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RESUMO

Objetivo: A clorexidina (CHX) é a substancia mais eficaz no controle da
placa bacteriana. Este estudo tem como objetivo avaliar o potencial efeito adicional do
uso de um dispositivo inovador de retencdo de CHX no controle quimico do biofilme
guando associado a raspagem e alisamento radicular (RAR) no tratamento da
periodontite e seu impacto na qualidade de vida dos pacientes. Para isso, cinco
pacientes com diagnéstico de periodontite generalizada foram tratados com RAR,
associado ao gel de CHX 0,12% retido em moldeiras individualizadas e adaptadas,
mantidas em boca por 6 horas, durante o sono, ao longo de 60 dias, com inicio
imediato apds as sessbfes de RAR. Os participantes responderam a um questionario
sobre a autopercepcao de saude, OHIP-14, antes de iniciar o tratamento e apds os 60
dias de acompanhamento. Considerando os parametros clinicos periodontais
avaliados, observou-se uma melhora significativa na Profundidade de Sondagem (PS),
que apresentou uma reducao na média de 0,6 + 0,3 mm, o Sangramento a Sondagem
(SS) teve uma diminuicdo de 31,4 + 14,4 % dos sitios, o indice de placa visivel (IPV)
esteve presente em 86,1 + 11,2 % dos sitios iniciais e em apenas 58,0 + 17,1 % ao
final dos 60 dias de acompanhamento e Nivel de Insercdo Clinica (NIC) um ganho
meédio de 0,8 + 0,5 mm. O OHIP-14 mostrou um impacto positivo do tratamento na
qualidade de vida e uma diminuicdo na intensidade de dor percebida pelo paciente.
Alguns dos fatores que tornam essa técnica promissora sao o0 custo reduzido e
facilidade de reprodutibilidade. Assim, nessa série de casos o uso do dispositivo de
gel de CHX 0,12% associado a RAR resultou em melhora dos parametros clinicos

avaliados, além de melhora na qualidade de vida.

Palavras-chave: Clorexidina. Periodontite. Placa Dentaria. Inovagéo.



ABSTRACT

Objective: Chlorhexidine (CHX) is the most effective substance in
controlling dental plaque. This study aims to evaluate the potential additional effect of
using an innovative CHX retention device in the chemical control of biofilm when
associated with scaling and root planing (SRP) in the treatment of periodontitis, and its
impact on patients’ quality of life. For this purpose, five patients diagnosed with
generalized periodontitis were treated with SRP associated with 0.12% CHX gel,
delivered via individualized and adapted trays, kept in the mouth for 6 hours during
sleep, over a period of 60 days, starting immediately after the SRP sessions. The
participants completed a questionnaire regarding self-perceived health (OHIP-14)
before beginning treatment and after 60 days of follow-up. Considering the evaluated
periodontal clinical parameters, a significant improvement was observed in probing
depth (PD), which showed an average reduction of 0,6 + 0,3 mm. The bleeding on
probing (BOP) decreased by 31,4 + 14,4 % of sites. The visible plaque index (VPI) was
present in 86,1 + 11,2 % of initial sites and only in 58,0 + 17,1 % at the end of the 60-
day follow-up. Additionally, clinical attachment level (CAL) showed an average gain of
0,8 = 0,5 mm. The OHIP-14 demonstrated a positive impact of treatment on quality of
life and a decrease in pain intensity perceived by the patient. Some factors that make
this technique promising include its reduced cost and ease of reproducibility. Thus, in
the case series, the use of the 0.12% CHX gel device combined with SRP resulted in
improvements in the evaluated clinical parameters, along with enhancements in quality

of life.

Keywords: Chlorhexidine. Periodontitis. Dental plaque. Innovation.
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1 INTRODUCAO

A periodontite representa um desafio significativo para a saude em todo
mundo, afetando milhGes de pessoas. Trata-se de uma doenca inflamatéria que
compromete os tecidos de suporte dos dentes, manifestando-se pela deterioracao
progressiva do periodonto, incluindo a perda 0ssea. Esta condicdo pode resultar em
mobilidade dentaria e, em estagios avancados, culminar na perda do dente
(Papapanou et al., 2018).

O tratamento dessa condicao € crucial ndo apenas para preservar a funcéo
mastigatoria e a estética dentaria, mas também para prevenir complicacdes
sistémicas (Graziani et al., 2017). No cerne da terapia periodontal, a abordagem
convencional fundamenta-se na raspagem e alisamento radicular (RAR),
desempenhando um papel central e crucial (Cobb, 2002). Embora essa seja
considerada uma etapa indispensavel para o sucesso do tratamento periodontal, em
alguns casos, faz-se necessario 0 uso de estratégias complementares para a efetiva
remissdo da doenca (Herrera et al., 2012). Nesse contexto, ao longo dos anos,
pesquisas vém explorando o uso de antimicrobianos como possiveis coadjuvantes no
tratamento da periodontite (Herrera et al., 2008, 2012; Ramanauskaite; Machiulskiene,
2020).

Dentre os adjuvantes, a clorexidina (CHX) emerge como uma substancia
de grande interesse. Encontrada em diversas formas para uso na odontologia, como
solucéo aquosa e gel, spray, vernizes e dispositivos de liberacéo sustentada, a CHX
oferece versatilidade no seu emprego clinico, adaptando-se as distintas necessidades
terapéuticas (Zanatta; Rosing, 2007; Elashiry et al., 2021). Suas propriedades
antimicrobianas robustas e alta substantividade a posicionam como de grande auxilio
no controle quimico do biofilme (James et al., 2017; Jones 1997).

Apesar de varios estudos demonstrarem beneficios adicionais da CHX
como coadjuvante no tratamento da periodontite, um protocolo clinico de aplicacéo
ainda € motivo de discusséao (Lelic et al., 2016). Nesse contexto, este estudo propde
avaliar uma abordagem inovadora para aplicacdo de CHX no tratamento da
periodontite, utilizando um dispositivo de retencdo, materializado em uma moldeira
individualizada e adaptada, confeccionada em copolimero de etileno e acetato de
vinila (EVA), no controle quimico do biofilme.
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Sendo assim, o objetivo principal deste trabalho foi investigar os possiveis
efeitos adicionais dessa nova técnica de aplicacdo de CHX adjuvante a RAR no

tratamento da periodontite e sua influéncia na qualidade de vida dos pacientes.
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2 ARTIGO CIENTIFICO

Artigo cientifico a ser submetido para publicagdo no periddico Journal of Periodontal
& Implant Science. A estruturacdo do artigo baseou-se nas instrugdes aos autores

preconizadas pelo periédico (ANEXO A).
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(Journal of Periodontal & Implant Science: Research Article)
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RESUMO
Objetivo: Avaliar o potencial efeito adicional do uso de um dispositivo inovador de retengéo de clorexidina (CHX)
no controle quimico do biofilme quando associado a raspagem e alisamento radicular (RAR) no tratamento da

periodontite e seu impacto na qualidade de vida dos pacientes.

Metodologia: Cinco pacientes foram tratados com gel de CHX 0,12%, retido em moldeiras individualizadas e
adaptadas, durante 60 noites, iniciado imediatamente apds sessdes de RAR e responderam ao questionario de

autopercepcao de salde, OHIP-14, antes de iniciar o tratamento e apds os 60 dias de acompanhamento.

Resultados: Apo6s os 60 dias de acompanhamento observou—se uma melhora significativa nos parametros clinicos
avaliados onde a média de Profundidade de Sondagem (PS) apresentou uma reducdo média de 0,6 + 0,3 mm, 0
nivel de insercéo clinica (NIC) um ganho médio de 0,8 + 0,5 mm. O indice de Placa Visivel (IPV) esteve presente
em 86,1 + 11,2 % dos sitios iniciais e em apenas 58,0 £ 17,1 % ao final dos 60 dias de acompanhamento. O
Sangramento a sondagem (SS) teve uma diminuigdo de 31,4 + 14,4 % dos sitios. O OHIP-14 mostrou impacto
positivo na qualidade de vida dos pacientes e melhora na dor percebida pelo paciente. Alguns dos fatores que

destacam o potencial promissor dessa técnica incluem o custo reduzido e facilidade de reprodutibilidade.

Conclus6es: Nessa série de casos o uso do dispositivo de gel de CHX 0,12% associado a raspagem e alisamento

radicular (RAR) resultou em melhora dos pardmetros clinicos avaliados, além de melhora na qualidade de vida.

Palavras-chave: Clorexidina; Inovacdo; Periodontite; Placa Dentaria.
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INTRODUCAO

O tratamento periodontal visa a reducdo abrangente do biofilme e dos depositos duros da superficie
radicular. A raspagem e alisamento radicular (RAR) é a modalidade de tratamento mais bem documentada e ainda
considerada como ‘padriio ouro’ [1]. Porém, dada a presenga de patdgenos especificos, limitacdes fisicas do
instrumental e anatdmicas da raspagem subgengival, em alguns casos, somente a remocdo mecanica ndo é
suficiente para causar uma mudanca necessaria na microbiota [2,3]. Estudos indicam que o uso adjunto de
antibioticos sistémicos para pacientes com bolsas profundas e doenca persistente tem beneficios significativos [4].
Entanto, efeitos adversos relacionados a esse tipo de terapia causam preocupacao, como a resisténcia bacteriana,
que hoje é um problema de satde publica mundial [5].

Diante das limitacGes dessa abordagem, o uso de antimicrobianos aplicados localmente tem sido
empregado como uma opc¢ao adicional & terapia mecénica no tratamento da periodontite [3]. Neste ambito, os
antissépticos se destacam por suas multiplas aplicagdes no cuidado periodontal e por apresentarem menos efeitos
adversos e menor chance de formacdo de resisténcia [6]. Dentre os antissépticos, a clorexidina (CHX) é conhecida
como o agente mais eficaz no controle da placa bacteriana [7].

A CHX é um agente com acdo antimicrobiana de amplo espectro contra bactérias gram-positivas e gram-
negativas. E verstil, sendo encontrada em forma de enxaguatorios, géis, pastas, aerossois, vernizes e dispositivos
de liberagdo sustentada. Além disso, a CHX € considerada de baixa toxicidade e se destaca pela alta substantividade,
gue se caracteriza pela capacidade de permanéncia da atividade, garantindo um efeito sustentado de até 12 horas.
Esse conjunto de caracteristicas é responsavel pela efetiva agdo anti-placa e pelo protagonismo diante de outros
agentes quimicos [7, 8, 9].

Apesar de evidéncias mostrarem resultados adicionais do uso coadjuvante da CHX associado & RAR no
tratamento da periodontite, métodos de aplicagdo especificos e um protocolo clinico definido ainda é motivo de
discussdo [10]. Portanto, esse estudo tem como objetivo avaliar o potencial efeito adicional do uso de um
dispositivo inovador de retengdo de CHX no controle quimico do biofilme quando associado a RAR no tratamento

da periodontite e seu impacto na qualidade de vida dos pacientes
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MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo comité de ética da Universidade Federal de Juiz de Fora, sob o
parecer n° 3.952.827/2020 (ANEXO B).

Cinco individuos foram recrutados dentre 0s pacientes que estavam a espera de atendimento na clinica
de Periodontia da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora - Campus Governador
Valadares (UFJF-GV), em dezembro de 2021. Todos os individuos selecionados atenderam aos seguintes critérios:
1) diagnostico de periodontite generalizada; 2) idade igual ou superior aos 35 anos; e 3) presenga de pelo menos
de 15 dentes, excluindo-se os terceiros molares e aqueles indicados para extracdo. Foram critérios excludentes: 1)
fumantes ou ex fumantes h&d menos de 5 anos; 2) gestante ou lactantes; 3) histérico de tratamento periodontal nos
Gltimos seis meses; 4) doenga sistémica que pudesse alterar a resposta ao tratamento periodontal ou que
necessitasse de medicacéo profilética; 5) uso de aparelho ortodontico; 6) reabilitacdes protéticas extensas; e 7) uso
continuo de antibidticos, antissépticos orais, corticosteroides, anti-inflamatérios nédo-esteroidais,
imunossupressores ou medicamentos que pudessem influenciar o metabolismo 6sseo nos Ultimos seis meses.
Todos os individuos convidados a participar do estudo foram informados sobre os objetivos, riscos e beneficios.
Ao concordarem em participar, assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE A).

Inicialmente, os participantes preencheram o questionario de sadde geral e bucal, e o questionario Oral
Health Impact Profile (OHIP), utilizado em sua forma reduzida, o Oral Health Impact Profile — short form (OHIP-
14), elaborado com base na versdo traduzida para o portugués por Almeida, Loureiro e Aradjo em 2004 [11], para
avaliagio da autopercepcéo de saide (APENDICE B). O questionario foi composto por dois itens em cada uma
das seguintes dimensGes: limitagdo funcional, dor fisica, desconforto psicoldgico, incapacidade fisica,
incapacidade psicoldgica, incapacidade social e desvantagem social. Todos os dados obtidos foram exportados e
organizados em planilhas, no programa Excel (Microsoft Corp., Redmond, WA, USA). Os dados do questionario
OHIP-14 foram pontuados com as seguintes atribuicBes e pesos: O=nunca, l=raramente, 2=as vezes,
3=repetidamente, 4=sempre.

Foram realizados exame fisico e exame periodontal completo, realizado em todos os dentes (excluindo-
se 0s terceiros molares) utilizando sonda periodontal Willians Millennium-Golgran (WILLIANS 10, Golgran, Sao
Paulo, SP, Brasil), examinando-se seis sitios por dente, avaliando os seguintes parametros clinicos: indice de placa

visivel (IPV), indice de Sangramento Gengival (1SG), Profundidade de Sondagem (PS), Nivel de insercéo clinica
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(NIC), Sangramento a sondagem (SS), Supuracdo (SUP), Mobilidade e Furca. Os exames foram realizados por
um dnico pesquisador (C.C.R), com experiéncia clinica.

Os pacientes selecionados para este estudo foram encaminhados a Clinica de Radiologia da UFJF-GV
para a realizac8o de radiografias periapicais com o objetivo de auxiliar na avaliacdo periodontal dos pacientes,
complementando a avaliacdo clinica inicial. As radiografias foram realizadas antes do inicio do tratamento,
fornecendo um registro da condicdo periodontal inicial de cada paciente. As figuras de 1 a 5 apresentam as
radiografias periapicais correspondentes aos pacientes listados na Tabelal.

Os pacientes foram submetidos ao processo de moldagem dos arcos superior e inferior para a obtencéo
dos modelos de gesso utilizados para confecgdo dos dispositivos de retencdo de CHX. Os dispositivos utilizados
nesse trabalho foram confeccionados pelos proprios pesquisadores através de moldeiras individualizadas e
adaptadas para cada paciente, confeccionadas com base nos modelos de gesso obtidos. Estruturalmente, essas
placas apresentam nichos de retencéo préximo as regies de ameias vestibulares e palatinas/linguais. Esses nichos
foram criados através de incrementos de resina composta polimerizavel (3M do Brasil Ltda, Jardim Manchester -
Nova Veneza Sumare, SP, Brasil) posicionados no modelo de gesso (Figura 6). Apds a polimerizagdo desses
incrementos de resina, 0 modelo foi levado a uma plastificadora para a confeccdo da moldeira com placas de
copolimero de etileno e acetato de vinila (EVA) com 1 mm de espessura (Dentalville do Brasil LTDA, Joinville,
SC, Brasil) (Figura 7). Ao final do processo, a moldeira foi recortada de 1 a 3 mm acima da margem gengival,
higienizada e armazenada em um estojo.

Os pacientes receberam tratamento periodontal com RAR sob anestesia local, distribuido em duas a trés
sessdes em um periodo de 15 dias. Durante as sessfes, também foram realizadas a adequagdo do meio bucal,
instrucGes de higiene bucal e motivacdo dos pacientes. Ap6s o término das sessfes de RAR, 0s pacientes receberam
o0 dispositivo armazenado em um estojo e os frascos contendo gel de CHX a 0,12% (Farmacia Pazi LTDA,
Governador Valadares, MG, Brasil), sem alcool. Foram instruidos a aplicar o gel nos nichos da moldeira apos a
escovacdo noturna, preenchendo-os com quantidade adequada, suficiente para preencher os nichos sem transbordar,
e mantendo o dispositivo encaixado aos dentes durante toda a noite (Figura 8), em todo o periodo em que estiveram
dormindo, em média 6 horas, ao longo de 60 dias. O uso do dispositivo com gel de CHX foi iniciado imediatamente
apos o término das sessdes de RAR.

Durante o acompanhamento, 0s pacientes retornaram para atendimento clinico semanalmente para

reforcos quanto aos cuidados com o uso do dispositivo, inspecdo visual dos tecidos bucais e substitui¢do do frasco
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com o gel de CHX. Cada frasco continha 70g e foram utilizados um total de 6 frascos de gel, somando 420g do
produto por paciente. Além do acompanhamento presencial, os pacientes foram monitorados quanto ao uso do
dispositivo e seus possiveis desconfortos diariamente, via telefone, por aplicativo de mensagem WhatsApp (Meta
Servicos em Informatica S/A, Sdo Paulo, SP, Brasil), sendo esses dados registrados em uma ficha de
acompanhamento diario. Considerando os efeitos adversos comumente associados ao uso prolongado da CHX,
incluindo a xerostomia, descamacdo da mucosa, sensacdo de queimacdo, alteracdo de paladar, lingua descolorida
e manchamento dentério [7,9,12], esse protocolo foi adotado visando garantir um contato continuo com os
pacientes, a fim de monitorar possiveis efeitos colaterais ou desconfortos que pudessem ser observados ou
relatados, assim como esclarecer davidas sobre a correta utilizacdo, controlar a quantidade de gel utilizada e avaliar
a adesdo dos pacientes ao tratamento.

Terminado os 60 dias de acompanhamento, os pacientes foram reavaliados, passando novamente por
exames fisico e periodontal e respondendo novamente ao questionario OHIP-14. A analise dos dados foi realizada
por meio de um programa especifico (Jamovi, Sidney, Australia). A hip6tese nula foi baseada na auséncia de
diferenga entre os periodos de acompanhamento (alfa = 5%). A unidade de andlise foi o paciente. Os dados
experimentais foram submetidos ao teste de normalidade Shapiro-Wilk, aqueles com distribuicdo normal foram
analisados pelo teste t, enquanto aqueles com distribui¢do ndo-normal foram analisados pelo teste Wilcoxon para
dados continuos e teste Friedman seguido pelo post-hoc Durbin-Conover para dados ordinais. Os valores foram

apresentados como média e desvio-padréo.
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RESULTADOS

Cinco individuos (3 homens e 2 mulheres), diagnosticados com periodontite generalizada com idades
entre 38 e 59 anos participaram do estudo (Tabela 1). N&o foram relatados incbmodos ou traumas produzidos pelo
uso do dispositivo nem efeitos adversos sintomaticos pelo uso do gel de CHX, porém foram identificados sinais
de pigmentacdo dentaria encontrado em todos os pacientes (Figura 9). Os parametros clinicos periodontais
avaliados ao longo do estudo (Tabela 2), demonstraram uma melhora significativa apds os 60 dias de tratamento.
O indice de placa visivel (IPV) esteve presente em 86,1 +11,2 % dos sitios antes do inicio do tratamento, e teve
reducdo de 28,1 + 17,1 % com significancia estatistica (p=0,02), mostrando-se presente em 58 + 17,1 % dos sitios
na reavaliacdo. A média de Profundidade de sondagem (PS) apresentou uma reducdo de 0,6 + 0,3 mm onde
apresentou 2,9 £ 0,6 mm no exame inicial para 2,3 £ 0,4 mm no exame final (p=0,01). O percentual de sitios com
PS=5mm teve reducéo de 5,7 + 7,0 % (p<0,001), onde o inicial foi 9,3+ 11,6 % para 3,6 +5,1% . Essa diminuicéo
foi acompanhada por um aumento significativo no percentual de sitios com valores basais de PS <4mm, de 8,9 +
9,0 % dos sitios (p=0,03), onde inicialmente eram de 85,9 + 15,6 % e na reavaliagdo foi 94,7 + 7,8 % . A média
do nivel de insercdo clinica (NIC) teve diminuicdo com inicio apresentando 2,8 + 2,0 mm iniciais para 2,1 + 1,9
mm final, com ganho médio de inser¢do clinica de 0,8 £ 0,5 mm (p=0,02) no exame final, que pode estar
relacionado aumento significativo no percentual de sitios com NIC=0mm que sairam de 2,9 + 4,0 % para 28,1 +
24,7 % . O SS também apresentou uma reducéo de 43,8 £ 19,6 % para 12,4 + 10,5 % (p=0,01).

Considerando os dados de OHIP -14, observou-se diferencas estatisticamente significativas na
comparacdo dos dados iniciais versus finais no pardmetro dor fisica, bem como na soma dos escores (Tabela 3).
A intensidade de dor passou de 2,5 + 1,8 para 0,1 + 0,3 (p = 0,02). A média da somatéria da pontuacgdo atribuida

foi de 5,8 + 3,5 para 0,7 £ 1,3, tendo esta diferenca sido estatisticamente significante (p = 0,01).
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DISCUSSAO

Devido as limitac6es da terapia mecanica e a preocupacdo com o uso em larga escala de antibioticos, a
CHX tem se tornado uma opg¢do como coadjuvante a abordagem mecénica no tratamento da periodontite. No
entanto, apesar de resultados promissores, seu sucesso limitado muitas vezes é atribuido a sua via de aplicacdo
[13,10]. Esse fator estd principalmente relacionado a dificuldade de acesso do farmaco a bolsas profundas e a
substantividade da CHX, que pode ter sua concentracdo afetada na presenca de soro, sangue, fluido inflamatério,
fluxo salivar, alta taxa de fluido crevicular e pH [13,14].

Nesse sentido, o dispositivo de retencdo testado neste estudo atua como uma moldeira individualizada e
adaptada, apresentando nichos estrategicamente posicionados, projetados para otimizar a retencdo da CHX. Essa
estrutura possibilita a manutencdo prolongada do gel em posicGes estratégicas, proximo de bolsas periodontais
profundas, garantindo um ambiente favoravel para a agdo do farmaco no controle quimico do biofilme. Além disso,
0 protocolo estabelecido assegurou a aplicagdo diaria do gel de CHX, buscando garantir um suprimento continuo
do antisséptico a fim de manter sua concentragdo efetiva em niveis terapéuticos. Um aspecto crucial dessa
abordagem foi o inicio imediato da aplicagdo do gel de CHX apds o término do tratamento com RAR, favorecendo
o efeito anti-placa da CHX e permitindo um ambiente propicio para a reparagdo tecidual sem a interferéncia da
recolonizacdo bacteriana.

Os resultados dos pardmetros clinicos periodontais avaliados no presente estudo demostraram uma
melhora significativa apos os 60 dias de acompanhamento. A PS apresentou uma reducao média de 0,6 + 0,3 mm,
de 2,8 £ 2,0 mm para 2,1 £ 1,9 mm resultando em um ganho médio de 0,8 £ 0,5 mm. O IPV teve uma diminuigao
no percentual de sitios positivos de 28,1 + 17,1 %, onde inicialmente estavam presentes em 86,1 + 11,2 % e na
reavaliacdo em 58,0 + 17,1 %. O SS apresentou melhora significativa passando de 43,8 + 19,6 % para 12,4 +
10,5 % dos sitios, uma reducédo de 31,4 + 14,4 %.

Esses achados sdo similares com alguns dos resultados encontrados por Feres et al., 2012 [4], onde foi
avaliado uso de antibioticos sistémicos como tratamento adjuvante a raspagem RAR. Considerando as avaliagGes
clinicas realizadas aos 3 meses apds o tratamento, o grupo controle (SRP), que recebeu RAR como tratamento, a
PS inicial era de 3,84 £ 0,73 mm e ap6s 3 meses de acompanhamento foi observada a redugéo para 3,09 + 0,65
mm. O NIC também apresentou melhora semelhante, passando de 4,32 + 0,97 mm para 3,71 + 1,00 mm no grupo

controle SRP e de 4,09 + 0,75 mm para 3,31 + 0,67 mm no grupo tratado com RAR associado ao uso de
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Metronidazol SRP+ MTZ. Além disso, 0 SS no grupo SRP foi reduzido de 70,6 + 23,8 % para 43,1 +31,5% e
no grupo SRP+MTZ de 74,6 + 17,5 % para 40,5 + 20,8 %. Ao se fazer uma comparagdo é importante considerar
as diferentes caracteristicas das amostras, assim como as diferencas metodoldgicas dos estudos. E essencial
destacar os diferentes niveis de severidade de doenga dos pacientes, 0 uso de antibi6ticos por grupos e 0 menor
tempo de acompanhamento, sendo apenas 60 dias no presente estudo em contraste com os 90 dias do estudo usado
como referéncia. Portanto, é razoavel considerar que os pacientes do presente estudo ainda estdo em um periodo
que podem experimentar beneficios clinicos adicionais.

Além dos pardmetros clinicos, a periodontite pode afetar consideravelmente a qualidade de vida [15]. Por
esse motivo, se fez importante avaliar também o impacto do tratamento no cotidiano dos pacientes atravées da
autopercepcao, utilizando o indicador de autopercepcéo de satde, o OHIP-14. As médias das respostas quando
comparadas na etapa final do tratamento mostraram uma diminuicgdo significativa da dor e uma diminuigdo no
somatoério total dos dominios. O predominio inicial de dor fisica compreendeu “sentir fortes dores na boca” e
“sentir-se incomodado ao comer algum alimento”. Isso ¢ pertinente pois a dor esta associada a inflamagdo das
estruturas de suporte dos dentes como gengiva, 0sso e ligamento periodontal [16]. Ao final dos 60 dias de
acompanhamento, houve uma diminuicédo significativa na média desse dominio. A correla¢do entre a diminuicéo
da dor conforme avaliada pelo questionario é um achado encorajador que sugere que o tratamento contribuiu para
a reducdo da dor, indicando uma melhora na saiide gengival e uma resposta positiva ao controle da inflamagéo.
Além disso, a diminuicéo significativa na soma dos pardmetros gerais € um indicativo de que o tratamento teve
um impacto positivo na qualidade de vida relacionada a satde bucal dos participantes. Isso pode estar relacionado
como uma reduc¢do na severidade dos sintomas da periodontite refletindo uma resposta positiva ao protocolo do
tratamento. Surpreendentemente, ndo houve uma importancia notdvel no dominio desconforto psicolégico,
segundo o qual o paciente se sentiu “estressado” ou “preocupado” com a situacdo de doenca bucal.

A auséncia de achados significativos sobre o desconforto psicologico em relacdo ao tratamento
periodontal pode levar a varias interpretacdes, porém, é preciso cautela, pois varios fatores psicossociais podem
influenciar essa resposta. Uma possivel explicacdo pode ser o desconhecimento sobre a relacdo da periodontite e
a salde geral, assim como suas consequéncias a longo prazo. Em seu estudo, Massod et al. 2019 [17], identificou
que o desconforto psicoldgico foi um dos dominios mais comumente associados a doenca periodontal. Porém, ele
observou que o ponto em comum desses estudos eram pacientes com queixa de dor e percepcdo prévia de

necessidade de tratamento.
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Ao mesmo tempo que a dor é o motivo que mais se leva a procurar de atendimento odontoldgico, a
periodontite ¢ muitas vezes “assintomatica” em seus periodos iniciais, podendo passar despercebida muitas vezes
[18]. Analisando esses pontos, o desconhecimento da doenga e sua condicdo clinica, além do término da
sintomatologia dolorosa, pode ser uma possivel explicacdo pelo qual a doenca periodontal pode nao ser percebida
como uma preocupacao psicoldgica significativa para alguns pacientes. 1sso nos leva a refletir sobre a relevancia
dos programas de conscientizacdo da populagdo. O entendimento dos riscos associados a doenca periodontal pode
impactar diretamente na importancia do cuidado preventivo, impedindo desse modo, a progressao silenciosa da
doenga.

Considerando os pontos discutidos até aqui, € importante destacar os aspectos positivos da técnica
sugerida neste estudo, que a tornam uma perspectiva promissora: a intervencdo profissional Gnica sem reforgo de
RAR durante o tempo de acompanhamento, otimizando o tempo e evitando que o paciente precise se descolar
muitas vezes ao consultério; demanda pouco tempo clinico e é de facil reprodutibilidade, podendo ser feita pelo
préprio dentista no ambiente do consultério, custo de placa e gel acessiveis, tornando essa técnica replicavel em
diferentes realidades socioecondémicas; uso noturno, nao interferindo na rotina do individuo, um ponto que pode
facilitar a adesdo e a continuidade do tratamento por parte dos pacientes.

As limitagdes deste estudo estdo relacionadas ao fato de se tratar de um trabalho do tipo de série de casos,
que restringe a capacidade de generalizacdo dos dados. Além disso, a heterogeneidade da amostra, apresentando
pacientes com diferentes niveis de gravidade da doenca da doenca e pelo tamanho da amostra, ndo sendo
representativa o suficiente. Esses pontos dificultaram a interpretagdo dos resultados. Portanto, modelos de estudos
clinicos randomizados e controlados sdo necessarios para confirmar beneficios adicionais causados pelo uso do
dispositivo de retencdo de CHX.

Diante do exposto, conclui-se que nesta série de casos o0 uso do dispositivo de retencdo de clorexidina a
0,12% associado a RAR resultou em melhoras dos parametros clinicos avaliados, além de melhora da qualidade

de vida relacionada a dor percebida pelo paciente.
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TABELAS

A amostra do estudo contou com cinco pacientes.

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 Paciente 5
Caracteristicas
(A.S.R) (D.S.N.)) (H.S.S.R) (L.M.S) (W.L.P)
Sexo M F F M M
Idade 38 50 38 44 59
N° de dentes 27 27 26 22 19
Diagnostico Periodontite Periodontite Periodontite Periodontite Periodontite

generalizada
estagio Il

grau B

generalizada

estagio 111

grau B

generalizada
estagio Il

grau B

generalizada

estagio IV

grau C

generalizada
estagio IV

grau B

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

M: masculino. F: feminino.
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Tabela 2. Parametros clinicos periodontais (média * desvio-padrao) antes do inicio do tratamento e apds os 60 dias

de acompanhamento

Parametro Inicial Reavaliacdo Variagdo Valor de "p"
IPV (% de sitios positivos) 86,1 +11,2 58,0+17,1 -28,1+17,1 0,022
ISG (% de sitios positivos) 72+75 0,5+0,5 -6,6+7,3 NS?
PS (mm) 29+0,6 23+04 -0,6 £0,3 0,012
PS <4 mm (%) 85,9+ 15,6 94,7+78 8,9+9,0 0,03°
PS =5 mm (%) 9,3+11,6 3,6+5,1 5770 <0,001°
PS> 6 mm (%) 48+45 1,7+2,9 32+34 NS¢
NIC (mm) 28+20 21+19 -0,8+0,5 0,022
NIC = 0 mm (%) 2,9+40 28,1+ 24,7 252 +26.0 0,01°
NIC 1 a2 mm (%) 55,6 £ 31,3 38,8+29,3 16,8 + 22,0 NS®
NIC 3 a4 mm (%) 217457 1,7+2,9 40458 NS¢
NIC > 5 mm (%) 19,8 £30,9 15,3+ 30,0 45+5.1 NS®
SS (% de sitios positivos) 43,8 +£19,6 12,4+ 10,5 -314+144 0,012
Sitios com supurag&o (n) 0,0£0,0 0,0£0,0 0,0£0,0 NSP
Sitios com leséo de furca (n) 0,0£0,0 0,0£0,0 0,0+0,0 NSP
Dentes com mobilidade (n) 1,8+4,0 0,4+0,9 14+31 NSP

a. Diferenca estatisticamente significativa (teste t, p < 0,05).

b. Diferenca estatisticamente significativa (teste Wilcoxon, p < 0,05).

c. Diferenca estatisticamente significativa (teste Friedman e post-hoc Durbin-Conover, p < 0,05).

IPV: indice de placa visivel; ISG: indice de sangramento gengival; SS: sangramento a sondagem; PS: profundidade

de sondagem; NI: nivel de insercéo clinica. NS: ndo estatisticamente significativo.

Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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Tabela 3- Resultados (média + desvio-padrdo) dos dados do questionario OHIP-14, por dominios e por questéo,

antes do inicio do tratamento e apds os 60 dias de acompanhamento

Dominio Inicial Final ~ Valor de “p” Questao Inicial Final  Valor de "p"

Limitag&o Q1 04+09 0000 NS?
0,2+06 0,0+0,0 NS?

funcional Q2 0,0+0,0 0,0+£0,0 NS&

Q3 26+17 02+04 NSP

Dor fisica 25+18 0,1+0,3 0,022

Q4 24+22 0,000 NS?

Desconforto Q5 10+£14 06%13 NSP
09+15 06+13 NSP

psicolégico Q6 08+18 06+13 NSP

Incapacidade Q7 12+13 00£00 NSP
08+1,1 0,0+0,0 NS?

fisica Q8 04+09 00+0,0 NS?

Incapacidade Q9 02+04 00x00 NS?
10+15 0,0+0,0 NS?

psicolégica Q10 1,8+18 0,0+0,0 NSP

Incapacidade Q11 00+00 00+0,0 NS?
0,2+06 0,0+0,0 NS?

social Q12 04+09 00+0,0 NS?

Desvantagem Q13 00+00 0,0+0,0 NS?
02+06 00+0,0 NS?

social Q14 04+09 00+0,0 NS?

Soma 58+35 07+13 <0,01° 11,6+66 14%15 NS?

a. Diferenca estatisticamente significativa (teste Wilcoxon, p < 0,05).

b. Diferenca estatisticamente significativa (teste t, p < 0,05).

NS: néo estatisticamente significativo.

Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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LEGENDA DAS FIGURAS

Figura 1. Exame radiografico periapical de boca toda do paciente 1

Figura 2. Exame radiogréafico periapical de boca toda do paciente 2

Figura 3. Exame radiografico periapical de boca toda do paciente 3

Figura 4. Exame radiografico periapical de boca toda do paciente 4

Figura 5. Exame radiografico periapical de boca toda do paciente 5

Figura 6. Modelo de gesso superior (A) e inferior (B) com incrementos de resina composta posicionados sobre
as ameias gengivais criando bolsas para a retencéo do gel de clorexidina na moldeira.

Figura 7. Moldeiras superior (A) e inferior (B) obtidas sobre placas de 1mm de espessura em copolimero de
etileno e acetato de vinila por meio de plastificadora & vacuo

Figura 8. Moldeiras posicionadas em bocas (A). Superior (B) e inferior (C)

Figura 9. Aspecto intrabucal ap6s o tratamento (A, B, C), observando os sinais de pigmentacdo por clorexidina

em evidéncia com predominancia nas faces interproximais.
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Figura 1. Exame radiografico periapical de boca toda paciente 1

Data de nasc: Nasc: 14/09/1983 - 38 anos e 8 meses
Prof. Marco Vinicio Siqueira - Data: 24/05/2022

Fonte: Universidade Federal de Juiz de Fora — campus Governador Valadares (2022)
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Figura 2. Exame radiografico periapical de boca toda paciente 2

Data de nasc: Nasc: 21/04/1971 - 50 anos e 9 meses

PROF. DR. CLEVERTON RABELO - Data: 08/02/2022

Fonte: Universidade Federal de Juiz de Fora — campus Governador Valadares (2022)

31



Figura 3. Exame radiografico periapical de boca toda paciente 3

Data de nasc: Nasc: 05/07/1983 - 38 anos e 7 meses
PROF. DR. CLEVERTON RABELO - Data: 15/02/2022

Fonte: Universidade Federal de Juiz de Fora — campus Governador Valadares (2022)
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Figura 4. Exame radiografico periapical de boca toda paciente 4

Data de nasc: Nasc: 30/10/1977 - 44 anos e 1 més

Profa FERNANDA BELLO CORREA - Data: 01/12/2021

Fonte: Universidade Federal de Juiz de Fora — campus Governador Valadares (2022)
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Figura 5. Exame radiografico periapical de boca toda paciente 5

Data de nasc: Nasc: 06/06/1962 - 59 anos e 9 meses
PROF. DR. CLEVERTON RABELO - Data: 15/03/2022

Fonte: Universidade Federal de Juiz de Fora — campus Governador Valadares (2022)
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Figura 6. Modelo de gesso superior (A) e inferior (B) com incrementos de resina composta posicionado sobre as
ameias gengivais criando bolsas para retencdo do gel de clorexidina nas moldeiras

Fonte: Soares (2022).
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Figura 7. Moldeiras superior (A) e inferior (B) obtidas sobre placas de 1mm de espessura em copolimero de
etileno e acetato de vinila por meio de plastificadora a vacuo

Fonte: Soare (2022)
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Figura 8. Moldeiras posicionadas em boca (A). Superior (B) e inferior (C)

Fonte: Soares (2022).
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Figura 9. Aspecto intrabucal ap6s os 60 dias (A, B, C). Observando os sinais de pigmentacéo por clorexidina em

evidéncia nas faces interproximais

Fonte: Soares, (2022)
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3 CONCLUSAO

Nesta série de casos, o0 uso do dispositivo de gel de CHX 0,12% associado
a RAR resultou em melhora dos parametros clinicos avaliados, além de melhora da

qualidade de vida relacionada a dor percebida pelo paciente.
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APENDICE A — Termo de consentimento livre esclarecido

UNIYERSIDADE Ajf

Frorear vt Jurz pe Fora

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO/ ANUENCIA DE DADO!

Gostariamos de convdar yocé 3 participar como voluntario (a) da pesguisa
“Disposiivo de refencaa prolongada de clarexiding adjunte a raspagom a alisamento
radicular no wataments da pernodontite’ O motwo gue oS leva a realizar esta
pesquisa @ "que o tratamento comuiments realizado para tratar a periedontite
{doengas que afelam as gengivas) muitas vezes ndo sfo suficientes para
eliminagio total do problema™ MNesta pesguisa pretendemas Yavaliar a eficicia
de um procediments terapéutico associado ao tratamanto camumente adotada
para problemas como o que vecéd apresenta €m suas gengivas™

Case vooh conconde &m partcpar, vamos farzer as sequintes atwidades com
vood " pxames de seus dentes ¢ gengivas, moldagom para ter uma copia de
sous dontes ¢ com isso farer uma moldeira qua deverd usar durante o periodo
da pesquisa ¢ raspagens de placas baclorianas o calculos gque inflamam suas
gengivas”. Esta pesquisa tem alguns nscos. gue 3o “riscos leves pois serdo
aplicadas apenas lécnicas ndo-invasivas, indolores e rapidas para o exame
climico ¢ am relagaoc A torapia proposta, o participants serd submotide ao
procedimento inicial da raspagem de placas bacterianas e calculos, a forma
mais comumente utilizada no tratamento da infeccao periodontal. Alem do
procedimento padrio do RAR, os parlicipantes utilizardo uma moldeira com
gel antisséptico para aplicagio topica da clorexidina. fdas, para diminuir a
chance desses nscos  aconlecerem, “ceso vocol apresentée  reacao de
sensibilidade a formulagdo de antisséplico, o usp sord suspenso. Os
pesquisadores envolvides neste estudo entrario em contato com vocé pelo
menos duas vezes s0MANAis, por contato Welefénico, para acompanharem a
possibilidade de gualguer ofeito colataral’. A pesqusa pode ajudar “warias
oulras pessoas coma vood, que necessitam de tratamento periodontal e
podem se beneficiar de uma Wecnica mais efeliva para conseguir saode bucal™,

FPara paticipar deste estudo vocd ndo vai ler nenhum cusiao, nem recebera
qualguer vaniagem financeira Apesar disso, $e vocé tiver algum dano por causa das
alnvidades que fizermos com vood nesla pesguisa, vooe tem direito a indenizacia.
Yook tera todas as informagoes que quiser solhe esta pesquisa e estara livie para
participar au recusar-98 a panicipar Mesmo que vocd gueira participar agora, vocé
pode woltar atras ou parar de participar a qualquer momenta A sua participagaos &
veluntana e o faio de naa querer participar ndo val lrazer qualquer penabdade ou
mudanga na forma em que vood & alendido. Os resultados da pesquisa estardo a
sua disposicho quanda finalizada Seu name ou o matenal que indigue sua
participacao ndo serd liberado sem a sua peImissao

Esle tenmo de consentmento encantra-se imprésso em duas vias onginais,
sando qua uma serd arquivada pelo pesquisador responsaval e a oulrd Sera
forneckda a wocé O dados colelados na pesgquisa ficarfio arquivades com o
pesquisador responsavel por um perlodo de 5 (cinca) anos. Decorrido este tempo, o
pesquisador avaliara os documentos para a sua destinagao final, de acordo com a
legistagao vigente Os pesquisaderes tratardo a sua identidade com padrbes
profissionais, atendendo as lkegislagdes brasileiras (Hesolugoss N° 510/16 e N°
466/12 do Consehho Nacianal de Sadde), utlizando as informagdes somente para os
fins académicos & cientificos

Em cano che dinviildf, GUIN fespeile: dod dapechos o8 084l Desquina, vk [I0derd Corsadgr
CEP - Cometé 86 Etira um Pesgues oo Sares susangy - UFE
Campos Uneserstana ga UFJF
Ero-Har|niia de Fog Graduagdo e Pesguass
CER M0M-00
Fone (321 2103- 3728 ¢ E-mal cap progssg @ uff edu.br
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UrivERsILaL ‘“Jf

FERDERAL I Juiz neE ForAa

Medante ao disposto no Artigo 97 da Resolugio 510016 CHS no que diz: "Sao
direifos dos parlicipantes”. "V — decxlir se sua idenhdade serd divulgada e quais
sdo, denfre as mformagdes que fomecow, as que podem ser Waladas de forma
pubhca;”. Declaro que concordo em participar da pesguisa, qua me foi dada &
oporunidade de ler e esclarecer as minhas dividas & que minha identidade e os (as)
imagens ilustrativas de meu tratamento podarag sef diulgadas. Recebi uma via
orginal deste tormo de consenbmento livie g esclarecdo e me foi dada &
oporiunade de ker e esclarecer as minhas dividas.

G reiacicn” Vol Ares, L ‘! o) e .;!n ERati ey ___ o OG0

Axsiromtors 3o (8] Pesquisadar (3]

Mome do Pesguitsdes Rasponsdvel: Clevericn Cofikd Rabaka
Camgus Universitana da UFJF: Goverrador YalacksmnsiMO
Faguihl adeDepariamardod raliluta. Ddomcioglal 1KV

CEP: 35010-180

Fome: 3322011000

E-mall: cleverian.rabalodia] odu br

Emi cado de divvicas, com rmspa|lo 808 sspecios dbicon dovin pesguina, woold poderd corsullar:
CEP < Combd de Elcs sen Pewgpsss com Senes Humanos - UFF
Carpus Uawersidrio da UFF
Pri:Arnkoria de Pés-Gadua pdo e Pesgasa

CEP 35035-000
Fona; [32) 2102- 3788 1 E-mal; cap. prope sqDull et i
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APENDICE B: QUESTIONARIO OHIP-14

‘“ J f PROJETO: Dispositivo de retengéo prolongada de clorexidina adjunto a raspagem e alisamento radicular

URisa R no tratamento da periodontite
Froraar e Juiz or Fora

Questionario de avaliagao de qualidade de vida (OHIP).

Nome:

NOS ULTIMOS SEIS MESES, POR CAUSA DE PROBLEMAS NUNCA RARAMENTE AS VEZES REPETIDAMENTE SEMPRE
COM SEUS DENTES, SUA BOCA OU DENTADURA

1. Vocé teve problemas para falar alguma palavra?

2. Voceé sentiu que o sabor dos alimentos tem piorado?

3. Vocé sentiu dores em sua boca ou nos seus dentes?

4. Vocé se sentiu incomodada (o) ao comer algum
alimento?

5. Vocé ficou preacupado?

6. Vocé se sentiu estressado?

7. Sua alimentagao fio prejudicada?

8. Vocé teve que parar suas refeigoes?

9. Voceé encontrou dificuldade para relaxar?

10. Vocé se sentiu envergonhado?

11. Vocé ficou irritada (o) com outras pessoas?

12. Vocé teve dificuldade para realizar suas atividades
diarias?

13. Vocé sentiu que a vida em geral ficou pior?

oo |o|b|o|o|obo|o|o|o|o|o|o
oo |o b |b0bo|0oo|0|o|o o |o|o
oo |o|b|o|o|o(o|o|o|o|o|o|o
oo oo |oo|oo|o|joo o |go|o
oo |o|o|oo|oo|o|jo|o oo |o

14. Voce ficou totalmente incapaz de fazer suas
atividades diarias?
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(JPIS) is a peer-reviewed and open-access journal providing
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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
Journal 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://
www.kamje.or.kr/intro.php?body=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 detailed 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 title 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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submission process. If authors are uncertain about what
constitutes relevant financial interests or relationships, they
should contact the editorial office.

Statement of informed consent

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
the Ethical Principles for Medical Research Involving Human
Subjects, outlined in the Declaration of Helsinki (http://www.
wma.net/en/3opublications/10policies/b3/index.html). Clin-
ical 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 protocol ap-
proved by IRB 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. If duplicate publication re-
lated to the papers of this journal is detected, the authors
will be announced in the journal 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 (ICMJE), authorship

credit should be based on the following 4 criteria:

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

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

. final approval of the version to be published; and

. 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.

N

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-
ministration, Resources, Software, Supervision, Validation,
Visualization, Writing - original draft, Writing - review & edit-
ing. An individual 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 well 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 who 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 Periodontology. They are also followed by the
Creative 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 available 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 text (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 exceed 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 letter of
the first word of the title should be capitalized. Write drug or
product names in the title with generic 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 6 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.html)
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 whether the handling of the animals was supervised by
the Institutional 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. Pre-
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 detail 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 interest should be disclosed in the manuscript even when
the authors are confident 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/affiliation, grants or
funding, consultancies, stockownership or options, royalties,

or patents filed, received, or pending).
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References

References should be clearly related to documents and
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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
end of the related phrases in the text. The abbreviated journal
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the cited reference. Abstracts of conferences are not allowed
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tion in the text. Lower case letters in superscripts a), b), c) ...
should be used for special remarks.

Figure legends

All of the figures should be explained separately. Full names
of all abbreviated terms should be presented in each figure.
Capitalize the first letter of the first word and place a period
at the end of the phrase.

Figures
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words. They should have a maximum of five references. Let-
ters could be edited by the Editorial Board. Responses by the
author of the subject paper may be provided in the same is-
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theses following the abbreviated word should be given at the
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ERRATA

Errata are published to correct errors of previously issued ar-
ticles. When errors are made in the printing process, errata
will be published without additional cost. The authors, how-
ever, will be required to bear the expense when the errors
originate from the final proof of corresponding author. To re-
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the original article.

SUBMISSION OF MANUSCRIPT

Authors are requested to submit their papers electronically
by e-submission system, which can be accessed on the offi-
cial website of JPIS (https://jpis.org) as well. After creating
an account, authors can proceed with the submission pro-
cess as arranged. Before submission, the instructions de-
scribed in the JPIS manuscript template files should be care-
fully reviewed in formatting the papers. Cover letter, elec-
tronic copy of manuscript, and figures should be included in
the submission file package.
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Apresentagao do Projeto:

As informacdes elencadas nos campos “Apresentacdo do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e “Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas do arquivo Informacgdes Basicas da Pesquisa.

O projeto com o titulo Dispositivo de Retencao prolongada de Clorexidina adjunto a Raspagem e alisamento
radicular no tratamento da Periodontite € umestudo clinico, do tipo serie de casos. Serao selecionados 10
participantes adultos com periodontite entre os usuarios das clinicas odontologicas da UFJF/campus GV.
Serao avaliados seis sitios por dente para os parametros clinicos 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 periodontal visando controle do biofilme
periodontal supra e subgengival atraves de instrucoes de higienizacao oral, polimento coronario, raspagem
radicular e controle quimico do biofilme atraves do dispositivo (moldeira adaptada) retentivo de clorexidina.
Serao acompanhados durante 45 dias, periodo no qual utilizarao 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.

Obijetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:
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Avaliar os beneficios do uso do dispositivo de liberacao lenta de clorexidina no controle do biofiime
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
odontologicos. A participacao neste estudo envolve 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 utilizarao uma moldeira com gel
antisseptico para aplicacao topica da clorexidina. Caso algum individuo apresente reacao de sensibilidade a
formulacao do antisseptico, o uso sera suspenso. Os pesquisadores envolvidos neste estudo entrarao 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 verbalmente e
tambem por escrito no Termo de Consentimento 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 pesquisador 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 interrompidos. 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 incluido no estudo. Em casos leves ou moderados como prurido e vermelhidao, os participantes
serao instruidos a contactar o pesquisador responsavel, e os sinais/sintomas poderao ser amenizados
imediatamente com a suspensao 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 hipersenbilidade e parestesia. Mas, os cirurgioes-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) e no caso de parestesia, administracao de
medicacao (vitamina 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 calibrados 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 Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto esta bem estruturado, apresenta o tipo de estudo, niUmero de participantes, critério de inclusdo e
exclusdo, 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 apés aprovagéo do projeto pelo CEP. O orgamento lista a relag@o detalhada dos
custos da pesquisa que serdo financiados com recursos proprios conforme consta no campo apoio
financeiro. A pesquisa proposta esta de acordo com as atribuicdes definidas na Resolugdo CNS 466 de
2012, itens 1V.6, 11.11 e X1.2; com a Norma Operacional CNS 001 de 2013. Itens: 3.4.1-6, 8,9, 10e 11; 3.3 -
f, com o Manual Operacional para CEPS Item: VI - c.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O protocolo de pesquisa esta em configuracdo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
atribuicées definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreensdo dos
participantes, 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 esperados, indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa,contato do pesquisador e do CEP e informa que os dados da pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as atribuicdes definidas na Resolugdo CNS 466 de
2012, itens:|V letra b; V.3 letras a,b,d,ef,g e h; IV. 5 letra d e XI.2 letra f. O Pesquisador
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apresenta titulagdo e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa, estando de acordo com as
atribuicbes definidas no Manual Operacional para CPEs.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Diante do exposto, o projeto estd aprovado, pois estd de acordo com os principios éticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS. Data
prevista para o 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 APROVAGAO do
protocolo 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 modificagées no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/02/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1481715 pdf 21:41:04
Qutros termo_sigilo_assinado.pdf 21/02/2020 |Cleverton Correa Aceito

21:40:50 | Rabelo
Projeto Detalhado / |PROJETO_DETALHADO .docx 21/02/2020 |Cleverton Correa Aceito
Brochura 21:40:07 |Rabelo
Investigador
Folha de Rosto folha_de_rosto_campusgv.pdf 21/02/2020 |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

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcdo da CONEP:
Nao
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JUIZ DE FORA, 03 de Abril de 2020

Assinado por:
Jubel Barreto

(Coordenador(a))
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