor. %9

2.8. Medicdo da satisfacdo e conforto dos pacientes com os protocolos

profissionais de remocéo de depdsitos

A satisfacdo de um individuo esta relacionada com uma avaliacdo propria tendo em
conta a relagdo e comparagao entre as suas expectativas a uma percecéo experienciada. ©

A satisfacdo dos pacientes € uma avaliacdo que estd sujeita a parametros em que a
objetividade € dificil tendo em conta os multiplos fatores envolvidos, mas tornou-se uma
medida importante para medicdo dos servigos de saude pois reflete, entre outros, uma medida
de fidelizacdo a um servigo. %)

Os estimulos desconfortaveis decorrentes dos protocolos profissionais de remocéo
mecanica de depdsitos podem incluir dor, vibragdo, ruido excessivo, um gosto desagradavel e

elevado volume de agua para refrigeracéo.

16



Efeito da remocéo profissional de depositos nos parametros clinicos e no conforto do paciente:
Ensaio clinico randomizado

Poucos estudos sobre a avaliacdo do paciente tém sido publicados em relacdo a esses
estimulos potencialmente angustiantes, embora a dor tenha sido responsavel por uma alta
incidéncia de ansiedade durante as consultas de higiene oral em 78% dos pacientes. ©3)

Todas as vantagens propostas para um novo protocolo (menos dor, menos vibragéo,
menos ruido e menos volume de agua necessario) devem contribuir para uma experiéncia mais
confortdvel e mais satisfatéria do paciente. Um tratamento menos desconfortavel pode
aumentar a adesdo do paciente e, portanto, oferecer um melhor prognéstico para a terapia

periodontal. (0:9495)
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3. Objetivos

De forma a compreender as mais valias que um novo protocolo utilizado nas consultas de
profilaxia profissional possa traduzir em ganhos para a saude oral do paciente e aumentar a
aceitacdo por parte deste, definiu-se o seguinte objetivo do presente trabalho de investigacéo:

Comparar a eficacia do protocolo Guided Biofilm Therapy com o protocolo tradicional nos

indices de saude oral e nos niveis de conforto dos pacientes.
De forma a atingir o principal objetivo prop6s-se os seguintes objetivos especificos:

1- Caracterizar o nivel de higiene oral e de gengivite dos participantes através a aplicacéo
do indice de placa bacteriana e do indice percentual de hemorragia.

2- Investigar a evolugdo do indice de placa bacteriana e do indice percentual de

hemorragia.

a. Comparar a acumulacdo bacteriana entre a zona de teste e a zona de controlo
através da aplicacdo do indice de placa bacteriana, antes e apos a aplicacdo dos

dois protocolos de remocéo profissional de depositos.

b. Comparar o nivel de inflamagdo gengival entre a zona de teste e a zona de
controlo através da aplicacdo do indice percentual de hemorragia, antes e apds a

aplicacdo dos de remocédo profissional de depositos.

3- Comparar o conforto dos participantes na aplicacdo dos dois protocolos de remocao

profissional de depdsitos na consulta de higiene oral através de questionario.

Face aos objetivos expostos apresentam-se, de seguida, as hipoteses de estudo formuladas:
Hipotese 1:

HO- Né&o existem diferencas entre o protocolo convencional e GBT relativamente ao

nivel de placa bacteriana e hemorragia gengival no inicio do estudo.
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H1- Existem diferencas entre o protocolo convencional e GBT relativamente ao nivel

de placa bacteriana e hemorragia gengival no inicio do estudo.
Hipdtese 2:

HO- Nao existem diferencas nos niveis de placa bacteriana e hemorragia gengival ap6s

a intervengéo.

H1- Existem diferencas nos niveis de placa bacteriana e hemorragia gengival apos a

intervencao.
Hipdtese 3:

HO- Né&o existem diferencas entre o protocolo convencional e GBT entre o primeiro, 0
segundo e o terceiro momento de avaliacdo relativamente ao nivel de placa bacteriana e

hemorragia gengival.

H1- Existem diferencas entre o protocolo convencional e GBT, o segundo e o terceiro

momento de avaliacdo relativamente ao nivel de placa bacteriana e hemorragia gengival.
Hipotese 4:

HO- Né&o existem diferencas entre o primeiro, 0 segundo e o terceiro momento de
avaliacdo relativamente ao nivel de placa bacteriana e hemorragia gengival com o protocolo
GBT

H1- Existem diferencas entre o primeiro, o segundo e o terceiro momento de avaliagdo

relativamente ao nivel de placa bacteriana e hemorragia gengival com o protocolo GBT.
Hipotese 5:

HO- Né&o existem diferencas entre o primeiro, o segundo e o terceiro momento de
avaliacdo relativamente ao nivel de placa bacteriana e hemorragia gengival com o protocolo

convencional.

H1- Existem diferencas entre o primeiro, o segundo e o terceiro momento de avaliacao
relativamente ao nivel de placa bacteriana e hemorragia gengival com o protocolo

convencional.
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Hipdtese 6:

HO- Né&o existem diferencas na avaliacdo de conforto do participante entre o protocolo
GBT e o convencional apds a aplicacdo dos dois protocolos.

H1- Existem diferencas na avaliacdo de conforto do participante entre o protocolo GBT
e 0 convencional ap6s a aplicacdo dos dois protocolos.
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4. Materiais e Métodos

4.1 Tipo de estudo

Este ensaio clinico cruzado, cego, aleatorizado, do tipo split-mouth, em que cada uma das
intervencdes foi aplicada apenas uma vez em cada zona e em que um dos protocolos foi aplicado
nos quadrantes | e Ill e o outro protocolo nos quadrantes Il e V. Caracteriza-se por ser um
estudo experimental, com uma alocacdo aleatdria e o seguimento da amostra no tempo, com
observacdes em trés momentos: baseline, uma semana ap6s a intervencdo e trés semanas apos

a intervencdo, que se traduziu na descri¢cdo da amostra e analise dos resultados.

4.2 Populacdo e amostra

O presente estudo analisou 25 pacientes adultos recrutados na Faculdade de Medicina

Dentaria da Universidade de Lisboa, alunos do primeiro ano no curso de Higiene Oral.

Foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: Pacientes com idade igual ou
superior a 18 anos, saudaveis, ndo medicados, sem periodontite ativa com mais de 20 dentes
naturais presentes. Do mesmo modo, foram excluidos todos os pacientes que apresentaram um
dos seguintes critérios de exclusdo: Reabilitagdes com implantes dentarios, com bolsas
periodontais iguais ou superiores a 4, portadores de aparelho ortodéntico fixo, portadores de
necessidades especiais (PNE), com alguma patologia médica, que tomaram antibioticos 3 meses
antes do estudo, fumadores de mais de 5 cigarros por dia, com hipersensibilidade conhecida ao

eritritol e pacientes que ndo completaram follow-up.

4.2.1 Dimensao da amostra

O tamanho da amostra foi determinado pelo tipo de estudo. Um total de 25 participantes
entraram neste estudo split-mouth de dois tratamentos. A dimensdo da amostra foi calculada
para um poder de 80% que o estudo consiga detetar uma diferenca com um nivel de

significancia de 0.05, se a verdadeira diferenca entre os tratamentos for de 0.5 unidades.
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4.3 Procedimentos

Todos os participantes foram previamente informados sobre o desenvolvimento e

caracteristicas da investigacdo e assinaram consentimento informado. (Apéndice 1)

O estudo foi desenvolvido na Clinica 1 da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade
de Lisboa.

A avaliacdo inicial dos participantes foi realizada por investigador auxiliar voluntéario que
prodeceu a recolha dos dados e dos parametros clinicos (IPH e IP) com sonda HuFriedy PCP
12 (Hu-Friedy Mfg. Co.®, LLC 3232 N. Rockwell St.Chicago, IL- USA) e aplicacio de
revelador de biofilme (Biofilm Discloser EMS®, Dr. Wittmann GmbH & Co KG 64673
Zwingenberg — Alemanha) que n&o tinha conhecimento qual o grupo a que cada participante
pertencia.

Os registos foram realizados em folha de registo individual. (Apéndice 2)

Apos a primeira avaliagdo dos participantes e a sua inclusdo no estudo procedeu-se a
distribuicdo aleatorizada dos participantes por blocos de dois, sendo que no grupo A foi
utilizado protocolo convencional nos quadrantes | e 111 e protocolo GBT nos quadrantes 1l e IV
e no grupo B foi utilizado protocolo convencional nos quadrantes Il e IV e protocolo GBT nos

quadrantes | e I11. Este tipo de aleatorizacao teve como objetivo controlar vieses de operador.

Foi entdo realizada a remocéo de depositos duros e moles segundo o protocolo atribuido
numa mesma consulta que foi realizada no dia seguinte a recolha de dados iniciais, pelo
investigador principal. O protocolo de controlo consistiu na remocdo mecanica de célculo
utilizando destartarizador Woodpecker® (Guilin,Guangxi, 541004 P.R.China) na poténcia 1,
seguido de remoc&o de manchas e polimento utilizando clpula de borracha R&S® (R&S Dentall
products 25, Rue Bleue — 75009 Paris) com pasta de polimento Prophy Paste CCS® RDA 250
(Directa AB P.O. Box 723, SE-194 27 Upplands Vasby, Sweden) a uma velocidade de 10.000
rotacbes por minuto. O protocolo de teste consistiu na aplicacdo de revelador de placa
bacteriana (Biofilm Discloser EMS®, Dr. Wittmann GmbH & Co KG 64673 Zwingenberg —
Alemanha), seguido de instruces de higiene oral e remocdo de biofilme utilizando jato de
Eritritol (EMS Airflow Plus Powder® - E.M.S. Electro Medical Systems S.A., Chemin de la
Vuarpilliére, 31, 1260 Nyon — Suica) com o aparelho Airflow Prophylaxis Master® (E.M.S.
Electro Medical Systems S.A., Chemin de la Vuarpilliere, 31, 1260 Nyon — Suica). O fluxo de

jato foi utilizado na poténcia 3 e irrigacdo na poténcia 10. De seguida foi realizada a remocéo
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de célculo com o mesmo aparelho utilizando ponta de destartarizador PS (E.M.S. Electro
Medical Systems® S.A., Chemin de la Vuarpilliére, 31, 1260 Nyon — Suica).

No final o participante respondeu a um questionario de conforto (Apéndice 3).

4.4 Métodos de recolha de dados

A avaliacgdo inicial a cada participante (T0) com a recolha de indices foi realizada pelo
mesmo investigador auxiliar voluntario com registo em folha de observacfes (Apéndice 2).
Uma semana apos a intervencdo foi feita a primeira avaliacdo de seguimento (T1) e a segunda
avaliacdo de seguimento (T2) foi realizada 3 semanas ap0s a intervencdo. Os parametros de
avaliacdo clinica realizados para a avaliagdo e monitorizacdo do estado de satde periodontal
foram: indice de placa (IP), indice percentual de placa bacteriana simplificado (IPP) %7, indice
percentual de hemorragia (IPH) °, avaliada com sonda periodontal HuFriedy PCP 12 (Hu-
Friedy Mfg. Co.®, LLC 3232 N. Rockwell St.Chicago, IL- USA).

4.4.1 Precisdo e exatidao

A precisdo e exatiddo da recolha de dados foi garantida através da calibracdo dos
instrumentos utilizados e dos investigadores, de modo a serem minimizados e controlados
possiveis erros de medicdo. O investigador auxiliar voluntario foi sujeito a uma calibragem
antes do inicio do estudo para treino dos indices, com discussao dos critérios com o investigador

principal.

Né&o foram calculados os coeficientes de concordancia uma vez que os indices utilizados

ndo permitem a sua replicacéo.

Com o objetivo de se garantir a validade interna do estudo, todo o protocolo e
delineamento do mesmo foram descritos e planeados de forma rigorosa para que fosse garantida

a precisao e exatidao dos resultados.

A recolha de dados e a aplicacdo do protocolo foram feitos por investigadores diferentes
de modo a manter a independéncia dos mesmos. Ao longo do estudo foi importante verificar se

a ndo-participacao, desisténcia ou perda de follow-up nédo se relacionaram sistematicamente.
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4.5 Descricao das variaveis de estudo

A avaliacdo clinica foi realizada atraves da aplica¢do do indice de placa bacteriana de
Silness e Loe (IP)% , do indice percentual de placa bacteriana de O"Leary (IPP)®’ e do indice
percentual de hemorragia Ainamo & Bay (IPH). %

As principais variaveis de resultado do estudo foram o indice de hemorragia (IPH) e o
grau de conforto dos participantes servindo o indice de placa bacteriana como variavel de

resultado secundaria.

4.5.1 Indice de placa bacteriana — Silness e Loe (1964) (%0

O indice de placa de Silness e Loe foi criado em 1964 para avaliar a quantidade de placa
no terco cervical do dente. S&8o observadas quatro superficies por dente (faces linguais,
vestibulares, mesiais e distais) de todos os dentes. O indice é obtido classificando as superficies
numa escala de 0 a 3, conforme os critérios descritos na tabela | e utilizando uma sonda
periodontal ou revelador de placa bacteriana, e obtém-se somando os valores e dividindo pelo
numero de superficies observadas. Este € um dos indices recomendado pela American Dental

Association para determinar a reducédo de placa bacteriana em estudos deste tipo.

Quadro | - Critérios do indice de placa bacteriana de Silness e Loe (1964)

Valor | Critério

0 Sem placa bacteriana

1 Placa bacteriana na zona cervical do dente, avaliada por corante ou pela utilizagéo
de sonda

2 Placa bacteriana moderada na zona cervical do dente, visivel a olho nu

3 Placa bacteriana abundante no sulco gengival e/ou no dente e margem gengival

4.5.2 Indice Percentual de placa bacteriana — O”Leary, 1975 ©7)

O indice percentual de placa bacteriana obtém-se pela observacéo utilizando uma sonda
periodontal ou revelador de placa bacteriana da superficie dentaria nas faces linguais,

vestibulares, mesiais e distais de todos os dentes. O indice é obtido somando-se 0 nimero de
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superficies classificadas com placa bacteriana presente dividindo pelo nimero de superficies
observadas.

4.5.3. Indice percentual de hemorragia — Ainamo & Bay, 1975 ©®

O indice IPH permite apurar o nivel de satde gengival pela avaliacdo da presenca de
hemorragia na gengiva ao redor dos dentes, atraveés da introdugdo da sonda periodontal
calibrada 1mm dentro do sulco gengival, fazendo um circulo ao redor de toda a superficie do
dente e aguardando dez segundo para fazer a observacao e registo de modo a fazer a avaliagéo.
O valor obtém-se pelo numero de areas com hemorragia dividindo pelas areas observadas

multiplicando por cem.

4.5.4. Conforto dos participantes

O conforto sentido pelos participantes em cada um dos protocolos utilizados foi medido
por um item do tipo Likert assumindo valores de 0 a 10, em que O significa nenhuma

sensibilidade/dor/incomodo e 10 uma sensibilidade/dor/incomodo insuportaveis (Apéndice 3).

4.6 Descricao operacional das variaveis de caracterizacdo

Foram recolhidos dados sociodemograficos apenas para caracterizacdo da amostra e

aplicacdo dos critérios de incluséo e exclusao.
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Quadro Il -Descrico das variaveis de caracterizagio

Variavel Critério Tipo
Idade Numero de anos completos a | Quantitativa numérica continua
data da  aplicagdo  do
questionario
Género Masculino, feminino Qualitativa nominal dicotémica
Profundidade de | Menor que 4 mm/ maior que 4 | Qualitativa nominal dicotomica
sondagem mm em pelo menos 1
localizagéo
Patologia médica N&o/sim Qualitativa nominal dicotomica
Medicagdo Né&o/sim Qualitativa nominal dicotomica
Habitos tabagicos Se fumador: Qualitativa nominal dicotémica

< bcigarros/> 5 cigarros

Aparelho de ortodontia | Nao/sim Qualitativa nominal dicotomica
Escovagem dos dentes | N&o/sim Qualitativa nominal dicotémica
Frequéncia de | Aberta Quantitativa ordinal

escovagem dos dentes

Fio dentario Nao/sim Qualitativa nominal dicotémica
Frequéncia do uso do fio | Aberta Quantitativa ordinal

Escovilhdo Nao/sim Qualitativa nominal dicotémica
Frequéncia do uso do | Aberta Quantitativa ordinal

escovilhdo

Colutério/Elixir Nao/sim Qualitativa nominal dicotémica
Frequéncia do colutoério | Aberta Quantitativa ordinal
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Quadro Il - Descrigdo operacional das varidveis em estudo

Variavel Critério Tipo

indice IP 0-3 Quantitativa escalar

indice IPH Presenca/ Auséncia de hemorragia — 0 a | Quantitativa escalar
100%

indice IPP Presenca/ Auséncia de placa bacteriana 0- | Quantitativa escalar
100%

Conforto Item Likert de 0-10 (O nenhum desconforto | Quantitativa escalar
a 10 maximo desconforto)

4.7 Analise Estatistica

Os dados foram inseridos no programa Microsoft Excel (Microsoft® Excel para Microsoft
365 MSO versdo 2203, Redmond, EUA), foi feita a sua exportacio para o software SPSS®
(Statistical Package for the Social Sciences, IBM, Armonk, NY, USA), versao 27.

A caracterizacdo da amostra foi feita através de métodos estatisticos descritivos a partir do
calculo de frequéncias absolutas e relativas. Consoante o tipo de variavel, os dados foram
descritos seguindo as medidas de tendéncia central (média) e de dispersdo (desvio padrao).
Estatisticas descritivas e inferenciais para todos os aspetos clinicos foram realizadas, para
avaliar os resultados dos dois protocolos, com nivel de significancia de 5%. Foram calculados
os valores médios e desvios padrdo dos parametros clinicos para cada participante, por
protocolo e por grupo de estudo e pelos 3 momentos de avaliacdo: para 0 momento inicial (TO0),

na avaliacdo a 1 semana (T1) e para a avaliacéo final (T2).

Dada a dimensao reduzida da amostra e desenho boca dividida, os parametros referentes
ao estado periodontal foram comparados entre momentos de avaliacdo em cada protocolo

recorrendo ao teste ndo-paramétrico de Wilcoxon para amostras emparelhadas.
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O teste de Mann-Whitney U foi usado para analisar as diferencas entre protocolos e para o
conforto sentido com cada um dos protocolos. O teste de Friedman foi usado para analisar as
diferencas entre os diferentes periodos de avaliacéo.

4.8 Considerac0es éticas

O protocolo foi submetido para aprovacio pela Comissdo de Etica para a Sadde da
Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade de Lisboa.

O consentimento informado é um requisito ético e juridico fundamental, que funciona
como um manifesto de respeito pelo participante, que o ira esclarecer sobre 0s objetivos, moldes
e constituintes do estudo, visando a sua protecdo, contra procedimentos ndo desejados,
conferindo-lhe a possibilidade de deciséo. (Apéndice 1)

A participacdo no estudo foi totalmente voluntaria e anénima, sendo que o participante
apenas colaborou na investigacdo se deliberadamente aceitasse a realizacdo das observacoes
intra-orais e realizacdo do protocolo do estudo em ambulatério. Ao longo de todo processo de
recolha, tratamento e apresentacdo dos dados foi garantida a confidencialidade e anonimato de
todas as informacdes dos participantes. Nao houve qualquer custo financeiro por parte do
participante na realizacdo deste estudo e ndo eram de esperar quaisquer riscos ou aspetos
desagradaveis resultantes da participacdo neste estudo visto qualquer umas das intervencdes
estdo documentadas quanto a sua seguranca e as mesmas serdo aplicados por profissional
qualificado. No caso de surgimento de alguma reacédo adversa, 0 participante deveria informar
os investigadores e o tratamento seria de imediato interrompido.

O participante foi informado de que poderia abandonar o estudo a qualquer momento,
sem prejuizo para 0 mesmo.

O investigador principal ndo tinha qualquer relacdo pessoal ou profissional com os
participantes no estudo.

A investigacdo decorreu na Clinica 1 da Faculdade de Medicina Dentaria da

Universidade de Lisboa.
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4.9. Desenho e cronograma do estudo

Participantes

Critérios de
incluséo e
exclusao

hJ
To Indice de PB
Indice de Hemorragia
A
Grupo A Grupo B
Quadrante | e 1l Quadrante |l e IV
com remogao de Quadrante Il e drante | & Il com remogao de
depdsitos moles | IV com remogao Quadran e_ ed depdsitos moles e
e duros com de depésitos d“’m, rfmoca? € duros com
destartarizador, moles e duros dep05| c:s‘ modes e destartarizador,
escova e clpula utilizando o uroi u I:zanglJ_o escova e clipula
de borracha com protocolo GBT protocelo de borracha com
pasta profilatica. pasta profilatica.
Questionario:
Escala de conforto
\
v
Y Y
T Indice de PB Indice de PB
Indice de Hemorragia Indice Hemorragia
[ [
A v
Indice de PB Indice de PB
T2

Indice Hemorragia

Indice Hemorragia

[
C

J

Figura 4 - Desenho e cronograma do estudo relativo ao procedimento profissional, métodos de diagndstico e procedimentos

dos pacientes no estudo

Andlise de dados
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ATIVIDADE

Observagdo 1

Figura 5 - Cronograma das atividades

O estudo decorreu ao longo de 7 semanas tendo as observacdes iniciais sido realizadas
ao longo de 4 semanas por uma questdo logistica de utilizacdo clinica e horérios dos
participantes. As 2% observacdes decorreram 1 semana apos a 12 observacéo e a 3% observacao

decorreu 2 semanas apés a 22 observacao, mantendo o tempo estipulado no desenho do estudo.

4.10. Custos associados ao estudo

No que diz respeito a recursos humanos, os investigadores que contribuiram para a
recolha e avaliacdo dos dados foi em regime de voluntariado, ndo acrescentado valor monetario
ao estudo. O material dentério a utilizado na execucdo das consultas de higiene oral e recolha
de dados, foi cedido pela clinica dentaria onde se inseriu a realizacdo do estudo e pelo
investigador principal. Os consumiveis necessarios para a execucdo do protocolo em teste

foram cedidos pela EMS® Portugal.
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5. Resultados

Apos a aplicacdo dos critérios de exclusédo e inclusdo foram incluidos no estudo 25
participantes. No decorrer do estudo um dos participantes foi excluido por ndo ter comparecido
a observacdo da 12 semana (T1) por incompatibilidade horéaria.

Para analisar a adequacdo do tamanho da amostra foi determinado o valor do teste de
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) que foi de 0.537 (<0.001), o que indica que o tamanho da amostra

foi suficiente.

5.1 Caracterizacgao da populacéo

Dos 24 participantes 6 eram do sexo masculino (24%) e 18 eram do sexo feminino
(76%) com idades compreendidas entre os 18 e 0s 24 anos com uma média de 19 (£1,956) anos
de idade.

Em relacdo aos cuidados de saude oral todos os participantes realizavam escovagem
pelo menos bidiaria, 21 (84%) usavam fio dentario, mas apenas 6 (24%) destes o faziam com
regularidade. Cinco (20%) dos participantes usavam escovilhdo para controlo de placa
bacteriana interproximal. Para além disso, 9 (36%) dos participantes usavam algum tipo de
elixir (5 deles de forma regular). Os participantes foram instruidos para descontinuarem o seu

uso durante o periodo de estudo.

5.2. Parametros de avaliacdo iniciais da amostra

Na avaliacdo de baseline (TO) a amostra em estudo obteve uma média de percentagem
de hemorragia de 9,23 (+4,86) com valores entre 1,79% (minimo) e 22,66% (maximo).

Na avaliacdo de baseline (TO) de percentagem de placa bacteriana os valores medidos
na populacdo foram entre 43,75 e 0s 89,29, com uma media de 60,34 (£10,61).

A gquantidade de placa bacteriana avaliada em baseline na populacdo em estudo foi em
média de 1,04 (£0,24) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Valores médios, minimo, méximo, desvio padréo de hemorragia e placa bacteriana no baseline (T0)

Média (n=24) Minimo Maximo Desvio padrao
Hemorragia (%) 9.23 (+4.86) 1.79 22.66 4.861
PB (%) 60.34(+10.61) 43.75 89.29 10.61
PB (Q) 1.04(+0.24) 0.62 1.43 0.243

5.2.1. Caracterizagéo dos grupos de teste e controlo no baseline

O grupo de teste corresponde ao 1° e 3° quadrante dos participantes com ndmero de

registo impar e ao 2° e 4° quadrante dos participantes com numero de registo par. O grupo de

controlo corresponde ao 2° e 4° quadrante dos participantes com numero de registo impar e ao

1° e 3° quadrante dos participantes com numero de registo par.

Né&o foram encontradas diferencas estatisticamente significativas na avaliacdo entre as

zonas do grupo de teste e as zonas do grupo de controlo relativamente aos parametros em

avaliacdo: percentagem de hemorragia, percentagem de placa bacteriana e quantidade de placa

bacteriana (Tabela 2).

Tabela 2 - Diferengas entre hemorragia e placa bacteriana entre protocolos no baseline (T0)

Protocolo GBT Protocolo Convencional Valor p
Hemorragia (%) 9.89(+6.41) 8.61 (+4.84) 0.489
PB (%) 61.50 (+11.76) 59.19 (+13.27) 0.442
PB (Quantidade) 1.07 (+0.21) 1.02(+0.19) 0.503

Teste Mann-Whitney U

34



Efeito da remocéo profissional de depositos nos parametros clinicos e no conforto do paciente:
Ensaio clinico randomizado

5.3. Comparacdo das variaveis clinicas na totalidade da amostra

Na tabela 3 podemos observar os valores medios assim como o desvio padrdo da
percentagem de hemorragia, da percentagem de placa bacteriana e da quantidade de placa
bacteriana nas trés avaliacOes realizadas. Todas as varidveis clinicas em estudo diminuiram

apos a intervencdo de forma significativa (Tabela 3).

Tabela 3 - Comparacao dos valores de hemorragia e placa bacteriana entre os periodos de estudo

TO T1 T2 Valor de p
Hemorragia (%) 9.23 (+4.86) 7.17 (£5.23) 5.41(+3.51) 0.007*
PB (%) 60.34(+10.61) 41.92(+18.96) 32.81(x12.70) 0.001*
PB (Quantidade) 1.04(+0.24) 0.67(+0.39) 0.44(+0.18) 0.001*

Teste de Friedman; *estatisticamente significativo

5.3.1 Percentagem de hemorragia nos diferentes periodos de estudo

Analisando a evolucao dos valores obtidos para a percentagem da hemorragia podemos
observar uma diminuicdo dos valores médios ao longo do estudo conforme apresentado no
Gréfico 1.
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Grafico 1 - Comparacao da percentagem de hemorragia nos periodos em estudo
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Quando analisadas as diferencas utilizando o método Pairwise com a corregdo de
Bonferroni ndo foram obtidas diferencas estatisticamente significativas entre a observacao
contiguas (T1le TO e T1le T2) em relacdo a hemorragia. No entanto foi obtida uma diferenca
estatisticamente significativa entre T2 e TO (p=0.006) (Tabela 4).

Tabela 4 - Percentagem de hemorragia entre os periodos de teste

Estatistica de teste  Valor de p Sli?l:fslfa é:jnaua
T1-TO 0.333 0.280 0.840
T2-T1 0.619 0.045 0.135
T2-T0 0.952 0.002 0.006*

Comparagdes pairwise ajustados pela corregao Bonferroni; *estatisticamente significativo

5.3.2 Percentagem de placa bacteriana

No gréafico 2 apresentamos os valores da comparacao entre as medic¢des de percentagem
da placa bacteriana ao longo do estudo. Observamos uma diminui¢éo dos valores médios entre

os diferentes periodos de estudo.
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Grafico 2 - Comparacao da percentagem de placa bacteriana nos periodos em teste
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Na comparacdo entre as observacOes podemos observar na tabela 5 que houve uma
reducéo significativaem T1 e T2 face ao baseline (T0) embora 0 mesmo néo se tenha verificado
entre as observacdes T1 e T2 na percentagem de placa bacteriana.

Tabela 5 - Percentagem de placa bacteriana entre os periodos de teste

Estatistica de teste  Valor de p  Significancia ajustadaa

T1-TO 0.857 0.005 0.016*
T2-T1 0.714 0.021 0.062
T2-T0 1.571 0.001 0.001*

Comparagdes pairwise ajustados pela corregdo Bonferroni; *estatisticamente significativo

5.3.3 Quantidade de placa bacteriana

Relativamente a quantidade de placa bacteriana observa-se igualmente uma reducao dos

valores médios ao longo do estudo (Grafico 3).
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Grafico 3 - Comparacao da quantidade de placa bacteriana nos periodos em teste

Na analise da comparagdo entre os valores obtidos nos periodos de avaliacdo

observamos uma diferenga estatisticamente significativa entre o primeiro periodo de avaliacdo
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(TO) e os dois periodos de seguimento (T1 e T2). No entanto, a diferenca entre periodos de

avaliacdo T1 e T2 ndo foi estatisticamente significativa (Tabela 6).

Tabela 6 - Quantidade de placa bacteriana entre os periodos de teste

Estatistica de teste ~ Valor de p Sli?l:]z;inaua
T1-TO 0.929 0.003 0.008*
T2-T1 0.714 0.021 0.062
T2-T0 1.643 <0.001 <0.001*

Comparagdes pairwise ajustados pela corregdo Bonferroni;*estatisticamente significativo

5.4. Comparacdo dos grupos de teste e controlo

Embora se tenham registado reducdes nas variaveis clinicas em ambos os protocolos as
diferencas dos dados obtidos para os trés parametros em analise e nas trés avaliacGes entre

protocolos ndo foram estatisticamente significativas (Tabela 7).

Tabela 7 - Comparacéo dos protocolos na hemorragia e placa bacteriana

Protocolo Protocc_)lo Valor p
GBT Convencional

TO 9.89(+6.41) 8.61 (+4.84) 0.489

Hemorragia (%) T1 7.32(+5.65) 7.02 (£6.02) 0.826
T2 4.97 (+5.40) 5.89 (+3.54) 0.145

TO 61.50 (+11.76)  59.19 (+13.27) 0.442

PB (%) T1 44.70 (£17.14)  45.37 (+17.77) 0.809
T2 34.45 (£15.48)  33.62 (+16.27) 0.84

TO 1.07 (+0.21) 1.02(+0.19) 0.503

PB (Quantidade) T1 0.15 (+0.18) 0.15(+0.22) 0.675
T2 0.61 (+0.25) 0.57(+0.19) 0.58

Teste Mann-Whitney U
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5.5 Comparagéo do protocolo GBT nos diferentes periodos de estudo

Todas as variaveis clinicas estudadas reduziram de forma significativa durante o periodo
de estudo (Hemorragia (p=0.008); percentagem de placa (p=0.0019; Quantidade de placa
(p=0.001)) com a utilizacao do protocolo GBT.

Na avaliagdo da percentagem de hemorragia no grupo de teste utilizando o protocolo
GBT entre os periodos de estudo observamos uma diminuicdo de 4,58 % (p=0,010) entre a
avaliacdo de baseline (TO) e a segunda avaliacdo (T2). Entre a avaliacdo consecutiva de TO e
T1 e entre a avaliagdo T1 e T2 houve uma diminuicdo de 2,23 (p=0,161) e 2,35 (p=0,948)
pontos percentuais, respetivamente.

Utilizando o protocolo GBT a diminuicdo da percentagem de placa bacteriana foi de
16,79 pontos percentuais entre as avaliagcbes TO e T1 (p=0,001) e 10.25 % entre as avaliacbes
T1le T2 (p<0,001). Comparando os valores obtidos entre TO e T2 a reducédo na percentagem de
placa bacteriana observada nos participantes foi de 27,05 pontos (p=0,006).

Na observacéo dos valores médios da quantidade de placa bacteriana no protocolo GBT
obtivemos uma diminuicdo entre as observacoes TO e T1 de 0,913 (p=0,001) e um aumento de
0,458 (p=0,016) entre as observacdes T1 e T2. Comparando os valores entre o baseline (T0) e

a ultima avaliagéo (T2) houve uma diminuicao de 0,456 (p=0,004) (Tabela 8).

Tabela 8 - Diferengas médias de hemorragia e placa bacteriana do grupo do protocolo GBT

Protocolo GBT

% Hemorragia % placa Quantidade de placa média
Tl T2 T1 T2 T1 T2
T0 -2.23 -4.58 -16.79 -27.05 -0.913 -0.456
(p=0.161)t (p=0.010%)t  (p=0.001*)t (p=0.006%)t  (p=0.001*)t (p=0.004*)t
T -2.35 -10.25 0.458.
(p=0.948)t (p<0.001*)t (p=0.016*)t
(p=0.008*)1 (p=0.001*)# (p=0.001*)1

tTeste de Wilcoxon; H Teste de Friedman;™* estatisticamente significativo
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5.6 Comparacdo do protocolo convencional nos diferentes periodos de

estudo

No grupo de controlo utilizando o protocolo convencional houve uma diminui¢do da
percentagem de hemorragia embora sem diferencga estatisticamente significativa (p=0.139).
Comparando os periodos de observacdo entre a avaliacdo de baseline (TO) e a primeira
avaliacdo (T1) (p=0.348) e entre a primeira avaliacdo (T1) e a segunda avaliacdo (T2) (p=0.156)
ndo houve diferencas significativas. A comparacdo entre a percentagem de hemorragia no
baseline (T0) e a segunda avaliacdo (T2) foi estatisticamente significativa (p=0,024) havendo
uma diminuicédo de 2,71 pontos percentuais sendo que a maior redugdo ocorreu entre a avaliagcao
de baseline (TO) e a primeira avaliagdo (T1).

Relativamente a placa bacteriana observou-se uma diminui¢do durante o estudo quer
para a percentagem de placa (p=0.001) quer para a quantidade de placa (p=0.001)

Na avaliacdo do parametro da percentagem de placa bacteriana entre os periodos de
estudo houve uma reducdo de 13.81 pontos percentuais entre a avaliagdo de baseline (T0) e a
primeira avaliagdo (T1) sendo o resultado estatisticamente significativo (p=0.006). Entre a
primeira avaliacdo (T1) e a segunda avaliacdo (T2) houve uma diminuicdo de 11.75 pontos
percentuais ndo sendo esta diminuicéo estatisticamente significativa (p=0.348). Na comparacgéo
dos valores obtidos entre a avaliagcdo de baseline (TO) e a segunda avaliacdo (T2) observamos
uma diminuicdo de 25.57 pontos percentuais (p<0,001).

Observamos uma diminuicdo na avaliacdo da quantidade de placa bacteriana entre o
baseline (TO) e a primeira avaliacdo (p=0.001) e um aumento entre a primeira avaliacdo (T1) e
a segunda avaliacdo (T2) (p=0.006). Na comparacdo dos valores entre o baseline (TO) e a

segunda avaliacdo (T2) obtivemos uma diminuicdo de 0.454 (p=0.006) (Tabela 9).
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Tabela 9 - Diferencas médias de hemorragia e placa bacteriana do protocolo convencional

Protocolo convencional

% Hemorragia % placa Quantidade de placa (média)
Tl T2 T1 T2 T1 T2
To -1.582 -2.713 -13.81 -25.57 -0.938 -0.454
(p=0.348)t (p=0.024*)t (p=0.006*)t  (p<0.001*)t (p=0.001*)t (p=0.006*)t
T -1.13 -11.75 0.412
(p=0.156)t (p=0.348)t (p=0.006*)t
(p=0.139)1 (p=0.001*)# (p=0.001*)#

tTeste de Wilcoxon; H# Teste de Friedman;* estatisticamente significativo

5.7 Avaliacgéo do conforto

Nos questionarios de avaliacdo ap0s intervencdo a media de avaliacdo de desconforto
utilizando um item Unico medido em escala de Likert de 0 a 10 valores por parte dos
participantes foi de 2,19 para todos os quadrantes (2,33 no 1°Q; 1,96 no 2°Q; 2,58 no 3°Q e 1,88
no 4°Q).

Nos quadrantes do protocolo convencional a avaliagdo média foi de 2,85 (3,5 no 1°Q;
2,82 no 2°Q; 2,75 no 3°Q e 2,32 no 4°Q).

Nos quadrantes do protocolo GBT a avaliacdo média foi de 1,52 (1,17 no 1°Q; 1,23 no
2°Q; 2,42 no 3°Q e 1,42 no 4°Q).

A diferenca entre protocolos ao nivel do conforto foi estatisticamente significativa
(p=0,002), a favor do protocolo GBT. (Grafico 4)
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Gréfico 4 -— Comparagao dos valores de conforto entre o protocolo convencional e o protocolo GBT

W GBT

[l Convencional

O protocolo GBT revelou melhores niveis de conforto em todos os quadrantes, no

entanto a diferenca entre os valores obtidos s foi estatisticamente significativa para 0s

quadrantes do maxilar superior (1° e 2° Quadrantes) (Tabela 10 e Tabela 11).

Tabela 10 - Diferengas na escala de conforto entre protocolos no 1° e 2° Quadrantes

1° Quadrante 2° Quadrante
média (xdp) média (+dp)
2.33 (+0.453) 1.96 (+0.343)

GBT Convencional GBT Convencional
média (xdp) média (+dp) média (+dp) média (=dp)
1.17(+0.937) 3.50(+2.541) 1.23(+1.166) 2.82(+1.834)

0.037* 0.019*

Teste de Mann-Whitney U; * estatisticamente significativo
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Tabela 11 - Diferengas na escala de conforto entre protocolos no 3° e 4° Quadrantes

3° Quadrante 4° Quadrante
média (+dp) média (+dp)
2.58 (+0.466) 1.88 (+0.331)
GBT Convendonal GBT Convencional
média (+dp) média (+dp) média (+dp) média (+dp)
2.42(+2.575) 2.75(+2.050) 1.42(+1.379) 2.32(+1.775)
0.557 0.195

Teste de Mann-Whitney U; * estatisticamente significativo
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6. Discussao

O presente estudo teve como principal objetivo comparar o efeito do protocolo
convencional de remocéo profissional de depositos com o protocolo Guided Biofilm Theory nos
indices de hemorragia e placa bacteriana e o conforto dos participantes face a cada um dos
protocolos.

Né&o foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre o protocolo GBT
e o protocolo tradicional relativamente ao nivel de placa bacteriana e hemorragia gengival no
inicio do estudo pelo que consideramos ter havido uma distribuicdo equilibrada dos
participantes pelo método aleatorizado utilizado constituindo deste modo uma boa base para o
estudo da evolugédo dos parametros.

A percentagem média de hemorragia encontrada na primeira observacao (abaixo de
10%) esta de acordo com parametros que a bibliografia classifica como compativel com a
manutencdo de satide periodontal. ©°1%) Contudo o valor obtido para a percentagem de placa
bacteriana foi muito elevado (cerca de 60%) embora a média que observa a quantidade se tenha
situado perto de 1, correspondendo a placa bacteriana na zona cervical do dente. A acumulagéo
de placa bacteriana presumivelmente resulta em inflamacéo gengival sugerindo um efeito dose
resposta entre os niveis de placa bacteriana e a gengivite.®®? No entanto neste estudo tal ndo se
verificou embora tenha existido uma tendéncia para uma relacdo entre maior hemorragia e
maior acumulacdo de placa em todos os periodos de estudo. Por essa razdo considerou-se como
outcome primario a presenca ou auséncia de hemorragia tal como sugerido na literatura.(%2-104)

Perante estes resultados deve ser tida em conta em futuros estudos a importancia dos
indices de placa bacteriana como outcomes de medida. E importante que seja realizada uma
reflexdo sobre a relacdo entre a placa bacteriana que é detetada e a sua influéncia sobre os
parametros de inflamacéo gengival. Apesar da sua relacdo com a inflamacgéo gengival e outras
patologias a quantidade de placa bacteriana podera ndo ser o melhor indicador, mas mais a sua
relacdo com o hospedeiro e a propria patogenicidade do microbioma da placa bacteriana.@®3Y

Os resultados indicam que existe uma melhoria nos parametros de hemorragia e placa
bacteriana apds a remocédo profissional de depoésitos. Os dados obtidos sugerem que essa
melhoria é ligeiramente superior utilizando o protocolo GBT embora a diferenca comparando

com o protocolo convencional ndo foi estatisticamente significativa.
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Num estudo com desenho semelhante (split-mouth) Alboni et al obtiveram melhorias
significativas no grupo de teste mas apenas para o indice de calculo e o indice gengival
modificado. %%

Wennstrom 1% e Reinhardt ") obtiveram uma diminuicdo semelhante das espécies
bacterianas utilizando instrumentagdo com jato de glicina comparando com instrumentacéao
ultrassonica. Resultados idénticos foram encontrados comparando a remocéo de biofilme com
jatos e diferentes técnicas de instrumentagdo. ©51%-119 Wolgin conclui que o polimento com
jato de eritritol consegue remover mais placa bacteriana do que o polimento com clpulas de
borracha. ¢!V

Numa revisdo sistematica comparando o uso de eritritol como coadjuvante no
tratamento periodontal de suporte ambas as abordagens mostraram ser eficazes clinica e
bacteriologicamente tendo o eritritol demonstrado vantagem na diminui¢do da quantidade de
bactérias patogenicas especificas. Esse efeito da reducdo bacteriologica ndo se mantinha a longo
prazo pelo que foi sugerido manutencGes periodontais de 3 em meses para aumentar esse
efeito. 12

Né&o foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre o protocolo GBT
e 0 protocolo convencional entre o primeiro, 0 segundo e o terceiro momento de avaliagdo
relativamente ao nivel de placa bacteriana e hemorragia gengival. Estes dados sdo diferentes
dos publicados por Wolgin que obteve melhorias em ambos os indices para o grupo de teste
embora a avaliacéo realizada tenha ocorrido apenas 24h apos a intervengdo.

Foram encontradas diferencas quer na zona de teste quer na zona de controlo na
comparacdo entre o primeiro momento de avaliacdo (TO) e o segundo momento de avaliagédo
(T1) e o terceiro momento de avaliacdo (T2).

Ao longo do estudo os registos realizados permitiram observar uma diminuicéo
estatisticamente significativa dos valores da percentagem de hemorragia compativeis com uma
melhoria do estado de saude periodontal dos participantes. Os resultados estdo em linha com os
obtidos em estudos anteriores onde se observa uma reducdo destes indices ap0s intervencéao.
Também Hagi ¥ obteve melhorias nos indices de hemorragia apds 3 meses nos dois tipos de
intervencdo, mas sem diferenca estatisticamente significativa.

Revisdes sistematicas e meta-analises publicadas recentemente suportam esses mesmos
dados e tendo o indice de hemorragia melhorado com diferentes abordagens embora também

os resultados n3o foram estatisticamente significativos. 1%116)

46



Efeito da remocéo profissional de depositos nos parametros clinicos e no conforto do paciente:
Ensaio clinico randomizado

A diminuicdo da hemorragia ap0s a intervencdo pode ser explicada por uma diminuicéo
de bactérias patogénicas nos locais instrumentados diminuindo a resposta inflamatoria e
obtendo deste modo melhores indicadores de saide gengival.

De facto, a maior diferenca no indice de hemorragia foi obtida entre a avaliacdo TO e a
avaliacdo T1 que corresponde ao periodo ap6s a aplicacdo dos protocolos de remocgédo
profissional de depositos.

A melhoria no indice de hemorragia foi acompanhada com uma diminuigéo dos valores
registados para a percentagem de placa bacteriana embora de forma ndo significativa. Sendo a
placa bacteriana indutor do processo inflamatério seria de prever essa relacdo entre
ambas_(lOO,ll?—llQ)

Esta relacdo dever ser avaliada em estudos futuros para perceber como a presenca, a
auséncia, a quantidade e a maturacdo da placa bacteriana se podera refletir nos indices de
inflamagdo gengival.

O revelador utilizado neste estudo teve como objetivo ajudar a identificar o biofilme e
ajudar a recolher os indices de placa bacteriana com maior exatidao. Sendo utilizado um sistema
de dois tons que tem como proposito o de conseguir distinguir e identificar o biofilme mais
maturado do biofilme menos maturado sera de ponderar que a avaliagéo seja realizada nao tanto
pela presenca e quantidade de biofilme revelado, mas mais pela maturacdo do mesmo como
referéncia para o eventual efeito patogénico do mesmo.

Né&o encontrando nos dados obtidos uma relacdo causa-efeito direto entre a presenca de
placa bacteriana e a inflamacéao gengival devemos ponderar sobre a precisao e importancia para
futuros estudos dos indices de placa bacteriana.

Utilizando revelador de biofilme obtemos uma melhor definicdo e precisdo da
identificacdo em relacdo a maturacdo do biofilme e esta deve ser tida em conta quando o
objetivo se centra na melhoria da condi¢do gengival. A simples presenca ou auséncia de
biofilme no momento da avaliacdo ndo se traduz necessariamente em patologia e deveremos ter
em conta a maturagdo do mesmo.

Na avaliacdo do conforto referido pelos participantes houve diferencas estatisticamente
significativas entre a zona de teste e a zona de controlo. Embora focados em pacientes em
tratamento periodontal de suporte estudos realizados previamente obtiveram resultados
semelhantes comparando o mesmo tipo de abordagem. (65:105106.109.110,114)

Tendo em conta a andlise efetuada por quadrantes conseguimos aprofundar a relagdo

entre o conforto referido pelos participantes e que este pode ser influenciado por outros fatores.
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A diferenca de resultados foi notéria na avaliagdo dos quadrantes do maxilar superior
(1° e 2°Quadrantes) onde foi estatisticamente significativa embora as diferengas encontradas
para 0s quadrantes do maxilar inferior (3° e 4°Quadrantes) ndo o tenham sido.

Os resultados obtidos mostram que a média de desconforto referido pelos participantes
foi superior no primeiro e terceiro quadrante para os dois protocolos e que a diferenca entre 0s
dois protocolos foi menor no terceiro quadrante. A maior diferenca para a mesma avaliagao foi
encontrada no segundo quadrante.

Os resultados encontrados podem sugerir que a percecdo pode variar ndo so entre
maxilares como entre quadrantes 0 que podera estar relacionado com questdes técnicas da
aplicacdo dos protocolos pelo profissional ou também com uma variagdo da percecdo dos
participantes entre os maxilares.

As caracteristicas da populacédo avaliada neste estudo correspondem ao que se esperaria
de uma populagédo no ensino superior em relacdo a idade, mas ndo em relacdo aos cuidados
orais e a elevada presenca de placa bacteriana em alunos do curso de higiene oral que embora
sendo alunos do 1° ano j& possuem alguma formagé&o clinica e conhecimentos de saude oral
preventiva, incluindo técnicas de higiene oral. Dados semelhantes foram obtidos por Lang et
al sendo sugerido que o contato regular com o paciente influencia a atitude pessoal em relacao
a higiene oral, e que a atividade profissional e a énfase em diferentes aspetos do curriculo podem
refletir-se na atitude dos profissionais de satde. 2%

A populacéo escolhida para o estudo apresentou um periodonto compativel com saude.
Em futuros estudos sugere-se a aplicacdo da mesma metodologia, mas com pacientes com
gengivite ou periodontite em diferentes estadios e graus, de modo a permitir uma generalizacdo
dos dados obtidos.

O contraste entre a quantidade e a percentagem das localizacGes com placa bacteriana
pode sugerir que a acumulacdo encontrada na avaliacdo TO se deva a acumulacdo recente de
placa bacteriana e que os valores medidos devam ter em conta o horario em que séo realizadas
as observacdes. Todas as observagdes foram feitas no periodo da manhd, embora possam ter
sido efetuadas apds o consumo de alimentos e apds algumas horas desde a Ultima remocéo
individual de biofilme. Outro dado que suporta o facto de a placa bacteriana encontrada ser
recente € a sua baixa patogenicidade como demonstra o indice de hemorragia também ele
contrastante com o indice percentual de placa bacteriana. Outro dos fatores que podera afetar
os indices de hemorragia obtidos é o facto de os participantes terem realizado bochecho prévio

com solucdo de peroxido de hidrogénio reconhecido pela sua capacidade antiviral e
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antibacteriana mas também pela sua capacidade de reacdo com a enzima catélase presente no
sangue resultando na libertacdo de oxigénio podendo deste modo afetar uma correta avaliagdo
do indice de hemorragia pelo que sugerimos que essa relacao, influéncia e possivel causa de
viés seja posteriormente avaliada.*?1:122)

Esta avaliacdo a efetuar no futuro devera ter em conta a possibilidade, de apesar de o
bochecho ser prévio a recolha de indices, da sua permanéncia nas mucosas durante um espaco
temporal e do seu eventual efeito.

O facto de ndo ter excluido participantes com indices de hemorragia mais elevados
podera ter provocado um efeito de regressdo a média, no entanto este fendmeno teréd sido
minimizado pelo tipo de estudo escolhido.

Uma eventual relacdo entre a aplicacdo do protocolo e os resultados obtidos deve ser
estudada mais a fundo pois persistird a duvida se a reducéo do indice se deve a remocéo dos
depdsitos profissionalmente ou pela acdo que possa ter nos comportamentos adotados
posteriormente aos ensinos ou a autopercepcao dos participantes no estudo. O autocuidado no
controlo de placa bacteriana mostra-se como fundamental para o controlo de inflamagéo
gengival, (117:123-126)

Um controlo adequado do biofilme realizado pelo préprio em intervalos regulares de 12
a 24 horas permite manter a satde gengival pelo que poderia ter sido realizado uma avaliacéo
dos autocuidados de higiene oral durante o periodo de avaliacao para além do controlo realizado
sobre a acumulagdo de biofilme e a sua relagdo com a inflamagéo gengival.*25-12®) Deste modo
poderia ter sido realizada a correlacdo entre uma alteracdo dos cuidados de higiene oral e 0
impacto sobre os indices analisados.

As escolhas metodologicas foram condicionadas pela dificuldade de obter um grupo de
estudo mais alargado. Com a consciéncia de que esta metodologia ndo permitiu haver um total
isolamento do efeito entre o protocolo GBT e o convencional pois o participante apds a
aplicacdo do revelador de biofilme apenas nos quadrantes em estudo na execucao do protocolo
de teste toma uma autopercepcao que podera transferir também para os quadrantes de controlo
afetando desse modo o seu autocuidado. Deste modo o facto de visualizar o revelador de placa
nos quadrantes em estudo ira provavelmente melhorar ainda os cuidados nos quadrantes em
teste embora neste estudo a visualizacdo do revelador foi realizado nas véarias observacfes ao
longo da recolha de dados. Essa melhoria no autocuidado pode ter-se refletido nos dados
obtidos em ambas as zonas em estudo nas avaliagOes subsequentes e a autopercepgéo foi

desenvolvida com a aplicagdo de revelador de biofilme nas avaliacdes prévias e apos a aplicacéo
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do protocolo. Deste modo a fiabilidade dos dados pode, de algum modo, ter sido impactada
pela metodologia escolhida pelo que sugerimos novas investigagcfes mais alargadas com
metodologias diferentes.

Também a metodologia de split-mouth pode aumentar o risco de viés dos resultados
obtidos por poder haver contaminacgdo bacteriana entre as areas tratadas por métodos diferentes.

O facto de ter havido melhores resultados na avaliacdo ao fim da 1% semana em todos
0s parametros nos dois protocolos serd provavelmente devido ao efeito da intervencdo, mas ndo
sera de excluir o efeito de novidade que a participacao no estudo podera ter proporcionado.

O desconforto do paciente é uma avaliagdo subjetiva e que podera ter varias vertentes
conforme a experiéncia do préprio paciente. Portanto, para superar as diferengas
interindividuais, investigamos ambos 0s protocolos em um ensaio clinico de split-mouth. O
protocolo GBT foi desenvolvido para oferecer um tratamento indolor. A avaliacdo da
experiéncia dos participantes por meio do presente questionario mostrou que a maioria deles
referiu menos dor durante a abordagem do GBT a semelhanca de outros estudos usando o
mesmo protocolo. 04

Um tratamento indolor aumenta o conforto do paciente durante a remocao profissional
de depositos e, portanto, pode aumentar a adesdo do paciente. Isso, por sua vez, pode fornecer
um melhor progndstico a longo prazo para a terapia periodontal.

Uma separacéo pelos varios termos envolvidos naquilo que pode ser percecionado como
desconforto para o paciente poderia ter contribuido para uma melhor analise da avaliacdo do
conforto dos participantes. Hoffman et al realizaram uma analise do conforto do paciente
relacionado com a utilizacdo de dois tipos de sistemas de remocédo de depositos ultrassonicos
tendo analisado individualmente a perce¢do para a dor, a vibracao sentida, o barulho produzido,
a quantidade de agua e o sabor. ©>

Num trabalho prévio realizado com base em questionario realizado a pacientes que
realizaram a remocao de depdsitos utilizando o protocolo GBT 0s mesmos apontaram alguns
aspetos positivos na experiéncia comparativamente com o protocolo tradicional. A
sensibilidade foi o aspeto mais referido logo seguido da vibragédo sentida. Embora com menores
referéncias também o menor ruido e o melhor sabor foram referenciados como positivos pelos
pacientes.®®

Em trabalhos futuros devera ser realizada a analise mais objetiva das diferentes vertentes

relacionadas com o conforto referido pelo paciente.
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Tendo em conta os resultados obtidos e as limitagdes encontradas sugere-se a aplicacdo
da metodologia num grupo de estudo mais alargado com um maior controlo dos fatores que
podem induzir algum viés nomeadamente o controlo do biofilme realizado por cada um dos

participantes ao longo do estudo.
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7. Conclusao

Relativamente as hipoteses em estudo:

e Quanto a 1? hipGtese em teste aceita-se a hipotese nula uma vez que ndo houve
diferencas entre o protocolo convencional e GBT relativamente ao nivel de
placa bacteriana e hemorragia gengival no inicio do estudo, ou seja, 0s grupos
eram semelhantes no baseline;

e Os resultados indicam que existe uma melhoria nos parametros de hemorragia
e placa bacteriana ap6s a remocao profissional de depdsitos. Deste modo ambas
as intervengdes sdo validas e podemos concluir que ambas representam
beneficio para o paciente, aceitando-se a 22 hipotese alternativa em estudo como
valida;

e Os dados obtidos sugerem que essa melhoria é ligeiramente superior utilizando
0 protocolo GBT embora a diferenca comparando com o protocolo
convencional ndo seja estatisticamente significativa considerando-se assim a
hipdtese nula relativamente a 32 hipotese em estudo;

e A melhoria do nivel de placa bacteriana e hemorragia avaliadas entre o
primeiro, 0 segundo e o terceiro momentos de avaliacdo para as zonas
intervencionadas com o protocolo GBT confirma como valida a hipotese 4
alternativa em estudo.

e A melhoria do nivel de placa bacteriana e hemorragia avaliadas entre o
primeiro, 0 segundo e o terceiro momentos de avaliagdo para as zonas
intervencionadas com o protocolo convencional confirma como vélida a
hipdtese 5 alternativa em estudo.

e O resultado dos questionarios demostra que na avaliacdo de conforto por parte
dos participantes o protocolo GBT ¢é percebido como mais confortavel pelo que

consideramos vélida a 62 hipotese alternativa em estudo.

Os resultados deste estudo permitem tomar decisdes clinicas sobre op¢oes de tratamento

diferentes com maior clareza e objetividade.
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A remocao de depositos realizada profissionalmente permite uma melhoria dos indices
periodontais e de higiene oral e por isso apresenta-se como uma terapia eficaz no controlo da
doenca.

As conclusBes sugerem que ambas as terapias melhoram os indices clinicos e que parece
ser benéfico a complementacdo do uso de instrumentos mecanicos com o uso de jatos de
polimento a ar para controlo e tratamento da doenga periodontal.

O protocolo GBT apresentou-se como a alternativa que menos desconforto gerou entre
0s participantes pelo que se mostra como a alternativa que terd& melhor aceitacdo para 0s
pacientes.

Clinicamente podemos retirar deste estudo que o protocolo GBT representa uma
alternativa valida para as consultas de satde oral conseguindo melhorar os indices de saude oral
apresentando ainda como uma alternativa mais confortavel e por isso de melhor aceitacéo por

parte dos participantes.
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Apéndice 1 - Consentimento de participacdo

UNIVERSIDADE DE LISBOA

FACULDADE DE MEDICINA DENTARIA

CONSENTIMENTO DE PARTICIPAGAO

ESTUDO: Comparacao do efeito de técnicas profilaticas na consulta de higiene oral nos parametros
periodontais e conforto do paciente.

Investigador:
Jodo Nascimento
Higienista Oral
Telm: 918293511

O objectivo deste estudo & comparar protocolos de profilaxia profissional de saude oral.
A participagdo no estudo é voluntéria e gratuita.

Procedimentos:
Se concordar em participar neste estudo, vamos solicitar-lhe que faca o seguinte:

[ Responder a um questionario sob a forma de entrevista (5 minutos).

O questionario tem perguntas que pretendem uma caracterizagdo sociodemogréfica, do estado geral da
salide bem como os cuidados que habitualmente tem com a boca.

[ Permitir que lhe seja realizada uma observagéo clinica aos dentes e da gengiva que demorara cerca de
10 minutos. Para esta observacdo sera utilizado um espelho bucal e um instrumento chamado sonda
periodontal para podermos avaliar a salde da gengiva. Sera igualmente avaliada a higiene oral dos
dentes.

Estes procedimentos ndo provocam dores nem sdo experimentais e ndo apresentam quaisquer riscos
para além dos esperados em qualguer exame de rotina.

[ Permitir que lhe seja realizada uma consulta de higiene oral utilizando duas técnicas diferentes. Estes
procedimentos n&o provocam dores nem sdo experimentais, serdo realizados por profissional experiente
e treinado e ndo apresentam quaisquer riscos para além dos esperados em qualquer consulta de higiene
oral.

[J Responder a um questionario escrito (2 minutos) sobre o conforto dos procedimentos realizados.

[ Permitir que Ihe sejam posteriormente realizadas duas observacdes clinicas aos dentes e da gengiva que
demoraré cerca de 10 minutos.

Informac®es adicionais:

A sua identificagdo nunca serd divulgada e a informacgéo fornecida e recolhida é confidencial, ficando
somente disponivel para os investigadores.

Pode colocar as questfes que pretender sempre que quiser. Pode mudar de ideias e desistir de participar,
em qualquer momento e sem qualquer consequéncia, tudo o que tem de fazer € comunicar ao investigador.

09 /03 /2022
Assinatura do Investigador Data

Declaracéo do Participante/Representante legal:

O estudo foi-me explicado e concordo em participar nesta actividade. Foi-me dada a
oportunidade de colocar questfes, se mudar de ideias quanto a participar no estudo sei
que posso desistir bastando para isso informar qualquer uma das pessoas relacionadas
com este trabalho.

Nome do participante:

Assinatura Data
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Apéndice 2 - Ficha de registo clinico

Trabalho de Investigagdo - Ficha de registo clinico

Ne de Participagao: Idade:
Género: ' Masculino Feminino Outro

Patologias: N&o ['Sim  Qual/Quais:
Medicacéo: N&o "'Sim  Qual/Quais:
Aparelho de ortodontia: ' 'Ndo "'Sim  Fixo/removivel:
Habitos tabégicos: Né&o [Sim  Frequéncia:
Escovagem: N&o ['Sim  Frequéncia:

Fio dentario: N&o ['Sim  Frequéncia:
Escovilhdo: Né&o " 'Sim  Frequéncia:

Colutério/Elixir: N&o [/Sim  Frequéncia:
Outro: : N&o ['Sim  Qual/Quais:

Baseline TO—Data: __ /_/

indice Percentual de Hemorragia (IPH): %
18 17 16 15 14 13 12 N 20 2 23 24 25 26 21 28
s ’
4 5
L % i %
XX X
4B & 4% % & & & & Bt ®W B M B B 5 8

indice de Placa Bacteriana (IP):
Observagdo T1—Data: __ /[
indice Percentual de Hemorragia (IPH): %

48 47 46 45 44 43 42 41

indice de Placa Bacteriana (IP):

Observacdo T2 —Data: ___ [/

indice Percentual de Hemorragia (IPH): %

18 17 16 15 14 13 12 1 2|.22 23 24 25 26 27 28
] XX
1 | D]

4 47 46 45 44 43 42 un .31 32-33 34 35 36 37 38

indice de Placa Bacteriana (IP):

SIRRDEIEDISDEIED
XXX RIS

Valor Critério
0 Sem placa bacteriana
1 Presenca de placa bacteriana na zona cervical do dente avaliada com sonda ou revelador de placa bacteriana.
2 Acumulacéo moderada de placa bacteriana na zona cervical do dente, visivel a olho nu.
3 Acumulacéo severa de placa bacteriana na zona cervical do dente com grande acumulac&o na zona interproximal.
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Apéndice 3 - Questionario de avaliagcdo

Trabalho de Investigagdo - Questionario

N° de Participacéo:

Classifique de 0 a 10, assinalando com uma bola o valor para a
sensibilidade/dor/incomodo sentida durante os procedimentos em cada um
dos quadrantes em que 0 significa nenhuma sensibilidade/dor/incomodo e 10
significa uma sensibilidade/dor/incomodo insuportaveis.

DOODO 0000

Direita Esquerda

manALAANA40ALYAS
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