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RESUMO

Objetivo: Relatar o caso de um paciente submetido a tratamento
periodontal com uso adjunto de clorexidina (CHX) topica aplicada em moldeira
adaptada e avaliar os beneficios dessa técnica inovadora quanto ao controle da
inflamacao periodontal. O paciente com diagndstico de periodontite generalizada
estagio IV grau B e peri-implantite moderada foi tratado com raspagem periodontal
manual associada a CHX 0,12% por meio de uma moldeira individualizada,
preenchida com gel CHX e mantida em posi¢cao por 6 horas durante o sono com
frequéncia diaria, por 60 dias apds o término da raspagem. Nao foram registrados
incobmodos ou traumas produzidos pelo uso do dispositivo nem efeitos adversos pelo
uso do gel de CHX, mas houveram sinais de pigmentacgéo dentaria. A simplicidade de
execugao técnica, o baixo custo e a facil aderéncia do paciente foram importantes
para obtencao dos resultados. Apds o tratamento, os parametros IPV (indice de placa
visivel) (41,7%; 43,3%), SS (sangramento a sondagem) (38,3%; 36,7%) e PS
(profundidade de sondagem) (1,0+0,56mm; 1,3+0,2mm) foram reduzidos nos tecidos
periodontais e peri-implantares, respectivamente. Houve reducéo significante no
numero de bolsas >5mm. No caso relatado, a raspagem periodontal associada a
aplicacao caseira do gel de CHX resultou em melhora significativa dos parametros

clinicos avaliados.

Palavras-chave: Clorexidina. Peri-Implantite. Periodontite. Placa Dentaria. Inovacgao.



ABSTRACT

Objective: the case of a patient applied in conjunction with periodontal
treatment using topical chlorhexidine (CHX) adapted topically in an adapted tray and
evaluate the benefits of this innovative technique regarding the control of periodontal
inflammation. The patient diagnosed with periodontitis during stage IV grade B and
peri-implantitis, treated with periodontal scaling at 0.12% CHX, was half-tray
individualized by a tray associated with CHX gel and maintained in position for 6 or
sleep with daily frequency for 60 days after the end of scraping. No discomfort or
trauma from the use of the device or adverse effects from the use of the CHX gel were
identified, but there are signs of depigmentation. The simplicity of technical execution,
the patient were important for low cost and maintenance of results. After treatment, the
parameters VPI (visible index) (41.7%; 43.3%), BoP (bleeding probing) (38.33%;
36.7%) % and PD (probing depth) (1.0£0.56mm; 1.3+0.2mm) were reduced in
periodontal and peri-implant tissues, respectively. There was a significant reduction in
the number of pockets >5mm. In the case reported, periodontal scaling associated with
home application of CHX gel resulted in a significant improvement in the clinical

parameters evaluated.

Keywords: Chlorhexidine. Periodontitis. Peri-Implantitis. Dental plaque. Innovation.
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1 INTRODUGAO

A remocao do biofilme e calculo dental por meio da raspagem é o padrao
ouro para o tratamento da periodontite e da peri-implantite (LINDHE et al., 2010;
TEUGHELS et al.,, 2020), mesmo assim, esforcos tém sido feitos para a
potencializagdo dos resultados clinicos e para contornar a dificuldade de acesso aos
defeitos periodontais profundos. Evidéncias cientificas confirmam que o uso adjuvante
de antibacterianos sistémicos na terapia mecanica resultam em beneficios
estatisticamente significativos nos resultados clinicos, sobretudo na administragao de
metronidazol (MTZ) e amoxicilina (AMX). Todavia, apesar dessa associagao poder
apresentar efeitos relevantes, o risco de resisténcia bacteriana traz preocupacgao a
comunidade cientifica (TEUGHELS et al., 2020).

Outros agentes capazes de matar ou inibir bactérias sdo os antissépticos,
largamente utilizados no setor odontolégico (KARPINSKI & SZKARADKIEWICZ,
2015). A indicagcao desses produtos € atribuida a natureza nao irritante das
substancias, aos veiculos de entrega empregados e as minimas doses efetivas
(KALSI; VANDANA; PRAKASH, 2011). Possuem o beneficio de rapida eficacia, devido
ao contato direto com os patégenos, (TENENBAUM et al., 2011) e seguranga em
relagdo a resisténcia bacteriana (KILLOY, 1999; QUIRYNEN, TEUGHELS;
STEENBERGHE, 2003).

A clorexidina (CHX) € um antisséptico bisbiguanida, altamente eficaz e em
geral utilizada como padrao ouro devido sua comprovada efetividade e seguranca
(KARPINSKI & SZKARADKIEWICZ, 2015). Apesar de n&o ter um consenso na
literatura sobre a dose diaria ideal de CHX, desde 2010 a FDA (Food and Drug
Administration) (2013) dos EUA (Estados Unidos da América) recomenda
concentragdes de 0,12% a 0,2%, 10 a 15ml por 30 segundos duas vezes ao dia, por
15 a 30 dias, para bochechos (VARONI et al., 2012). Seu emprego se justifica pela
alta substantividade, baixa toxicidade, amplo espectro de acgdo, atuando sobre
bactérias Gram-positivas, Gram-negativas e fungos da cavidade oral, promovendo
efetividade antimicrobiana pela ligagdo a locais de carga negativa na parede
bacteriana por forga eletrostatica (EDUARDO et al., 2019).
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Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi relatar o caso de um
paciente submetido a tratamento periodontal com uso adjunto de CHX tépica aplicada
em moldeira adaptada e avaliar os beneficios dessa técnica inovadora quanto ao

controle da inflamagéao periodontal.
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2 ARTIGO CIENTIFICO

Artigo cientifico a ser submetido para publicagdo no peridédico Journal of
Periodontal & Implant Science. A estruturagao do artigo baseou-se nas instru¢gées aos

autores preconizadas pelo peridodico (ANEXO B).
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RESUMO

Objetivo: Relatar o caso de um paciente submetido a tratamento periodontal com uso adjunto de clorexidina tépica
aplicada em moldeira adaptada e avaliar os beneficios dessa técnica inovadora quanto ao controle da inflamagéo
periodontal.

Relato de caso clinico: O paciente com diagnéstico de periodontite generalizada estagio IV grau B e peri-

implantite moderada foi tratado com raspagem periodontal manual associada a CHX 0,12% por meio de uma

moldeira individualizada, preenchida com gel CHX e mantida em posicdo por 6 horas durante o sono com
frequéncia diria, por 60 dias apds o término da raspagem.

Discussao: Ndo foram registrados incomodos ou traumas produzidos pelo uso do dispositivo nem efeitos adversos
pelo uso do gel de CHX, mas houveram sinais de pigmentacdo dentéria. A simplicidade de execucédo técnica, o
baixo custo e a facil aderéncia do paciente foram importantes para obtencéo dos resultados. Apds o tratamento, os
parametros IPV (indice de placa visivel) (41,7%; 43,3%), SS (sangramento a sondagem) (38,3%; 36,7%) e PS
(profundidade de sondagem) (1,0£0,56mm; 1,3+0,2mm) foram reduzidos nos tecidos periodontais e peri-
implantares, respectivamente. Houve reducéo significante no nimero de bolsas >5mm.

Conclusbes: No caso relatado, a raspagem periodontal associada a aplicacdo caseira do gel de clorexidina resultou

em melhora significativa dos parametros clinicos avaliados.

Palavras-chave: Clorexidina; Inovacgdo; Peri-implantite; Periodontite; Placa Dentéria.
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INTRODUCAO

A terapia periodontal mecanica é o padrdo ouro para o tratamento da periodontite e da peri-implantite [1, 2], mesmo
assim, esforcos tém sido feitos para a potencializagdo dos resultados clinicos e para contornar a dificuldade de
acesso aos defeitos periodontais profundos [2, 3]. O uso adjuvante de antibacterianos sistémicos na terapia
periodontal e peri-implantar resulta em beneficios estatisticamente significativos nos resultados clinicos, sobretudo
na administracdo de MTZ (metronidazol) e AMX (amoxicilina) [2, 4]. Todavia, apesar dessa associacao apresentar
efeitos relevantes, o risco de resisténcia bacteriana traz preocupacéo a comunidade cientifica [3, 4].

Como opgdo a terapéutica sistémica, aponta-se o uso adjuvante de antissépticos, administrados localmente, junto
a raspagem periodontal e peri-implantar que resulta em beneficios estatisticamente significativos nos resultados
clinicos, sem efeitos colaterais relevantes [5]. Essas descobertas apontam para o uso tépico da CHX no tratamento
adjunto a terapia mecanica, devido a sua substantividade de aproximadamente 12 horas em meio bucal, o que é
explicado pela sua natureza dicatidnica [6]. No entanto, 0 modo de deposi¢do da substancia no local acometido
pela doenca periodontal, especialmente na presenca de bolsas profundas, permanece em discusséo [7].

Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi relatar o caso de um paciente submetido a tratamento periodontal
com uso adjunto de CHX tdpica aplicada em moldeira adaptada e avaliar os beneficios dessa técnica inovadora

quanto ao controle da inflamacéo periodontal.
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RELATO DE CASO CLINICO

Este relato de caso clinico descritivo, prospectivo, longitudinal, contou com aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa sob protocolo nimero 3.952.827/2020 (ANEXO A).

O paciente W.L.P., sexo masculino, 59 anos, melanoderma, foi recrutado da lista de espera da clinica de
periodontia da UFJF/GV (Universidade Federal de Juiz de Fora — Campus Governador Valadares) em dezembro
de 2021, para participacdo na presente pesquisa. Inicialmente o paciente respondeu ao questionario de satde geral
e bucal, foi submetido a exame fisico, exame periodontal completo e moldagem dos arcos superior e inferior para
obtencdo de modelo de gesso e posterior confeccdo de moldeiras individualizadas para retengdo do gel de CHX.
Durante o exame clinico observou-se a presenca de 20 dentes no total, além de 5 implantes maxilares na regido
dos dentes 17, 15, 21, 26 e 27. Esses dados foram confirmados por exame radiogréfico periapical de boca toda que
mostrou perda déssea generalizada (Figura 1). Tratava-se de um paciente ndo fumante; sistemicamente saudavel;
sem histdrico de tratamento periodontal, antibioticoterapia, uso continuo de antissépticos orais, corticosteroides,
anti-inflamatdrios ndo-esteroidais, imunossupressores e medicamentos que possam influenciar o metabolismo
0sseo nos Ultimos seis meses; sem uso de aparelho ortoddntico; e sem reabilitacbes protéticas extensas. O
diagndstico periodontal do paciente foi de periodontite generalizada estagio IV grau B e peri-implantite moderada
[8]. As mensuragdes clinicas foram realizadas em 6 sitios, em todos os dentes (exceto terceiros molares) utilizando-
se sonda periodontal milimetrada Willians. Os seguintes parametros clinicos foram avaliados: IPV (indice de placa
visivel), ISG (indice de sangramento gengival), PS (profundidade de sondagem), NIC (nivel de inser¢do clinica),

SS (sangramento a sondagem), SUP (supuracdo), mobilidade e furca. Os exames foram realizados por um nico

pesquisador (C.C.R) com experiéncia clinica. O NIC ndo foi considerado na mensuracdo dos implantes devido a

falta de registos relacionados a época de instalacdo dos referidos implantes.

Em seguida, foram feitas trés sessdes de raspagem concluidas no 15° dia do tratamento. Durante as sessdes de
RAR também foi realizada adequacao do meio bucal, instrucdo de higiene bucal e motivacdo do paciente. Além
disso, foi instruido a realizar a escovagdo pela técnica de Bass modificada, juntamente com creme dental com fltor
e fio dental. Concluida a raspagem, o paciente foi orientado a iniciar no mesmo dia 0 uso noturno da moldeira
carregada com gel de CHX 0,12% por 60 dias, quando entdo foi efetuada a reavaliacdo periodontal. O dispositivo
utilizado foi confeccionado pelos préprios pesquisadores através do modelo de gesso obtido no 1° dia. Para a
criacdo dos nichos de retencdo do gel de CHX, foram adaptadas porcGes de resina composta de esmalte (3M do

Brasil Ltda, Jardim Manchester - Nova Veneza Sumare, SP, Brasil) sobre os modelos nas regiGes de ameias
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vestibulares e palatinas/linguais (Figura 2A e B). Os incrementos de resina foram fotoativados e em seguida 0s
modelos foram levados a uma plastificadora para confec¢do da moldeira utilizando-se placas de EVA, com 1mm
de espessura (Dentalville do Brasil LTDA, Joinville, SC, Brasil) (Figura 3). Por fim, a moldeira foi recortada de 1
a 3mm acima da margem gengival, higienizada e armazenada em estojo porta moldeira (Figuras 6A, B e 7A-C).
Dessa forma, o dispositivo contou com nichos proximos as margens gengivais dos dentes que funcionaram como
reservatorios de agente antisséptico com o objetivo de suprir por tempo prolongado o agente para controle quimico
do biofilme periodontal. O paciente recebeu frascos com o gel de CHX a 0,12% (Farmacia Pazi LTDA,
Governador Valadares, MG, Brasil) sem alcool, visando maior adesdo ao estudo. Foi instruido a, apds a escovacao
noturna, preencher os nichos da moldeira com quantidade suficiente de gel e manter retida em boca durante todo
0 periodo em que estiver dormindo, em media, 6 horas por noite. O paciente retornou a clinica da faculdade
semanalmente para refor¢os quanto aos cuidados com uso da moldeira e inspecéo visual dos tecidos bucais, quando
recebia um novo frasco do gel. Cada frasco continha 70g do produto e orientou-se que o mesmo fosse levado aos
pesquisadores a cada retorno para monitoramento. No 75° dia de tratamento foi constatado a utilizacéo de 6 frascos
de gel (420g).

Durante o periodo de cicatrizagao periodontal e uso da moldeira carregada com CHX, o paciente foi acompanhado
diariamente por mensagens pelo aplicativo Whatsapp (Meta Servicos em Informatica S/A, Séo Paulo, SP, Brasil)
quanto ao uso do dispositivo e qualquer incdmodo produzido pelo mesmo. Por meio desse acompanhamento virtual
e também nos retornos periddicos foi observado boa adesdo do paciente a técnica proposta. Nao foram registrados
incobmodos ou traumas produzidos pelo uso do dispositivo. Ademais, 0 paciente alegou ndo ter ocorrido efeitos
adversos sintomaticos pelo uso do gel de CHX, mas foram notados sinais de pigmentacéo dentaria (Figura 5).

Os dados obtidos nos exames do 1° e 75° dia do tratamento foram tabulados em planilha Excel (Microsoft Corp.,
Redmond, WA, USA) e analisados quanto a variagdo dos parametros clinicos periodontais e peri-implantares. Nos
tecidos periodontais, observou-se a reducdo do IPV, SS, PS e NIC. O IPV esteve presente em 88,3% dos sitios no
1° dia do tratamento (exame inicial) e em 46,7% no 75° dia (reavaliacdo) (A41,7). A média de PS foi de 3,3+1,6mm
no exame inicial e de 2,4mm (+1.1) na reavaliacdo, portanto, com reducdo média de 1,0+0,56mm. Os sitios com
valores basais PS >5mm foram reduzidos de 20,0% no 1° dia do tratamento para 5,0% no 75° dia (A15,0) (Tabela
1). O SS foi reduzido em 38,3% dos sitios, indicando menor atividade de doenca. O ganho de NIC foi de
1,3+0,2mm, com reducio de 11,7% dos sitios com NIC >5mm; 8,3% dos sitios com NIC 3-4mm; 13,3% dos sitios

com NIC 1-2 mm; e, consequentemente, aumento de 33,3% dos sitios com NIC 0 (Tabela 1). Nao foi observado
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sangramento gengival nem SUP em ambos momentos de avaliacdo periodontal e peri-implantar, assim como nédo
houve presenca de lesdes de furca, nem mobilidade dentéria (Tabela 1 e 2).

Nos tecidos peri-implantares houve redugdo dos pardmetros IPV, SS e PS. O IPV esteve presente em 70,0% dos
sitios no exame inicial e 26,7% na reavaliacdo (A43,3). A média da PS encontrada no 1° dia de tratamento foi de
4,4+1,4mm e de 3,1+1,2mm, portanto, com reducdo média de 1,3+0,2mm (Tabela 2). Destaca-se que nos sitios
com valores basais PS >5mm as médias reduziram de 56,6% no exame inicial para 13,3% na reavalia¢do (A43,3). O

SS foi reduzido em 36,7% dos sitios (Tabela 2).
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DISCUSSAO

A CHX é o antisséptico mais avaliado em relagdo aos efeitos contra os biofilmes orais, sendo investigada ha mais
de 50 anos [9], desempenhando um papel valioso na odontologia e antissepsia de forma geral [6]. Quanto aos
efeitos colaterais produzidos pelo uso intrabucal dessa substancia, 0 manchamento dentério tem sido caracterizado
como o mais significativo [9, 9], e foi o Unico identificado no presente estudo (Figura 5). O uso prolongado da
CHX foi observado em reviséao sistematica, por James et al. [9], que constatou a presenca de manchas nos dentes
independente da concentracdo do produto em consequéncia do enxague com colutério por 4 semanas ou mais. As
manchas podem ser removidas por meio de raspagem e polimento profissional, mas para Da Costa et al. [9], as
dificuldades de remové-las na presenca de resina composta e outras restauragdes dentarias limitam o periodo de
utilizacdo do produto. Outros efeitos colaterais relatados na literatura incluem acumulo de célculo, altera¢do
temporaria do paladar e descamagdo/dano temporério do revestimento da boca [9], mas ndo foram observados no
presente estudo.

A antibiotioterapia tem mostrado efeitos bastante positivos na melhora dos indices periodontais de pacientes com
periodontite generalizada [2]. No estudo de Feres et al. [2], as maiores variacBes de IPV (35,2+9,5%), PS
(1,19+0,48mm), NIC (0,96+0,25mm) e SS (37,3+4,9%) aos 3 meses ocorreram no grupo tratado com MTZ+AMX
adjunto & RAR (raspagem e alisamento radicular) que obtiveram menos sitios com PS >5mm, identificados em
61,6% de sitios no exame inicial e reduziram para 6,3% na reavaliagao ap6s um ano (A55,3). Ainda dentro deste
grupo, os pacientes tratados adicionalmente com CHX apresentaram o menor nimero de locais com PS 5mm. No
presente estudo, foram identificados 20,0% dos sitios com PS >5mm no 1° dia de tratamento e houve redugdo para
5% no 75° dia (A 15,0), o que significa um controle da doenga. Vale destacar que a presenca de bolsas residuais
apos o tratamento, principalmente aquelas com PS >5mm, ¢ um dos mais importantes indicadores para o risco de
recorréncia da doenca periodontal [12].

Uma vantagem da técnica sugerida aqui em relagdo ao uso de antibioticos é a prevencdo da resisténcia bacteriana
gue pode estar associada ao uso inadequado do medicamento e ao risco de selegdo pés-tratamento [2, 13]. Sendo
assim, a abordagem proposta utiliza antibacteriano tépico, CHX, com vistas a aumentar sua substantividade na
cavidade oral. E notavel que a maneira mais difundida de utilizagio dessa substancia é por meio de enxaguante
[9] de forma que os pacientes sdo instruidos a fazer bochechos com o produto apds a RAR, durante a cicatrizacao
periodontal, o que proporciona beneficios clinicos para a terapia [14]. Nessa abordagem, no estudo de Feres et al.

[15] os pacientes foram tratados com RAR em quatro a seis sessdes concluidas em 21 dias e associadas a enxagues
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com CHX duas vezes na semana desde o inicio da terapia mecanica até 42 dias apds o término, completando dois
meses de intervencdo. Os resultados mostraram reducao de 59,9% do IPV, redugdo média de 1,00+0,45mm de PS,
ganho de NIC de 0,7+0,95mm, reducéo de 42,3% de SS, sendo os resultados de PS e SS bastante similares aos
encontrados no presente estudo. Por sua vez, a variagdo média de PS e NIC encontrados nessas intervengdes foram
superiores ao estudo de Faveri et al. [14], em que os pacientes também tiveram a RAR concluida em 21 dias
juntamente ao enxague com CHX 0,12% que foi prolongado por mais 42 dias. Observou-se reducdo média de
0,78+0,56mm de PS e de 0,74+0,84mm de NIC, sendo esses resultados superiores aos do grupo controle.

Nos casos em que o gel de CHX é utilizado como veiculo de entrega no tratamento adjuvante da periodontite, pode
ser realizada aplicagdo subgengival, administrada por meio de seringa com uma agulha especial de ponta romba e
abertura lateral nas bolsas periodontais designadas para o receber. Sobre as bolsas preenchidas com gel é aplicado
curativo periodontal que permanece por 7 dias a fim de garantir a reten¢do do produto [16, 17]. Esse sistema de
retencdo foi considerado de facil utilizagdo, ndo invasivo e que requer pouco tempo clinico [16]. Buscando
evidenciar a efetividade dessa técnica, Zhao & Zhao [17], em revisdo sistematica e meta-analise, observaram um
pequeno beneficio adicional de 0,15mm na reducdo media das bolsas com PS >4mm, em estudos com
acompanhamento clinico de no minimo 3 meses.

Outra técnica para retencdo da CHX nas bolsas periodontais e bastante descrita na literatura é o chip de CHX
(Periochip®, Reino Unido). Trata-se de um sistema de entrega local biodegradavel que contém 2,5mg de CHX em
um veiculo gelatinoso. O dispositivo é introduzido e retido em bolsas periodontais profundas permitindo que as
concentragdes do fArmaco in situ permanecam acima da concentracao inibitdria minima para mais de 99% da flora
da bolsa periodontal por até nove dias [18]. No estudo de Grover et al. [19], avaliou-se a eficcia do tratamento
com um chip de CHX adjunto & RAR em bolsas com PS 5 - 8 mm, os dados foram condizentes com os encontrados
no presente estudo. Em dois meses houve reducdo média de 1,05+0,57mm de PS e ganho de NIC de 1,05+0,44mm.
Em revisdo sistematica e meta-andlise, Rosa et al. [20], apontaram para uma melhora significativa na reducédo da
PS, ganho de NIC e reducéo do PI, sendo uma técnica considerada eficaz, principalmente para as bolsas com
profundidade de sondagem superior a 5mm, quando associada a RAR. Esses achados concordam com a, também
recente, meta-analise de Ma & Diao [21]. Ambos estudos incluiram artigos em que o acompanhamento clinico dos
pacientes foi superior a um més [20, 21].

Quanto ao tratamento da peri-implantite com gel de CHX 0,12% adjunta a raspagem, no presente estudo foi

observado reducédo média da PS de 1,3+0,2mm, considerando uma redugdo dos sitios com PS >5mm de 56,6% no
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1° dia de tratamento para 13,3% no 75° dia de tratamento (A43,3). No estudo de Heitz-Mayfield et al. [4], pacientes
com peri-implantite moderada a avancada foram, inicialmente, tratados por terapia mecénica ndo cirirgica nos
implantes. Apo6s 4 semanas, foi realizado a sondagem inicial e aplicou-se um protocolo cirdrgico anti-infeccioso
gue contou com raspagem de retalho aberto e descontaminacéo da superficie do implante por instrumentos manuais
associado a AMX (500mg) e MTZ (400mg) de forma sistémica, de 8 em 8 horas, por 7 dias, além de enxague com
CHX 0,2%, 2 vezes ao dia, por 4 semanas. A reducdo média da PS foi de 2,3+1,1mm aos 3 meses e 2,4+1,0mm
aos 12 meses. Além disso, houve reducdo de todos 0s 53,0% sitios com PS >5mm encontrados no exame inicial
(A53,0), para PS <5mm aos 12 meses. Foi observado também redugdo da atividade da doenca, de modo que no
exame inicial todos os implantes tinham SS em pelo menos um sitio, ao passo que, aos 12 meses 47,0% dos
implantes ndo tiveram SS e 64% tiveram SS em apenas um sitio. Esses dados foram superiores aos encontrados
no estudo de Machtei et al. [22], que mostrou reducdo média de PS de 1,76+1,13mm em pacientes bolsas peri-
implantares de 5-8mm que foram submetidos a raspagem subgengival da superficie do implante seguido de
remocéo repetida quinzenal da placa supragengival, aplicacdo de chips de CHX por 12 semanas e reavaliagdo em
24 semanas.

Observa-se que com essas metodologias [2, 4, 22] houveram reducfes da média da PS superiores as encontradas
no presente estudo, entretanto, apresentaram utilizacdo da antibioticoterapia sistémica [2, 4], procedimentos
adicionais a raspagem periodontal [4, 15, 22] e/ou reposicédo do dispositivo subgengival [22], que demandam mais
recursos e mais tempo clinico. Ressalta-se que neste estudo a intervencédo profissional foi Unica, ndo havendo
retornos programados para profilaxia. Além disso, o custo da placa e do gel sdo acessiveis e demandam pouco
tempo clinico. Ademais, é importante destacar também que o presente estudo, apesar de ser um relato de caso, usa
para comparagdo os resultados de estudos clinicos randomizados aleatorizados [2, 4, 14, 15, 19, 22] apenas como
referéncia de valores das varidveis clinicas, merecendo consideracdo quanto as caracteristicas dos diferentes
estudos.

O chip de CHX e a aplicagdo subgengival de gel de CHX tem a vantagem de ser entregue localmente na bolsa
periodontal [21], 0 que ndo ocorre na técnica apresentada aqui, pois o gel é depositado em regido supragengival.
Entretanto, é bem estabelecido na literatura que a CHX apresenta uma substantividade de aproximadamente 12
horas em meio bucal [1]. Sendo assim, neste estudo o tempo para a¢do da CHX foi, teoricamente, prolongado pela
retencdo da substancia no interior dos nichos das moldeiras, com as vantagens de reestabelecimento diario da

concentragdo ideal do produto e acdo por tempo prolongado. Vale destacar que no presente estudo as aplicaces
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de CHX foram iniciadas apds as raspagens subgengivais, permitindo a acdo da CHX nas regides interproximais e
impedindo recolonizagdo bacteriana precoce nos sitios doentes. Esse estudo contou com um curto prazo de
acompanhamento (60 dias), mas, com base na literatura, as reducfes dos parametros clinicos verificados foram
satisfatérias. Novos estudos clinicos com maior tempo de acompanhamento e maior nimero de pacientes,
randomizados e controlados sdo indispensaveis para se estabelecer e comprovar os beneficios dessa técnica.

Portanto, conclui-se que, no caso relatado a raspagem periodontal associada a aplicacdo caseira do gel de CHX

resultou em melhora significativa dos parametros clinicos avaliados.
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TABELAS

A amostra do estudo contou com um paciente do sexo masculino, na faixa etaria de 59 anos.

Tabela 1. Valores periodontais da amostra estudada

Parametro Inicial Final Variagao
Dentes ausentes (N) 8 8 0
Dentes presentes (N) 20 20 0

IPV (%) 88,3 46,7 -41,7
P10 (%) 0,0 5,0 5,0
PI 1 (%) 11,7 48,3 36,7
PI2 (%) 79,2 46,7 32,5
PI 3 (%) 9,2 0,0 -9,2
ISG (%) 0,0 0,0 0,0
SS (%) 47,5 9,2 -38,3
Supuragdo (%) 0,0 0,0 0,0
PS média (mm) 3,3 2,4 -1,0
PS DP (mm) 1,6 1,1 -0,56
PS Smm (N) 12 4 7
PS 6mm (N) 1 1 0
PS 7mm (N) 8 1 7
PS 8mm (N) 3 0 3
PS >5mm (N) 24 6 18
PS >5mm (%) 20,0 5,0 15,0
NIC média (mm) 2,8 1,6 -1,3
NIC DP (mm) 1,8 1,7 -0,2
NIC 0 (%) 0,0 33,3 33,3
NIC 1-2 mm (%) 54,2 40,8 -13,3
NIC 3-4 mm (%) 29,2 20,8 -8,3
NIC 25 mm (%) 16,7 5,0 -11,7

IPV: indice de placa visivel, PI: indice de placa, ISG: sangramento gengival, SS: sangramento & sondagem, PS:
profundidade de sondagem, NIC: nivel de inser¢ao clinica, DP: desvio padrao

a) Reavaliagéio apos 60 dias.
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Tabela 2. Valores peri-implantares correspondentes aos implantes instalados na regido dos elementos 16, 15, 21,

26 ¢27
Parametro Inicial Final Variagdo
Implantes (N) 5 5 0
IPV (%) 70,0 26,7 -43.3
P10 (%) 0,0 36,7 36,7
PI 1 (%) 30,0 36,7 6,7
P12 (%) 66,7 26,7 -40,0
PI3 (%) 33 0,0 -3,3
ISG (%) 0,0 0,0 0,0
SS (%) 533 16,7 -36,7
Supuragdo (%) 0,0 0,0 0,0
PS média (mm) 4,4 3,1 -1,3
PS DP (mm) 1,4 1,2 -0,2
PS 5mm (N) 12 3 9
PS 6mm (N) 4 1 3
PS 7mm (N) 1 0 1
PS >5mm (N) 17 4 13
PS >5mm (%) 56,6 13,3 433

IPV: indice de placa visivel, PI: indice de placa, ISG: sangramento gengival, SS: sangramento a sondagem, PS:
profundidade de sondagem, DP: desvio padrdo

a) Reavaliagéio apos 60 dias.
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LEGENDA DAS FIGURAS

Figura 1. Exame radiografico periapical de boca toda

Figura 2. Modelo de gesso (A) superior e (B) inferior com incrementos de resina composta sobre as ameias
gengivais a fim de criar bolsas para reteng@o do gel de clorexidina nas moldeiras

Figura 3. (A) Moldeiras superior ¢ (B) inferior obtidas sobre placas de 1mm de espessura em copolimero de
etileno e acetato de vinila por meio de plastificadora a vacuo

Figura 4. Moldeiras posicionadas em boca (A). (B) Superior e (C) inferior

Figura 5. (A, B, C) Aspecto intraoral apds o tratamento. Observar manchamento por clorexidina
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3 CONCLUSAO

No caso relatado, a raspagem periodontal associada a aplicagao caseira

do gel de CHX resultou em melhora significativa dos parametros clinicos avaliados.
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APENDICE A - Figuras

periapical de boca toda

Figura 1. Exame radiografico

Fonte: Universidade Federal de Juiz de Fora — campus Governador Valadares (2022)
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Figura 2. Modelo de gesso (A) superior e (B) inferior com incrementos de resina
composta sobre as ameias gengivais a fim de criar bolsas para retencédo do gel de
clorexidina 0,12% nas moldeiras

Fonte: Elaborado pela autora (2022)
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Figura 3. (A) Moldeiras superior e (B) inferior obtidas sobre placas de 1mm de
espessura em copolimero de etileno e acetato de vinila por meio de plastificadora a
vacuo

Fonte: Elaborado pela autora (2022)
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Figura 4. Moldeiras posicionadas em boca (A). (B) Superior e (C) inferior

Fonte: Elaborado pel autora (2022)
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Figura 5. (A, B, C) Aspecto intrabucal apés o tratamento. Observar manchamento
por clorexidina

Fonte: Elaborado pela autora (2022)
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APENDICE B - Termo de consentimento livre esclarecido

UNIVIERSIDADF ﬂjf

Frorrar vt Jurz ne Fora

TER CONSENTIMENT !

Gostarlamos de conwdar vocé @ parliopar como voluntario (a) da pesquisa
“Dispositivo de refencao prolongada de clorexkding adjunte a raspagem a alisamente
radicular no tratamento da penodontiie’ O motvo que nes leva a realizar esta
pesquisa @ "que o tratamento comumente realizado para tratar a periodontite
(doengas que afelam as gengivas) muitas vezes nio sfio suficiontes para
eliminagdo total do problema™ Nesta pesquisa pretendemos “avaliar a eficicia
de um procedimento terapéutico associado ao tratamento comumente adotado
para problemas como o que vocé apresenta em suas gengivas™

Caso voch concorde em pamcpar, vamos fazer as sequintes atwvidades com
vocé " oxames de seus dentes ¢ gengivas, moldagem para ter uma copia de
sous dontes ¢ com isso fazer uma moldeira qua devoerd usar durante o periodo
da pesquisa ¢ raspagens de placas bacterianas o caleulos gue inflamam suas
gengivas” Esla pesqusa lem alguns nscos que 30 “riscos leves pois serido
aplicadas apenas lécnicas ndo-invasivas, Indolores o rapidas para o exame
clinico ¢ em relagac 4 torapia proposta, o participante serd submetido ao
procedimento inicial da raspagem de placas bacterianas e calculos, a forma
mais comumente ulilizada no tratamento da infecgao poriodontal. Além do
procedimento padrao do RAR, os participantes utilizardo uma moldeira com
gel antisséptico para aplicagiao topica da clorexidina Mas para dminuir a
chance desses nscos  aconfecerem, “csso  vocé  apresente  reagao  de
sensibilidade a formulagdo do antigséplico, o uso serad suspenso. Os
pesquisadores envolvides neste estudo entrario em contato com vocé pelo
menos duas vezes somanais, por contato telefdnico, para acompanharem a
possibilidade de qualquor ofeito colateral . A pesqusa pose ajudar “varias
oulras pessoas comgo vocd, que necessitam de tratamento periodontal e
podem se beneficiar de uma técnica mais efeliva para conseguir saude bucal”,

FPara participar deste estudo vocé nao vai ler nenhum cus!o, nem recebera
qualque variagem financesrra Apesar disso. se voce tiver algum dano por causa das
alwidades que {zermoes com vocs nesta pesquisa, voce tem direito a indenizagao.
Vocé tera todas as informacgtes que queser sobie psta pesquisa e estara livie para
participar ou recusar-sa a panicipar Mesmo quo vocd queira participar agora. voce
pode voltar atras ou parar de pamcipar a qualquer momenta A sua participagao e
voluntana e o falo de naa queser participar ndo val llazer qualquer penahdade ou
mudan¢a na forma em que vocd € atendido. Os resultados da pesquisa eslardo &
sua disposicéo quando finalizada Seu nome ou o matenal qué indique sua
participacao nao serd Iiberada sam a sua pennissao

Este termo do consenbmento encantra-se mpresso em duss vias ongmass,
sendo que uma serd arquivada pelo pesquisador responsavel e a oulra serd
fomecxia a vocé Os dados coleldos na pesquisa ficarfio arquivados com ©
pesquisador responsavel por um perloda de 5 (cinca) anos. Decorrido este tempo, o
pesquisador avalara os documentos para a sus destinagao final, de acordo com a
legislagao wigente Os pesqusadoles balardo @ sua identidade com padrbes
profissionais, atendendo as legislagOes Drasidonas (Resolugoes N° 510116 e N°
466712 do Consetho Nacianal de Salde), uthzando as mformagdes somente pata os
fins académicos & cientificos

Em Cono de duviien, GUIM respefto dcs dupecion Sheon 08113 DELQUESa, vaLh PUOrS Contotyr
CEF - Comae o Chms sm Pesgusa com Seres mmensy - UPF¥
Compos Unssrstans ca UF JF
Pro-Rariony e Pos Graduatdo & Pesouns
CER 3000040

Fang (32) 2102- 3788 « E-mal cap propesy @ wif edubr

39



UNIVERSIOADI Ajf

FEDERAL DI Juiz ne FOrA

Mediante a0 disposto no Artigo 9° da Resolugo 510716 CNS no que diz' "Sao
dweiios dos partcipantes'. 'V — decdir se sua Wdenhdade serd divulgada e quais
sdo. dentre as nformagdes que fomeceu, as que podem ser lrafadas de forma
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ANEXO A - Aprovacgao ética de estudos

UFJF - UNIVERSIDADE
Q s Ufjf FEDERAL DE JUIZ DE FORA - W
MG

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Dispositivo de Retencdo prolongada de Clorexidina adjunto a Raspagem e alisamento
radicular no tratamento da Periodontite

Pesquisador: Cleverton Correa Rabelo

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 29465420.2.0000.5147

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA UFJF
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.952 827

Apresentacio do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentacdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avalia¢do dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa,

O projeto com o titulo Dispositivo de Retencao prolongada de Clerexidina adjunto a Raspagem e alisamento
radicular no tratamento da Pericdontite & umestudo clinico, do tipo serie de casos, Serao selecionados 10
participantes aduitos com periodontite entre os usuarios das dinicas odontologicas da UFJF/campus GV.
Serao avaliados seis sitios por dente para ¢s parametros clinices de profundidade de sondagem, nivel de
insercao clinica e percentual de sitios apresentando placa visivel, sangramento gengival, sangramento a
sondagem e supuracao. Os individuos receberao tratamento penodontal visando controle do biofiime
periodontal supra e subgenglval atraves de instrucoes de higlenizacao oral, polimento coronario, raspagem
radicular e controle quimice do biofime atraves do dispositivo (mokdeira adaptada) retentivo de clorexidina,
Serao acompanhados durante 45 dias, pericdo no qual utilizarac a moldeira com gel de clorexidina
diariamente, Apos este periodo, serao reexaminados para avaliacao do sucesso do tratamento comparando
variaveis clinicas aferidas no inicio da pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
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Avaliar os beneficios do uso do dispositivo de liberacao lenta de clorexidina no controle do biofilme
periodontal quando associados a raspagem e alisamento radicular no tratamento da periodontite
Objetivo Secundario:

Avaliar a aceitacao e adesao dos participantes a terapia proposta

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Todos os participantes do estudo nao terao doencas sistemicas que evite a realizacao de procedimentos
odentologicos. A participacao neste estude enveolve um risco leve, Serao aplicadas apenas tecnicas nao-
invasivas, indolores e rapidas para o exame clinico. Em relacao a terapia proposta, o participante sera
submetido ao procedimento inicial da RAR, a forma mais comumente utilizada no tratamento da infeccao
periodontal. Alem do procedimento padrao de RAR, os participantes utilizarac uma moldeira com gel
antisseptico para aplicacao topica da clorexidina. Caso algum Individuo apresente reacao de sensibilidade a
formulacac do antisseptico, o uso sera suspenso. Os pesquisadores envolvidos neste estudo entraraoc em
contato com o participante pelo menos duas vezes semanais, por contato telefonico, para acompanharem a
possibilidade de qualquer efeito colateral. Alem disso, o participante do estudo recebera verbaimente e
tambem por escrito no Termo de Consentimente Livre e Esclarecido (TCLE) a recomendacao de entrar em
contato com o pesquisador responsavel no caso da ocorrencia desses efeitos indesejaveis, ou mesmo de
outros sinais/sintomas incomuns. Se for necessario, o pesquisader tomara a decisao de suspender o uso da
moldeira imediatamente e, neste caso, o participante sera imediatamente afastado do estudo, sem prejuizo
ao tratamento basico da doenca periodontal, ou seja, continuarao a receber este tratamento gratuitamente.
Seguramente, com a suspensao do antisseptico, os efeitos colaterais sao interrompides. Apesar de ser uma
possibilidade incomum, algum participante podera relatar reacao alergica’hipersensibilidade ao antisseptico,
porem nao conhecida por ele anteriormente, pois quando essa situacao for conhecida o individuo nao
podera ser incluide no estudo, Em casos leves ou moderados como prurido e vermelhidao, os participantes
serao instruidos a contactar o pesquisador responsavel, e os sinais/sintfomas poderao ser amenizados
imediatamente com a suspensac da clorexidina; em seguida, algum pesquisador dara atencao ao paciente o
mais breve possivel e, quando necessario, alguma medicacao sera prescrita. Outros possiveis riscos sao
aqueles inerentes ao atendimento odontologico comum durante a utilizacao de anestesia local. Sao eventos
adversos raros, como por exemplo, reacao de hipersenbllidade e parestesia. Mas, os cirurgices-dentistas e
as clinicas de
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odontologia estao preparados para prestarem o atendimento necessario. No caso de hipersensibilidade,
administracao de medicacao imediata (anti- histaminico) € no caso de parestesia, administracao de
medicacao (vtamina B) ou aplicacao de laser, quando necessario. E Importante ressaltar que as clinicas de
odontologia vinculadas a instituicoes de ensino sao frequentemente vistoriadas pela Vigilancia Sanitaria dos
municipios para receberem permissao de funcionamento e um dos requisitos, e a demonstracao de
capacidade para atender situacoes de emergencia. As tomadas radiograficas serao realizadas por aparelhos
devidamente cailibrados e com avental de chumbo para protecao do paciente. Finalmente, o principal
beneficio direto que o participante do estudo recebera sera o tratamento da infeccao periodontal
(procedimentos de controle de placa. instrucoes de higiene bucal e RAR).

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto estda bem estruturado, apresenta o tipo de estudo, nimero de participantes, critério de inclusdo e
exclusdp, forma de recrutamento. As referencias bibliograficas sdo atuais, sustentam os objetivos do estudo
e seguem uma normatizagdo. O cronograma mostra as diversas etapas da pesquisa,além de mostra que a
coleta de dados ocorrera apos aprovacgio do projeto pelo CEP. O orgamento lista a relagdo detaihada dos
custos da pesquisa que serdo financiades com recursos proprios conforme consta no campo apoio
financeiro. A pesquisa proposta estd de acordo com as atribuigbes definidas na Resolugdao CNS 466 de
2012, itens IV.8, 11,111 e XI.2; com a Norma Operacional CNS 001 de 2013 Itens: 3.4,1-6,8.9, 10e 11;33-
f, com o Manual Operacional para CEPS Item: VI - c.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

O protocolo de pesquisa esta em configuragdo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrecinador pela pesquisa, estando de acordo com as
atribuigdes definidas na Norma Operacicnal CNS 001 de 2013 item 3.3 letraa; e 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreensdo dos
partiapantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para identificacdo do participante, descreve de forma
suficiente os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE sera entregue aos participantes,assegura a
liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem penalidades garante sigilo e anonimato,
explicita riscos e desconfortos esperades, indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa,contato do pesquisador e do CEP e informa que os dados da pesquisa ficardo arguivados com o
pesquisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as atribuiges definidas na Resolugdo CNS 466 de
2012, itens:|V letra b, IV.3 letrasabd.efg e h; IV. 5 letra d e X1.2 letra 1. O Pesquisador
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apresenta titulag3o e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa, estando de acordo com as
atribuigdes definidas no Manual Operacional para CPEs,

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Diante do exposto, o projete esta aprovado, pois esta de acordo com os principios étices norteadores da
ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS. Data
prevista para ¢ término da pesquisa.dezembro de 2020.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuigdes definidas na
Res, CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVACAO do
protocalo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de
envio ao CEP de relatérios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma,
comunicando também eventos adversos e eventuais modificagdes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 21/02/2020 Aceito
|do Projeto ROJETO 1481715 pdf 21:41:04
Qutros termo_sigilo_assinado pdf 21022020 |Cleverton Correa Acsito
_ 21:40:50 |Rabelo
Projeto Detalhado / |PROJETO_DETALHADO.docx 21/02/2020 |Cleverton Correa Aceito
Brochura 21:40.07 |Rabelo
nvestigador — :
Feolha de Rosto folha_de_rosto_campusgv.pdf 210272020 |Cleverton Correa Aceito
‘ . 21:39:35 | Rabelo
TCLE / Termos de | TCLE_clorexidina.doc 16/02/2020 |Cleverton Correa Aceito
Assentimento / 18:11:15 |Rabelo
Justificativa de
(Auséncia
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nio
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ANEXO B - Instrugoes aos autores

.
Instructions to Authors JP' S z
Revised December 2021 submission process. If authors are uncertain about what
constitutes relevant financial interests or relationshipe, they
AIM AND SCOPE should contact the editorial office.
Renamed from the Journal of the Korean Academy of Peri-  Statement of informed consent

odontology, the Journal of Periodontal & Implant Science
(JPIS) is a peer-reviewed and open-access journal providing
up-to-date information in the scope of professionalism of
periodontology and dental implantology.

PUBLICATION TYPES AND LANGUAGE

JPIS encompasses a wide range of publication types includ-
ing clinical and experimental research articles, sophisticated
reviews, letters to the editor, and editorials, covering a vari-
ety of interests in the field of periodontal or implant science.
Manuscripts written in British or American English with con-
sistency from any researcher across the world will be wel-
comed If they are within the aim & scope of this journal.

RESEARCH AND PUBLICATION ETHICS

All of the manuscripts should be prepared in strict observa-
tion of research and publication ethics guidelines recom-
mended by the Council of Science Editors (http://www.coun-
cilscienceeditors.org), International Committee of Medical
Joumnal Editors (ICMJE, http://www.icmje.org), World Asso-
ciation of Medical Editors (WAME, http://www.wame.org),
and the Korean Association Medical Journal Editors (http:/f
www.kamje.or.krfintro, phpPbody-eng_index).

Conflict-of-interest statement

A conflict of interest may exist when an author has financial
or personal relationships or affiliations that could bias the
author’s decisions of the manuscript. Authors are expected
to provide detailad information about all relevant financial
conflicts, particularly those present during the process of re-
search and publication, as well as other financial interests
(such as patent applications in preparation) that represent
potential financial gain in the future, All disclosures of any
potential conflicts of interest including specific financial in-
terests, relationships, and affiliations (other than those affili-
ations listed in the tatle page of the manuscript) relevant to
the subject of the manuscript will be reported by the corre-
sponding author on behalf of each co-author, if any, as part
of the submission process, Likewise, authors without con-
flicts of interest will be requested to state so as part of the
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Copies of written informed consents and Institutional Review
Board (IRB) approval for clinical research should be kept. If
necessary, the editor or reviewers may request copies of
these documents to resolve questions about IRB approval
and study conduct.

Statement of human and animal rights

Clinical research should be performed in accordance with
tha Ethical Principles for Medical Research involving Human
Subjects, outlined in the Declaration of Helsinki (http://www.
wma.net/en/zopublications/1opolicies/b3/index.html). Clin-
lcal studies that do not comply with it will not be considered
for publication, For human subjects, personal information
such as patients” names, individual registration numbers,
date of birth, or other private matters should not be dis-
closed. For animal subjects, research should be conducted in
accordance with the National or Institutional Guideline for
the Care and Use of Laboratory Animals and these facts must
be declared in the manuscript, Copies of the protocaol ap-
proved by IR8 or Animal Ethical Committee (AEC) should be
available for review if necessary,

Originality and duplicate publication

All submitted manuscripts should be original and not be
considered by other scientific journals for publication at the
same time. Any part of the accepted manuscript should not
be duplicated in any other scientific journals without the
permission of the Editorial Board. iIf duplicate publication re-
lated to the papers of this journal is detected, the authors
will be announced in the jounal and be obligated to pay the
penalty, while their institutes will be informed about the mis-
conduct. For the policies on research and publication ethics
that are not stated in these instructions, the guidelines by
the Committee on Publication Ethics (http://publicationeth-
ics.org) could be applied,

AUTHOR CONTRIBUTIONS

Each author should have participated sufficiently in the work
to take public responsibility for appropriate portions of the
content. One or more authors should take responsibility for
the integrity of the work as a whole, from inception to pub-



lished article. According to the guidelines of the internation-

al Committee of Medical Journal Editors (JCMJE), authorship

credit should be based on the following 4 criteria:

1. substantial contributions to conception or design of the
wark, or the acquisition, analysis, or interpretation of data
for the work; and

2. drafting of the work or revising it critically foe important
intellectual content; and

3. final approval of the version to be published; and

4. agreement to be accountable for all aspects of the work in
ensuring that questions related to the accuracy or integri-
ty of any part of the work are appropriately investigated
and resolved.

Each author should be accountable for the parts of the work
he or she has done. In addition, each author should be able
to identify which coauthors are responsible for specific other
parts of the work and should have confidence in the integrity
of the contributions of any coauthors, All those designated
as authors should meet all 4 criteria for authorship, and all
who meet the 4 criteria should be identified as authors,

The contributions of all authors should be described in cover
page of the manuscript using the CRediT Taxonomy of author
roles. They should be precisely reflected as following 14 cate-
gories: Conceptualization, Data curation, Formal analysis,
Funding acquisition, Investigation, Methodology, Project ad-
mmnistration, Resources, Software, Supervision, Validation,
Visualization, Writing - original draft, Writing - review & edit-
ing. An individ ual author may be assigned multiple roles, and
a given role may be assigned to multiple authors, All authors
must meet at least one of the seven core contributions (Con-
ceptualization, Data curation, Formal analysis, Investigation,
Methodology. Software, Validation), as weli as at least one of
the writing contributions {Writing - original draft prepara-
tion, Writing - review & editing). Authors could also satisfy
the other remaining contributions; however, these remaining
contributions alone would not qualify them for authorship. it
is recommended that corresponding authors bear the re-
sponsibility for role assignment of all authors whe should be
given the opportunity to review and confirm their assigned
roles.

PEER REVIEW PROCESS

All manuscripts will be reviewed by two or more experts in
the corresponding field. The Editorial Board may request au-
thors to revise the manuscripts reflecting the reviewers' opin-
ion, After revising the manuscript, the author should upload
the revised files with a reply to each item of the reviewers'
opinion. The author’s revision should be completed within 14
days after the request. If it is not finished by the due date, it
shall be regarded as being withdrawn, To extend the revision
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period, the authors should contact the Editor. The review
process will be finished through the second review system,
The Editorial Board will make a final decision on the approval
for publication of the submitted manuscripts and can request
any further revisions If necessary. Statistical editing may be
necessary if the data need professional statistical aid.

COPYRIGHTS AND CREATIVE COMMONS
ATTRIBUTION

Copyrights of all published materials are owned by the Kore-
an Academy of Pericdontology. They are also followed by the
Creatlve Commons Attribution Non-Commercial License
(https://creativecommons, org /licenses/by-nc/4.0). Authors
of accepted papers must complete the Copyright Assignment
& Warranties Form, which is avallable on the official website
of JPIS (https://jpis.org).

MANUSCRIPT PREPARATION

Manuscripts should be submitted in Microsoft Word files.
They should be typed and double-spaced, using font size of
10 with margins of 25 mm on each side and 30 mm for the
upper and lower ends on A4-size paper. Organize the articles
In the following order: cover page, abstract, body text, ac-
knowledgements, references, tables, and figure legends,

RESEARCH ARTICLES

The structure of research article consists of Cover page, Ab-
stract, Body taxt (Introduction, Materials and Methods, Re-
sults, Discussion), Conflict of interest, Acknowledgements (if
necessary), References, Tables, and Figure legends. Length
of the body text should not axceed 4,000 words. Each sec-
tion should be written according to the following rules,

Cover page

Title should be concise and precise. Only the first latter of
the first word of the title should be capitalized, Write drug or
product names in the title with genenic names, not brand
names. The names of the authors should be fully described.

Abstract

All manuscripts should be structured in four subsections:
Purpose, Methods, Results, and Conclusions. Length of ab-
stract should be less than or equal to 300 words. A list of
keywords, with a maximum of & items, is necessary at the
end of the abstract, They should be from main heading terms
of MeSH (https://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser,htmi)
and written in small alphabetic letters with the first letter
capitalized. Each word should be arranged In alphabetical
order, separated by a semicolon, and marked with a period
at the end.



Introduction
It should address the purpose of the article concisely and in-
clude background reports that are relevant to the purpose of

the paper,

Materials and Methods

This section should include sufficient details of the design,
subjects, and methods of the article in order along with the
data analysis methods and control of bias in the study. Meth-
odology section of an experimental study needs to include
sufficient details that it can be further replicated by others.
When reporting experiments with human subjects, the au-
thors should declare whether they received approval from
the Institutional Review Board for the study. When reporting
experiments with animal subjects, the authors should indi-
cate whather the handling of the animals was supervised by
the Ingtitutional Board for the Care and Use of Laboratory
Animals. Include demographic data in the materials and
methods section If applicable. Materials and devices should
be accompanied by model name, company name, city, and
country of manufacturer. Subsection titles can be used, Pra-
cisely describe the methods of statistical analysis and pro-
grams so that readers can reproduce the same results if the
original data are available.

Results

Results should be written in a logical sequence, presenting
major findings first. Do not repeat all the data shown in the
tables or illustrations in the text but emphasize or summarize
only the most important observations. Results can be sec-
tioned by subsection titles. Citation of tables and figures
should be provided as Table 1 and Figure 1.

Discussion

There should be an emphasis on new and important aspects
of the study. Do not repeat the results in detall or other infor-
mation that is given in the introduction or the results section,
Discuss according to the purpose of the study but avoid un-
qualified statements that are not adequately supported by
the data. Limitation and further requirements may be de-
scribed, Conclusion must be stated briefly in the last para-
graph of the discussion section.

Conflict of interest

The corresponding author of an article is asked to inform the
Editor of the authors' potential conflicts of interest possibly
influencing their interpretation of data, A potential conflict
of interast should be disclosed in the manuscript even when
the authors are confidant that their judgments have not been
influenced in preparing the manuscript. Such conflicts may
be financial support or private connections to pharmaceuti-
cal companies, political pressure from interest groups, or ac-
ademic problems (e.g.. employment faffiliation, grants or
funding, consultancies, stockownarship or options, royalties,
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or patents filed, received, or pending).
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References should be clearly refated to documents and
should not exceed 40. They should be numbered consacu-
tively in the order in which they are first mentioned in the text.
Each reference should be cited as 1], [1, 4], or [1-3]. at the
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the initial six authors and then abbreviate the rest of the au-
thors with ‘et al'. Provide the start and final page numbers of
the cited reference, Abstracts of conferences are not allowed
to be included in the references, Unless otherwise described
hare, it follows the NLM Style Guide for Authors, Edtors, and
Publishers (http://www.nlm.nih gov/ciingmedicine).
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