UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

FACULDADE DE ODONTOLOGIA

LASER DE DIODO DE ALTA INTENSIDADE (808+ 5 nm) EM
PERIODONTIA. ESTUDO “IN VIVO” DA REDUCAO
BACTERIANA EM BOLSAS PERIODONTAIS,COMO
COADJUVANTE AO TRATAMENTO RADICULAR

CONVENCIONAL .

GIORGIO DE MICHELI

Tese de livre docéncia,apresentada a faculdade
de Odontologia da Universidade de S&o Paulo
para obtencéo de titulo de professor associado.

Sao Paulo

2006



Data da Defesa:

Comissao Julgadora

Prof. Dr.
Julgamento: Assinatura:
Prof. Dr.
Julgamento: Assinatura:
Prof. Dr.
Julgamento: Assinatura:
Prof. Dr.
Julgamento: Assinatura:
Prof. Dr.
Julgamento: Assinatura:




DEDICATORIA

Dedico este trabalho:

Aos meus pais lda e Attilio, pela minha formacao .

A minha esposa Eliana e minha filha Paola pelo incentivo

e apoio.



AGRADECIMENTOS ESPECIAIS

A minha aluna doutoranda Ana Karina Pinto de Andrade, pelo grande auxilio

na conducao e imensa colaboracdo dada a este projeto.

A mestranda e ex-aluna de especializacdo Vanessa Tubero Alves pela

contribuicdo na selecédo dos pacientes.

Ao ex-aluno de especializacdo e estagiario de investigacdo Marcio Seto,

pela colaboragéo na preparacao dos pacientes.
Ao Laboratério Especial de Laser em Odontologia (Lelo), nos oferencendo
cursos sobre lasers e cedendo o0 espaco destinado as nossas investigagdes

em nome do Prof.Tit. Carlos de Paula Eduardo.

A Simone Ciafreis, pelo grande auxilio na elaboragdo do memorial e

curriculum Lattes.

A lliria Salom&o Feist, por me incentivar a trabalhar com os lasers.

Aos Pacientes que participaram deste projeto. Sem os quais, este trabalho

ndo poderia ter sido realizado.



AGRADECIMENTOS

Aos colegas da disciplina de Periodontia: Francisco Emilio Pustiglioni,
Cesario Antonio Duarte, Luiz Antonio Pugliese Alves de Lima, Roberto fraga
Moreira Lotufo, Koto Nakae, Giuseppe Alexandre Romito, Rosana Gerab
Tramontina, Silvia Rosana Carneiro, Marco Antonio Pauperio Georgetti,

Claudio Mendes Pannuti e Rosana Gerab Tramontina, pelo incentivo.

Aos ex-alunos de mestrado e doutorado que hoje contribuem como
estagiarios didaticos na disciplina de Periodontia, viabilizando o nosso

programa de pds-graduacéao.

Aos colegas do curso de especializacdo. Pela compreencao e dedicacéo, na
minha eventual auséncia. Roberto fraga Moreira Lotufo, Giuseppe Alexandre
Romito, Marina Clemente Conde, Juliana Assef Ganhito, Cassio Volponi

Carvalho, Julio Sato, Paula Farini e Cristina Vilela Aun.

Aos Professores: Simao Kon, José Cassio Marques Carvalho e Nelson

Thomas Lascala (In memorian)

Ao Prof. Dr. Roberto Sarian, meu orientador de mestrado e doutorado, sem o

qual, ndo teria chegado até este concurso.



Ao Prof.Tit. Francisco Emilio Pustiglioni, pelo apoio dado a este concurso

me incentivando, e auxiliando na leitura final desta tese.

Aos Professores aposentados: José Hidelbrando Todescan, Sergio Mario
Giorgi e José Carlos de Castro Carvalho, que muito me incentivaram a

carreira Universitaria.

A Profa. Dra. Silvana Cai por ceder o laboratério de microbiologia e ao

Prof.Roberto Fraga Moreira Lotufo, por nos orientar na parte microbioldgica.

Ao Prof. Dr. Claudio Mendes Pannuti pela elaboragcédo da analise estatistica.

A Profa. Dra. Denise Maria Zezell, pela disponibilidade sempre presente no
IPEN, nos ensinando fisica dos lasers e sua possivel aplicacdo em

Periodontia.

Aos cursos de mestrado profissionalizante em “Laser em Odontologia”
(IPEN-FOUSP), sempre nos incentivando e convidando para ministrar aulas
sobre Laser em Periodontia, nos dando a portunidade de maior aprendizado

a cada ano.



A SOBRAPE, pelos convites realizados na elaboracéo de capitulos de livros,
conferéncias sobre o assunto em seus inimeros eventos. Em nome de seus
presidentes Prof. Tit. Antonio Wilson Sallun e Prof. Dr. Roberto Fraga
Moreira Lotufo.

Ao departamento de Estomatologia do qual a disciplina de Periodontia
pertence, me estimulando a prestar este concurso em nome do Prof. Tit.

Jurandyr Panella.

A Bibliotecaria da FOUSP Vania Martins Bueno de Oliveira Funaro pelo

auxilio na formatacao e correcao desta tese.

A FAPESP pelo auxilio & pesquisa. Processo 03/0167-0

Aos funcionarios da disciplina de Periodontia: Marcia e Mara.

Aos funcionarios da biblioteca.

Aos funcionarios do Lelo: Cida, Liliane, Joelma e Haroldo.

Aos funcionarios do departamento de microbiologia do Instituto de Ciéncias

Biomédicas.



Aos nossos alunos de mestrado e doutorado, do curso de especializacao e

graduacédo, que muito contribuiram com os seus trabalhos e boa vontade.

A minha esposa, Eliana Racy De Micheli pelo auxilio na elabora¢éo dos

textos.

A minha filha, Paola Racy De Micheli e minha aluna Ana Karina Pinto de

Andrade pelo auxilio no inglés, e revisao final.

Sou grato a todos pelo incentivo e colaboracéo.



De Micheli, G. Laser de diodo em periodontia.estudo “in vivo”"da reducao
bacteriana em bolsas periodontais,como coadjuvante ao tratamento radicular
convencional.Tese de livre docéncia - FOUSP 2006.

RESUMO

O laser de Diodo de alta intensidade tem sido estudado em
periodontia para reducdo da microbiota subgengival no tratamento né&o
cirdrgico, como coadjuvante aos procedimentos de raspagem. O objetivo
deste estudo foi avaliar a reducdo bacteriana e mudancas nos parametros
clinicos promovida pela raspagem associada ou ndo ao laser de Diodo de
alta (808t£5nm) intensidade, em 28 pacientes, de ambos 0s sexos,
portadores de periodontite cronica, em dentes unirradiculares com
profundidade clinica de sondagem maior ou igual a 5mm. O estudo foi duplo
— cego, comparativo randomizado, onde todos o0s pacientes receberam,
primeiramente, preparo de boca e em seguida foram subdivididos em dois
grupos: teste e controle. Ambos o0s grupos receberam raspagem dos sitios
experimentais, sendo que apenas 0 grupo teste recebeu aplicacdo do laser
de Diodo (1,5W, continuo, 20s) 1mm aquém da profundidade clinica de
sondagem (PCS), em duas sessdes, com intervalo semanal . Os parametros
clinicos e microbioldgicos avaliados, foram coletados no inicio e 6 semanas
apos o tratamento. De acordo com a metodologia desenvolvida, pudemos
concluir que:o laser de Diodo de alta intensidade associado a raspagem,

assim como a raspagem isolada, demonstraram melhoras estatisticamente



significantes em relacdo a média do numero de ufcs de bactérias totais, a
média do numero de ufcs de bactérias pigmentadas de preto e a média do
namero total de ufcs de Actinobacilus actinomycetemcomitans, porém sem
diferenca estatistica entre os grupos. Quanto aos parametros clinicos indice
de Placa, indice Gengival, distancia Margem Gengival — Juncdo Esmalte
Cemento (IP, IG, distancia MG-JEC) os resultados foram semelhantes para

ambos 0s grupos.



De Micheli, G. Diode laser in periodotics. An in vivo study of bacterial
reduction in periodontal pockets, as an adjuvant of conventional treatment

SUMMARY

The use of high intensity Diode laser for bacterial reduction in subgingival
microbiota as an adjuvant to no surgical periodontal treatment has been
approached in several studies. The purpose of this study was to evaluate the
bacterial reduction and clinical changes after root scaling associated or not to
Diode laser irradiation. This clinical trial was a double-blinded, randomized
and consisted of 28 patients of both sex, mean age 48.5 years old, with
chronic periodontites and pocket depth = 5mm. They received previous
periodontal treatment, except for the experimental sites. The control group
underwent manual scaling and the test group received the same treatment
followed by the Diode laser irradiation (1.5W; Continuous Wave; 20sec),
1mm less than the pocket depth in two weekly appointments one day after
the scaling to avoid laser thermal damage. The clinical (Plaque Index,
Gingival Index, Pocket Depth, Clinical Attachment, Enamel-cement junction
gingival marge Distance) and microbiologic (Total bacteria CFU, Black
pigmented CFU, Actinobacillus actinomycetemcomitans) parameters were
evaluated before and six weeks after the treatment. As a conclusion after the
end of study, both groups demonstrated microbiological improvements six

weeks after treatment without statistical differences between than. The



clinical parameters, Plaque Index (Pl) Gingival index (Gl) showed clinical

improvements for both group without difference between than.
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1-INTRODUCAO

Laser, do inglés, “Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation” é
uma luz amplificada por emissdo estimulada de radiacdo”. Em 1917, Einstein
postulou, matematicamente, a emissdo estimulada de radiacdo propiciando, em
1960, o desenvolvimento do primeiro laser de rubi por Maiman. Este autor obteve
a luz através da estimulacdo dos elétrons de um cristal de rubi, por meio de
intensos pulsos luminosos provenientes de um flash de lampada fotogréafica. O
laser € Unico porque tem como caracteristicas a coeréncia (ondas sincronizadas),
a monocromaticidade (um sé comprimento de onda) e a colimacao (feixes
paralelos com minima divergéncia), o que permite sua focalizacdo em um
determinado ponto.

Vérios lasers foram desenvolvidos para serem utilizados em Odontologia e
podem ser divididos em dois grandes grupos: os de baixa intensidade e os de alta
intensidade, na dependéncia da poténcia que emitem e da forma que sao
absorvidos no tecido. Essa absorcdo depende, basicamente, das moléculas de
agua, proteinas, pigmentos e outras macromoléculas que compdem cada tecido.

(Aoki et al., 2004).



Em Periodontia, estuda-se a utilizacdo dos lasers de baixa intensidade para
efeito de biomodulacdo na reparacdo e terapia fotodinamica. Dos lasers de alta
intensidade, estuda-se os de Diodo, Nd:YAG (Neodimio) e CO, para manuseio
dos tecidos moles devido ao seu efeito hemostético e bactericida e o de Er:YAG
(Erbio) para remoc&o de célculo e tratamento radicular.

Assim como em outros paises, a disciplina de Periodontia da Faculdade de
Odontologia da Universidade de S&o Paulo (FOUSP), em parceria com 0
Laboratério Especial de Laser em Odontologia (LELO-FOUSP) da mesma
unidade, e o Instituto de Pesquisa de Energia Nuclear (IPEN), vém desenvolvendo
estudos com o objetivo de verificar como cada tipo de laser pode atuar no
tratamento periodontal. Estes trabalhos tem sido realizados com auxilio da
Fundacdo e Amparo ao Ensino e Pesquisa de Estado de Sdo Paulo (FAPESP),
como 6rgao de fomento, e o Instituto de Ciéncias Biomédicas (ICB), na area de
microbiologia.

O Laser de Diodo emitido no infravermelho proximo, atualmente, esta sendo
bastante estudado com o intuito de avaliar a sua semelhanga de aplicagdo com o
laser de Neodimio. A diferenca principal € o mecanismo, ou seja, a forma como o
laser € gerado, que possui um custo muito mais baixo e tamanho menor. (AOKI et
al, 2004).

Este tipo de laser apresenta como meio ativo um sélido semicondutor
associado ao Aluminio, Galio e Arseneto, e a energia elétrica gerada é
transformada no feixe da luz laser. Os comprimentos de onda utilizados vao de
805 a 980nm, podendo ser emitido no modo pulsado ou continuo, e na forma de

contato ou ndo, dependendo da sua indicacdo clinica. O laser de Diodo assim



como o Neodimio apresenta grande afinidade por tecidos pigmentados e
hemoglobina, porém é fracamente absorvido pela agua. (AOKI et al., 2004)

O sistema de entrega desse laser € através de uma fibra Optica, geralmente
utiizada em contato com os tecidos. A ponta da fibra deve ser previamente
ativada para que o laser ja comece a atuar, e devem ser clivada e limpa durante o
procedimento principalmente os clinicos longos para que sua efetividade nédo seja
alterada. Esses lasers sao poucos absorvidos pelos tecidos duros, ndo havendo
interacdo ou danos térmicos aos tecidos. Portanto podem ser utilizados proximos
ao esmalte, dentina e cemento, sempre sendo bem indicado e utilizado nos
parametros seguros.

Baseados em estudos anteriores, acreditamos contribuir de alguma forma,
realizando uma pesquisa em humanos com o laser de Diodo em reducéo

bacteriana, como coadjuvante dos procedimentos de tratamento radicular.



2 REVISAO DA LITERATURA

Moritz et al. (1997), avaliaram o efeito imediato do laser de Diodo de alta
intensidade (805nm) na redugdo bacteriana de bolsas periodontais de 50
pacientes, com profundidade clinica de sondagem minima de 4mm. Utilizaram
como parametros clinicos o indice de Necessidade de Tratamento Periodontal na
Comunidade (INTPC), e indice de Sangramento Papilar (ISP). Como parametros
microbiolégicos foram avaliados 0S niveis de Actinobacillus
actinomycetencomitans, Prevotella intermedia e Porphyromonas gingivalis e o
namero total de bactérias presentes nas amostras. Os pacientes foram subdividos
em 2 grupos: G1 - teste (Laser + Raspagem) com 37 pacientes e G2 —
(Raspagem) com 13 pacientes. O laser foi aplicado paralelo ao longo eixo do
dente, com movimento de varredura de apical para coronario, com 0s seguintes
parametros: 2,5W, 50Hz, 1 segundo por mm de profundidade de bolsa,
10ms/pulso. Houve uma reducéo de 71,2% no n° total de bactérias, 57,7% nos
niveis de Aa, 55,9% nos de Pg e 62,2% nos de Pi, para o grupo tratado com laser,
contra uma reducdo de 25%, 0%, 42% e 17%, respectivamente, para 0S

microrganismos do grupo controle.



Moritz et al, (1998), avaliaram o efeito da aplicacdo do laser de Diodo de
alta intensidade (805nm) associado a raspagem. Utilizaram como parametros
clinicos o Iindice de Sangramento Papilar (ISP), indice de Placa (IP) e
Profundidade Clinica de Sondagem (PCS) e como parametros microbiolégicos o
namero total de bactérias presente e a quantidade de A. actinomycetencomitans,
P. intermédia e P. gingivalis. Foram examinados 50 pacientes subdivididos em 2
grupos: G1l-teste (raspagem + laser) com 37 individuos e G2-controle (raspagem +
bochecho com H»02 com 13 individuos. Os pacientes deveriam ter pelo menos
um sitio no quadrante com bolsa de 4 mm e foram feitas 3 coletas microbiologicas.
Os indices clinicos foram colhidos pelo mesmo examinador, foi dada instrucéo de
higiene bucal e foi realizada raspagem de todos os dentes. No G1 o laser foi
aplicado com os seguintes parametros: 2,5W, 50Hz, 1 segundo por mm de
profundidade de bolsa, 10ms/pulso, paralelo ao longo eixo do dente com
movimentos de apical para coronario. No G2 foi realizado bochecho com H,0,. Os
resultados mostraram uma reducdo do numero de bactérias de 100% nos sitios
experimentais do grupo G1, porém, no grupo G2 houve uma reducdo bacteriana
de 58,4%, aumento do numero de bactérias em 8,3% e 33,3% ndo sofreram
alteracdo. Em relacdo a porcentagem de A. actinomycetencomitans, P. intermedia
e P. gingivalis, e a PCS e ISP o G1 mostrou resultados melhores que o G2

Romanos e Nentwig (1999) avaliaram a utilizagédo do laser de Diodo de alta
intensidade (Ga-Al-As, 980nm) em 22 pacientes, para procedimentos cirargicos de
tecido mole para demonstrar as caracteristicas da cicatrizacdo da ferida cirdrgica.
Foram realizadas gengivectomias, frenotomias, remocdo de tecido mole

periimplantar e o laser foi utilizado tanto no modo pulsado como continuo, em



contato e ndo contato com poténcia maxima de 15W. Os procedimentos foram
realizados com anestesia topica ou infiltrativa e acompanhados nos primeiros trés
dias, um, dois e 4 semanas apos a cirurgia. Os resultados demonstraram que nao
houve complicacdes no pés-operatorio como dor, sangramento, edema e apenas
um paciente utilizou analgésico. Ao final do estudo, os autores concluiram que a
aplicacao clinica desse novo laser, em cirurgia de tecido mole, apresentou um
efeito benéfico na pratica diaria.

Kreisler et al. (2002) observaram, in vitro, as alteracdes morfolégicas em
superficies radiculares irradiadas com o laser Diodo de alta intensidade. Dentes
periodontalmente comprometidos foram extraidos, raspados e aplanados com
curetas e tratados com jato abrasivo, totalizando 600 espécimes (4 x 2 X 1mm) de
187 dentes. O laser Diodo (809 nm) foi utilizado no modo continuo com poténcias
variando de 0,5 a 2,5W a uma distancia de 0,5 mm do espécime. O tempo de
exposicdo variou de 10 a 30 segundos por espécime e o0 angulo de trabalho da
fibra ¢ética foi alternadamente posicionado a 10° ou 90°. Adicionalmente, o efeito
de solucdo salina e sangue humano na superficie radicular foram considerados.
Espécimes com mudancas morfolégicas distintas foram analisadas com
microscopia eletrdnica de varredura. Irradiagdo com poténcia de 1W ou menos
nao teve efeito negativo sobre a superficie radicular, entretanto 1.5, 2.0 e 2.5 W no
modo continuo, resultaram em parcial ou total carbonizacdo da amostras, de
acordo com o tempo. Os autores chegaram a conclusdo de que a poténcia de
15W na angulacdo 10° e até 20 segundos ndo ocasiona carbonizagédo
consideravel. O laser Diodo pode causar danos aos tecidos periodontais duros se

os parametros de irradiagdo nao forem adequados.



Polenik (2003), utilizou o laser de Diodo de alta intensidade (980nm) para o
tratamento de 15 pacientes com periodontite, com poténcia de 3W no modo
pulsado, com movimentos ao redor do dente por 10 segundos. Antes do
tratamento, foi realizado o exame clinico, no qual foram avaliados a PCS, e exame
microbioldgico, que consistiu na utilizacdo de sondas de DNA para a identificacdo
de Actinobacillus actinomycetencomitans, Porphyromonas gingivalis, Prevotella
intermedia, Tannerella forsythia (ex Bacteroides forsythus) e Treponema denticola.
Apés 4 semanas, 0s mesmos exames foram repetidos e observou-se uma
reducdo na PCS média de 6,4mm para 3,6mm e no ISP de 2,8 para 1,2. Houve
uma reducdo significante dos patdgenos periodontais, porém observou com
frequéncia a falha da deteccdo desses patdgenos. Apos o término do estudo o
autor concluiu que os resultados obtidos foram suficientes para obtencédo de um
tratamento de sucesso.

A comparacao dos efeitos do laser Er:-YAG (LER), do laser Diodo (LD) e
raspagem e aplanamento radicular (RACR) foi avaliada in vivo e in vitro por
Schwarz et al. (2003). Vinte e quatro dentes unirradiculares, condenados por
doenca periodontal, foram selecionados e, previamente a extracao, as superficies
mesiais foram definidas e dividas aleatoriamente em trés grupos para tratamento:
(1) LER com um sistema de deteccdo de célculo (160 mJ/pulso e 10
pulsos/segundo); (2) LD (1,8 W e interrompido 10Hz); (3) RACR com instrumentos
manuais. Imediatamente apds a extracdo, todas a superficies radiculares distais
receberam 0 mesmo tratamento. Pardmetros como remanescentes do
desbridamento, morfologia da superficie radicular e efeitos térmicos adversos

foram analisados através de microscopia Optica. Esse estudo demonstrou que o



LER, combinado com o sistema fluorescente de deteccdo de calculo, promove
uma seletiva remocao de calculo subgengival e equivalente a8 RACR e ao LD.

A remocao do epitélio de bolsas periodontais com o laser Diodo (980 nm),
foi avaliada em animais por Romanos et al. (2004). Dez porcos adultos com
inflamacdo e bolsa periodontal foram sacrificados. Bolsas periodontais de 60
dentes posteriores tiveram as faces vestibulares raspadas com curetas
convencionais (Grupo controle). As bolsas linguais foram tratadas com curetagem
subgengival com o laser Diodo (Grupo teste). O laser Diodo (980 nm) foi usado no
modo continuo com duas diferentes poténcias (2W e 4W), durante 15 segundos.
Os dentes foram divididos, para tratamento, entre trés individuos com experiéncias
clinicas diferentes. Imediatamente apds os procedimentos foi realizada bidpsia dos
sitios vestibular e lingual. A avaliacdo histologica demonstrou que a
instrumentacao radicular associada ao laser Diodo permitiu a completa remocéao
epitelial em comparacao ao tratamento convencional, independente da experiéncia
dos individuos.

Borrajo et al. (2004), avaliaram a eficacia clinica do laser Diodo (980 nm e
2W) associado ao tratamento periodontal convencional. Trinta pacientes com
doenca periodontal moderada foram selecionados e divididos aleatoriamente em
dois grupos: raspagem e aplanamento radicular (RACR) (grupo 1) e raspagem e
aplanamento radicular combinado com laser de Diodo (grupo 2). Todos o0s
pacientes receberam instrucdo de higiene bucal (IHB). Os parametros clinicos
avaliados foram: indice de sangramento papilar (ISP), sangramento a sondagem
(SS), nivel clinico de insercdo (NCI), retracdo gengival (RG) e profundidade clinica

de sondagem (PCS). Na primeira sessdo foi realizada a remocdo de célculo



supragengival com ultra-som em ambos o0s grupos. Na sessao seguinte foi
realizada RACR no grupo 1 e RACR + laser no grupo 2. Apés 6 semanas 0s
pacientes foram avaliados. A média (ISP) no G1 foi de 0,24 em relacdo a 0,43 do
G2. O G1 teve uma reducao 19,55% menor no SS do que o G2. Entretanto as
diferencas no NCI néo foram consideradas significantes entre os grupos.
Baseados na literatura consultada, a proposta deste estudo foi a de verificar
se o laser de Diodo de alta intensidade ,nos parametros utilizados, teria alguma
contribuicdo a dar, na reducdo bacteriana e melhora dos parametros clinicos,

como coadjuvante no tratamento periodontal convencional da periodontite cronica.



3 PROPOSICAO

Avaliar a reducdo bacteriana e mudancas nos parametros clinicos
promovida pela raspagem associada ou nao ao laser de Diodo de alta intensidade
(808t5nm) em pacientes portadores de periodontite crénica, em dentes

unirradiculares com profundidade clinica de sondagem maior ou igual a 5mm.



4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Selecao dos pacientes e delineamento do estudo

Nesse trabalho foi conduzido um estudo cego, com modelo de boca
dividida. Vinte e oito pacientes foram triados nas clinicas de Graduacéo,
Especializacdo e Pés-Graduagdo da Disciplina de Periodontia do Departamento
de Estomatologia da Faculdade de Odontologia da Universidade de Séao Paulo
(FOUSP), porém um foi excluido durante o estudo. ApGs a triagem o0s pacientes
foram informados sobre a pesquisa e concordando com a mesma, assinaram o0
termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo A).

A selecdo dos pacientes obedeceu aos seguintes critérios de incluséo:

e Pacientes portadores de Periodontite Crénica (ARMITAGE, 1999).

e Dois dentes unirradiculares que apresentem profundidade clinica de
sondagem > 5mm medidos com a sonda milimetrada (Carolina do Norte-
Hu-Friedy/USA)

e Pacientes que nao receberam tratamento periodontal nos dltimos 6 meses.

e Pacientes ndo incluidos nos critérios de exclusao.



Critérios de excluséao:

e Dentes multirradiculares.

e Dentes com tratamento/envolvimento endoddntico

e Pacientes submetidos a antibioticoterapia nos 6 meses prévios ao estudo.

e Pacientes portadores de doencas ou estados sistémicos que poderiam
atuar como fatores modificadores da doenca periodontal.

e Pacientes dependentes de alcool, fumo ou drogas.

e Mulheres gravidas ou lactantes.

e Pacientes que, de acordo com o0s pesquisadores, ndo se mostraram

confiaveis ou cooperativos durante o estudo.

4.2 Equipamento de Laser Diodo

O equipamento utilizado foi o de Laser Diodo da ZAP/Brasil (808nm + 5nm)
do Laboratorio Especializado de Laser em Odontologia (LELO) da Faculdade de
Odontologia da Universidade de Sao Paulo, que possui as seguintes

caracteristicas:

e Comprimento de onda: 808nm + 5nm

e Frequéncia: 10Hz;

e Poténcia maxima: 3,5W,;

e Duracédo do pulso: 50us;

¢ Regime de operacdo: continuo; interrompido;

e Fibra oOptica flexivel: 400um;



4.3 Preparo dos pacientes

Apos o preenchimento da anamnese (ANEXO B), um jogo de radiografias
periapicais da boca toda foi obtido. Nessa mesma consulta os pacientes tiveram
as areas de interesse moldadas para a confec¢cdo de uma guia de acrilico para
padronizacdo da sondagem dos sitios teste e controle. Na consulta seguinte foi
realizado o periograma inicial (ANEXO C), com a primeira coleta dos parametros
clinicos, escolha dos sitios experimentais e orientacdo de higiene bucal (OHB) no
momento zero.

Todos os pacientes receberam preparo prévio da boca toda com ultra-som
(EMS- Alemanha), com excecdo dos dentes unirradiculares selecionados para o
estudo, que foram tratados durante a fase experimental propriamente dita.

O examinador 1, responsavel pela coleta dos parametros clinicos e pela
raspagem, alisamento e polimento corono-radicular (RAPCR) dos sitios
experimentais, realizou calibracdo para os parametros clinicos PCS, com intervalo
1 semana entre os dois exames. A reprodutibilidade dos exames foi verificada pelo
coeficiente de correlacgéo intraclasse ( ANEXO D).

Os dentes selecionados para o experimento receberam raspagem no lado
teste e controle. O laser de Diodo nao foi aplicado (no lado teste) no mesmo dia da
RAPCR e sim um dia, e uma semana ap0s, com o objetivo de diminuir o efeito
térmico do laser que ocorre na presenca do sangue. Previamente a sua aplicacao,
foi realizada a remocao do biofilme supra e sub gengival (“profilaxia”) em ambos
os lados. A segunda coleta dos parametros clinicos foi realizada apés 6 semanas

da segunda sessdo do tratamento instituido ou seja, 8 semanas do inicio do



estudo (momento 1), para que houvesse tempo necessario para a reparacdo do

tecido conjuntivo.

De uma forma esquematica, pode-se resumir a sequéncia desse

estudo de acordo com o cronograma a seguir:

Anamnese
Radiografias

Moldagem

|

Periograma, Coleta parametros clinicos e
microbiol6gicos,
Escolha sitios experimentais, OHB.

Preparo da boca (ultra-som)

Momento 0 RAPCR dos sitios teste e controle
Profilaxia (C)
1 dia LASER Diodo
1,5W CW 20s(T)
Profilaxia (C)
1 semana LASER Diodo
1,5W CW 20s(T)
v 6 SEMANAS ap6s Tratamento
Momento 1 Coleta Parametros Clinicos e

Microbioldgicos




4.4  Grupos experimentais

Os sitios experimentais foram anestesiados (solucdo injetavel de lidocaina
2%) e em seguida receberam raspagem e aplanamento coronario radicular com
curetas Gracey 5/6 e 7/8(Hu-Friedy/USA) e polidos com pasta profilatica e taca de
borracha.

Apés a raspagem, o examinador 2, que foi responsavel pela aplicacdo do
laser, sorteou a que grupo cada dente iria pertencer (Teste ou Controle).

Os 27 dentes do grupo teste receberam, um dia e uma semana apés a
raspagem, a aplicacdo do laser de Diodo de alta intensidade (808+5nm) da
seguinte forma: a fibra éptica com didmetro de 400um foi introduzida paralela ao
longo eixo do dente para aplicacdo, com movimentos circulares e de apical para
cervical, durante 20 segundos. Essa fibra foi introduzida um milimetro aguém da
profundidade obtida com a sondagem (HATIT et al., 1996) e para tanto, um cursor
de borracha foi colocado na fibra delimitando essa profundidade. O laser foi
utilizado no modo 1,5W continuo.

Devido a perda de energia inerente a fibra optica do laser e no intuito de

padronizar a quantidade de energia aplicada nos sitios estudados, antes de cada



aplicacdo, foi usado um medidor de energia (“Power Meter marca Coeherent-

USA").

4.5 Avaliacdo microbioldgica

O estudo microbiolégico foi feito a partir de amostras de placa subgengival
coletada das bolsas dos grupos experimentais.

Para a coleta da placa subgengival, os dentes foram previamente isolados
com roletes de algodéao, a placa supragengival foi removida, e a amostra de placa
subgengival foi obtida, introduzindo-se dois cones de papel n° 40 estéreis no
interior da bolsa, e mantidos em posi¢éo por 30 segundos.(RENVERT et al.1990).
A amostra foi depositada em um frasco contendo perolas de vidro e 3 ml do meio
de transporte "Viable Médium of Goteborg Anaerobic” (VMGA Ill), produzido em
anaerobiose.

Os frascos foram transportados para o laboratério para posterior

manipulagdo, sendo esta realizada no periodo de até 24 horas ap0s a coleta.

45.1 processamento da placa subgengival para o0 Actinobacillus

actinomicetemcomitans.

Os frascos contendo os cones no meio VMGA Il foram incubados a uma

temperatura de 37° C, por 30 min, para se promover a liquefacdo da gelatina. Em



seguida, as amostras foram homogeneizadas em agitador de tubo (Fisher Vortex
Genie 2, USA), durante 1min, em velocidade maxima, para promover dispersao
bacteriana.

Aliquotas de 100ul de cada amostra ndo diluida e diluidas a 1/10 e 1/100
em agua peptonada, foram semeadas em placas de Petri, com auxilio de al¢a de
Drigalsky, contendo meio de cultura seletivo TSBV (agar soja tripticaseina
acrescido de soro de sangue de cavalo, bacitracina e vancomicina) (SLOTS,
1982). Essas diluicbes eram feitas em triplicata.

As placas foram incubadas a 37° C, durante 72 horas, em condi¢bes de
microaerofilia, através do método da chama de vela.

Para a contagem dos microrganismos, escolhiamos a placa que contivesse
entre 30 e 300 UFCs, fazia-se uma média das trés placas contadas e multiplicava-
se pelo fator de diluicéo.

Apos este periodo, para obtencdo de cultura pura, foram selecionadas
unidades formadoras de colbnias de aproximadamente 1mm de diametro, com
morfologia interna de aspecto semelhante a uma estrela, e aderentes ao meio de
cultura, com o auxilio de microscopio estereoscéopio (Bausch & Lomb, USA,
aumento de 25 vezes).

As col6nias foram subcultivadas em meio TSA (Difco, USA)

4.5.1.1 identificacdo das amostras bacterianas



A principio, foram observadas as caracteristicas morfolégicas e de
coloracdo de cada amostra isolada, através do método de Gram, com auxilio de
microscopio Optico na objetiva de aumento de 100x e de O6leo de imersdo
(Olympus, Japéao).

As colbnias bacterianas constituidas por cocobacilos Gram-negativos foram
pesquisadas quanto a producdo de catalase e fermentacdo de lactose
(ALCOFORADO, McKAY; SLOTS, 1987; SLOTS, 1982).

De cada amostra isolada, uma UFC foi removida do meio de cultura e
depositada em uma lamina de vidro. Sobre a mesma foram colocados 25 ul de
peroxido de hidrogénio a 3%, para o teste da catalase. A positividade da reacao foi
observada em 5 segundos pelo aparecimento de bolhas de oxigénio.

A prova para verificacdo da fermentacdo de lactose foi realizada segundo
Alcoforado, Mckay; Slots, (1987).

Utilizou-se o substrato  4-metil-umbiliferryl-B-D-galactosidase  (MUG)
(M1633, Sigma, USA) diluido e 1% de dimetil sulfoxido (D8779, Sigma, USA).
Uma aliquota de 20ul da solucdo foi depositada sobre a superficie da coldnia
bacteriana. A leitura foi realizada apds 2 minutos, em temperatura ambiente, com
auxilio de lampada ultravioleta com comprimento de onda longo (365nm
Minerallight Lamp, modelo U.V.G. L-58, USA). As colbnias identificadas como A.
actinomycetemcomitans ndo apresentam fluorescéncia. Como controle positivo da
prova foi utilizada Escherichia coli K-12 e como controle negativo amostra de

Proteus vulgaris.



4.5.2 processamento da placa subgengival para Porphyromonas gingivalis

(Pg) e Prevotela intermedia (Pi).

Os frascos contendo os cones no meio VMGA Il foram incubados a uma
temperatura de 37° C, por 30 min, para se promover a liquefacdo da gelatina. Em
seguida, as amostras foram homogeneizadas em agitador de tubo (Fisher Vortex
Genie 2, USA), durante 1min, em velocidade maxima, para promover dispersao
bacteriana.

Aliquotas de 100ul de cada amostra, diluidas a 1/100, 1/1000 e 1/10000,
em agua peptonada, foram semeadas em placas de Petri contendo meio Brucella-
agar sangue. As diluicGes foram realizadas em triplicata.

As placas foram incubadas a 37° C, durante o periodo de 7 dias, sob
condicbes de anaerobiose, conseguidas por meio da utilizacdo de geradores de
anaerobiose (Anaerogen, Oxoid). Para avaliar se as condi¢cdes de anaerobiose
geradas eram adequadas, foram utilizados indicadores de anaerobiose (Oxoid)
que eram colocados dentro da jarra de anaerobiose e que em contato com
oxigénio mudavam sua cor de branco para rosa. Apds este periodo, as placas

foram examinadas em microscépio estereoscopico para a caracterizacao



morfologica e contagem do numero total de unidades formadoras de colonias de
bactérias anaerobias.

Para a contagem dos microrganismos, escolhiamos a placa que contivesse
entre 30 e 300 UFCs, fazia-se um média das trés placas contadas e multiplicava-

se pelo fator de diluicéo.

4.5.2.1 identificacdo das amostras bacterianas

Inicialmente, a identificacdo presuntiva das col6nias de P. gingivalis e P.
intermedia foi baseada em esfregacos corados pelo método de Gram. As colbnias
constituidas por bacilos Gram negativos e coloracdo negra foram pesquisadas
quanto a fermentacdo de lactose (ALCOFORADO, McKAY; SLOTS, 1987) e
atividade tripsina (SLOTS, 1987).

As colbnias caracterizadas como bactérias pigmentadas de preto foram
repicadas em Brucella-agar sangue. Apos o periodo de 7 dias foi observado
crescimento homogéneo das coldnias para aplicacdo dos testes bioquimicos.

O teste de fermentacado da lactose foi realizado utilizando-se o substrato 4-
metil-umbiliferryl-B-D-galactosidase (MUG) (M1633, Sigma, USA) diluido em 1%
de dimetil sulfoxido (D8779, Sigma, USA). Aliquotas de 20ul da solugédo foi
depositada sobre a superficie da col6nia bacteriana. A leitura foi realizada apés 2

minutos, em temperatura ambiente, com auxilio de lampada ultravioleta com



comprimento de onda longo (365nm Minerallight Lamp, modelo U.V.G. L-58,
USA). As colbnias identificadas como P. gingivalis e P. intermedia ndo apresentam
fluorescéncia. Como controle positivo da prova foi utilizada Escherichia coli K-12 e
como controle negativo amostra de Proteus vulgaris.

A prova de atividade tripsina foi realizada empregando-se o composto
sintético fluorogénico carbobenzoxi L-arginina-7amino-4-metilcoumarina amido-
HCL (CAAM), seguindo os mesmos procedimentos do teste de fermentacdo de
lactose. No caso de fluorescéncia negativa, a confirmacao foi realizada através da
utilizacdo de metanol (SLOTS; REYNOLDS, 1982). A caracterizacdo fenotipica
das cepas de bactérias pigmentadas de preto foi realizada de acordo com a
Tabela 4.1.

A identificacdo de Porphyromonas gingivalis foi baseada na morfologia da
colonia, auséncia de autofluorescéncia e teste CAAM positiva. As colbnias
pigmentadas de preto, mas com autofluorescéncia positiva, e com teste de MUG e

CAAM negativos foram identificadas como Prevotella intermedia.

Tabela 4.1 - Caracterizacao fenotipica das cepas de bactérias pigmentadas de preto da American
Type Culture Collection (ATCC).

Gram Provas de Identificacao
Cepas
METANOL CAAM MUG
P. gingivalis Negativo Negativo Positivo Negativo
P. intermedia Negativo Positivo Negativo Negativo

P. melaninogenica Negativo Positivo Negativo Positivo



P. nigrescens Negativo Positivo Negativo Negativo

4.6

Avaliacéao Clinica

indice de Placa Bacteriana — Silness & Loe (1964)
Avaliacdo da presenca e quantidade de placa bacteriana nas faces

vestibulares e linguais ou palatinas, sendo que os escores variam de 0 a 3.

auséncia de placa.

1- Presenca de uma fina pelicula de placa aderida a superficie cervical, que
pode ser detectada ao passar uma sonda na superficie dental.

2- Presenca de um acumulo moderado de placa no interior da bolsa, na
margem gengival e na superficie cervical do dente. Pode ser notada
visualmente.

3- Presenca abundante de placa no interior da bolsa, na margem gengival e

na superficie cervical do dente.

indice Gengival — Loe e Silness (1963)
0- Sem inflamacao aparente

1- Inflamacéo leve, sem sangramento a sondagem

N
1

Inflamacéo moderada, com sangramento a sondagem

3- Sangramento espontaneo



e Exame clinico periodontal dos dentes do estudo, que constou da avaliagédo de:
1.Profundidade Clinica de Sondagem (Glavind & Lée, 1967)
Com a sonda periodontal paralela ao dente, mediu-se a distancia da margem

gengival ao fundo da bolsa clinica. Foram medidos 6 sitios por dente.

2.Nivel de Insercéo Periodontal (Glavind & Loe, 1967)

Com a sonda periodontal paralela ao longo eixo do dente mediu-se a distancia
da juncdo esmalte—cemento ao fundo da bolsa clinica e a distancia da juncao
esmalte-cemento a margem gengival. A soma das duas medidas é o valor do

nivel de insercao epitelial.

4.7 Anédlise estatistica

Inicialmente foram calculados a média, a mediana e o e desvio padréo das
variaveis: indice de Placa, indice Gengival, Profundidade Clinica de Sondagem,
distancia JEC-MG e Nivel Clinico de Inser¢do para cada grupo experimental. A
unidade estatistica foi o paciente. Cada paciente forneceu um par de dentes
contra-laterais para a amostra, sendo um teste e um controle.

Foi calculada a média e o e desvio padrdo das variaveis continuas “nimero
de unidades formadoras de col6nia”, “nUmero de bactérias pigmentadas de preto”

e “namero de ufcs de A.actinomycetemcmitans” nos dois momentos do estudo.



O teste de Levene foi utilizado para testar a homogeneidade das variancias,
e a normalidade da distribuicéo foi testada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Nos
casos em que as amostras tinham distribuicdo normal e as variancias eram
homogéneas utilizou-se o teste t de Student para amostras pareadas para verificar
se existiam diferencas entre os grupos teste e controle. O teste t de Student para
amostras pareadas também foi utilizado para comparar as médias de cada grupo
antes da aplicacao de laser e ap0s a aplicacao.

Nos casos em que as amostras nao tinham distribuicdo normal e/ou as
variancias ndo eram homogéneas utilizou-se o teste ndo paramétrico de Wilcoxon.

Para examinar se existiram mudancas ao longo do tempo também foi
utilizado o teste t para amostras pareadas ou o teste ndo paramétrico de Wilcoxon.

Para verificar se existia associagdo entre grupo experimental e presenca
das bactérias P. gingivalis, P. intermedia e A. actimomycetemcomitans foi usado o
teste Qui-quadrado. Quando o teste ndo podia ser usado, foi usado o teste de
Fisher.

Os dados coletados foram registrados em um banco de dados elaborado
em programa Excel (versdo 7.0). A analise estatistica foi realizada em SPSS para
Windows (versao 5.2).

Foi utilizado um nivel de significAncia o de 5% em todos os testes

estatisticos.



5 RESULTADOS

5.1 Resultados Clinicos

Foram selecionados 28 pacientes que preencheram os critérios de inclusao
no estudo. Um paciente foi excluido do experimento porque ndo compareceu as
consultas de retorno. Dessa forma, a amostra final foi constituida de 27 pacientes.

Na Tabela 5.1 pdde-se observar as variaveis demograficas: idade, género e
porcentagem de fumantes dos grupos experimentais. Verificou-se que a amostra
guanto ao género apresentou se dividida em 70,4% de pacientes do sexo feminino
e 29,6% do sexo masculino, sendo a média de idade de 48,5 anos e que 100% da

amostra era composta por ndo fumantes.

Tabelas 5.1 — Variaveis demogréficas idade, género e porcentagem de fumantes

N (%) Média Desvio padrao Min-max

Idade 27 48,5 - 34-62

Sexo
Masculino 8(29,62) - - -
Feminino 19(70,37) - - -




No inicio do estudo ndo havia diferenca significativa entre 0s grupos
(p=0,10). Seis semanas ap0s 0 tratamento, observou-se no grupo teste uma
reducdo meédia de 2,21mm na profundidade de sondagem, sendo essa diminui¢cédo
significativa (p<0,001). O grupo controle apresentou uma reducdo média maior do
que a do grupo teste (2,4mm), sendo essa reducdo também significativa
(p<0,001). A diferenca entre os grupos 42 dias apés o tratamento foi significativa

(p=0,014), favorecendo o grupo controle (Tabela 5.2).

Tabela 5.2 — Média, mediana, desvio padrdo e comparacao dos grupos experimentais com relagao
a PCs.

Teste controle p
Momento 1 N 27 27
Média 6,2 5,8 0,10
Mediana 6,0 50 (W)
DP' 1,4 1,0
Momento 2 N 27 27
Média 4,1 3,4 0,014*
Mediana 3,0 3,0 (teste t)
DP' 1,6 1,4
p < 0,001* < 0,001*

TDP = desvio padréo, * diferenca significativa a 5%
W = teste de Wilcoxon,

Na Tabela 5.3 pudemos observar que no inicio do estudo ndo havia
diferenca significativa entre os grupos (p=0,144). Seis semanas ap0s a aplicacao
do laser associado a raspagem, no grupo teste, houve uma reducdo média de
1,2mm no nivel clinico de inser¢cdo, sendo essa reducdo estatisticamente

significativa (p<0,001). No grupo controle observou-se uma reducdo média



significativa de 1,9mm no nivel clinico de insercdo (p<0,001) sendo esta maior que

no grupo teste (p=0,039).

Tabela 5.3 — Média, mediana, desvio padrdo e comparacao dos grupos experimentais com relagao
a Nivel Clinico de Insergéo.

Teste controle p

Momento 1 N 27 27
Média 6,9 6,4 0,144

Mediana 7,0 6,0

DP' 1,9 1,5

Momento 2 N 27 27
Média 5,7 4,5 0,039*

Mediana 6,0 4,0

DP' 2,6 1,8

p < 0,001* < 0,001*

TDP = desvio padréo, * diferenca significativa a 5%

Tabela 5.4 — Média, mediana, desvio padrdo e comparacado dos grupos experimentais com relacéo
a distancia Margem Gengival-Juncdo Esmalte-Cemento (MG-JEC).

teste controle p

Momento 1 N 27 27
Média 0,8 0,6 0,47

Mediana 1,0 1,0

DP' 1,2 1,3

Momento 2 N 27 27
Média 1,4 1,1 0,43

Mediana 1,0 1,0

DP' 1,9 1,2

p 0,019* 0,009*

"DP = desvio padrédo
* diferenca significativa a 5%



Na Tabela 5.4 ndo havia diferenca entre 0os grupos no inicio do estudo com
relacdo a distancia MG=JEC (p=0,47). No grupo teste, houve um aumento médio
significativo da retracdo de 0,6mm (p=0,019). No grupo controle houve um
aumento significativo de 0,5mm na retracdo (p=0,009). No entanto, ndo houve
diferenca significativa entre as meédias dos dois grupos seis semanas apos 0

tratamento (p=0,43).

Tabela 5.5 — Média, mediana, desvio padrdo e comparacdo dos grupos experimentais com relagdo
ao Indice de Placa.

teste controle p

Momento 1 N 27 27
Média+ 1,6 1,8 0,08

Mediana 2,0 2,0

DP' 0,9 0,7

Momento 2 N 27 27
Média 0,2 0,2 1,00

Mediana 0,0 0,0

DP' 0,3 0,3

p < 0,001* < 0,001*

TDP = desvio padréo;
* diferenca significativa a 5%

Houve reducdo significativa do indice de placa no grupo teste (p < 0,001) e
no grupo controle (p < 0,001). No entanto, ndo houve diferenca significativa entre
0S grupos experimentais com relacdo a esta varidvel em qualquer momento do
estudo (Tabela 5.5).

Na tabela 5.6, foi observada uma reducéo significativa do indice Gengival
no grupo teste (p< 0,001) e no grupo controle (p< 0,001). No entanto, ndo houve

diferenca entre os grupos experimentais em nenhum momento do estudo.



Tabela 5.6 — Média, mediana, desvio padrdo e comparacdo dos grupos experimentais com relagdo
ao Indice Gengival.

teste controle p

Momento 1 N 27 27
Média 1,0 0,9 0,32

Mediana 1,0 1,0

DP' 0,0 0,2

Momento 2 N 27 27
Média 0,5 0,4 0,41

Mediana 1,0 0,0

DP' 0,5 0,5

p < 0,001* < 0,001*

TDP = desvio padréo;
* diferenca significativa a 5%

5.2 Resultados Microbiol6gicos

Na Tabela 5.7 pdde-se observar que ndo houve diferenga significativa entre
0s dois grupos no inicio do estudo (p=0,50) em relagdo ao numero de UFCs de
bactérias totais. Houve reducdo significativa desse nimero de UFCs no grupo
teste (p<0,0001) e controle (p<0,0001), porém, ndo houve diferenca significativa
entre 0s grupos seis semanas apos o tratamento (p=0,55).

Na Tabela 5.8 demonstrou-se que néo houve diferenca significativa entre os
dois grupos no inicio (p=0,06) em relacdo numero total de bactérias pigmentadas
de preto. Houve uma reducdo significativa desse nimero do momento 1 para o 2
nos grupos teste (p=0,003) e controle (p=0,014) sendo essa reducao foi maior no
grupo teste, embora ndo tenha sido estatisticamente significativa. Nao houve

diferenca significativa entre os grupos (p=0,30).



Tabela 5.7 — Média, mediana, desvio padrdo e comparacao dos grupos experimentais com relagao
ao numero de UFCs de bactérias totais.

Teste Controle p
Momento 1 N 27 27
Média 24,9 x 10" 28,8 x 10* 0,50
Mediana 13,5 x 10* 17,7 x 10* (teste t
DP' 25,7 x 10* 40,5 x 10* pareado)
Momento 2 N 27 27
Média 3,6 x 10* 4,6 x 10* 0,55
Mediana 0,8 x 10* 4,0 x 10* (teste t
DP' 7,3 x 10* 4,7 x 10* pareado)
o) <0,0001* 0,005*
(teste t
pareado)

TDP = desvio padrédo
* diferenca significativa a 5%

Tabela 5.8 — Média, mediana, desvio padrdo e comparacao dos grupos experimentais com relagao

ao numero total de bactérias pigmentadas de preto.

teste controle p
Momento 1 N 27 27
Média 12,0 x 10° 43,9 x 10° 0,06
Mediana 0,5 x 10° 2,6 x 10° (Wilcoxon)
DP' 28,5 x 10° 101,6 x 10°
Momento 2 N 27 27
Média 1,5 x 10° 5,3 x 10° 0,30
Mediana 0,0 0,0 (Wilcoxon)
DP' 5,1 x 10° 15,8 x 10°
p 0,003* 0,014*
(Wilcoxon)

TDP = desvio padrédo
* diferenca significativa a 5%

Em relacdo ao numero de UFCs de A.actinomycetemcomitans pudemos

observar que ndo houve diferenca significativa entre os dois grupos no inicio



(p=0,89). Houve uma reducéo nos dois grupos, sendo essa reducdo foi maior no
grupo controle, embora nédo tenha sido estatisticamente significativa. Nao houve

diferenca significativa entre os grupos no momento 2 (p=0,10).

Tabela 5.9 — Média, mediana, desvio padrdo e comparacao dos grupos experimentais com relagao
ao numero total de A.actinomycetemcomitans.

Teste Controle p
Momento 1 N 27 27
Média 87,0 208,2 0,89
Mediana 0,0 0,0 (Wilcoxon)
DP' 355,6 939,5
Momento 2 N 27 27
Média 82,4 11,1 0,10
Mediana 0,0 0,0 (Wilcoxon)
DP' 300,3 57,7
p 0,71 0,28
(Wilcoxon)

TDP = desvio padrédo
* diferenca significativa a 5%

Nas tabelas 5.10 e 5.11 pudemos observar que ndo houve associacao
entre grupo e presenca de P. gingivalis e P. intermedia em nenhum momento do
estudo; ou seja, em nenhum momento do estudo a presenca da bactéria foi

significativamente maior em algum dos grupos experimentais.



Tabela 5.10 — Distribuicdo dos pacientes de acordo com presenca ou auséncia de Porphyromonas
gingivalis e grupo experimental, nos momentos 1 e 2.

Momento 1 p (x2)
Ausentes Presentes Total
N (%) N (%) N (%)
Teste 18 (66,7) 9 (33,3) 27 (100,0)
Controle 16 (59,3) 11 (40,7) 27 (100,0) 0,38
Total 34 (63,0) 20 (37,0) 54 (100,0)
Momento 2 p (x2)
Ausentes Presentes Total
N (%) N (%) N (%)
Teste 21 (77,8) 6 (22,2) 27 (100,0)
Controle 22 (81,5) 5 (18,5) 27 (100,0) 0,50
Total 43 (79,6) 11 (20,4) 54 (100,0)

Tabela 5.11 — Distribuicdo dos pacientes de acordo com presenca ou auséncia de Prevotella
intermedia e grupo experimental, nos momentos 1 e 2.
_

Momento 1 p (x2)
Ausentes Presentes Total
N (%) N (%) N (%)
Teste 21 (77,8) 6 (22,2) 27 (100,0)
Controle 20 (74,1) 7 (25,9) 27 (100,0) 0,50
Total 41 (75,9) 13 (24,1) 54 (100,0)
Momento 2 p (Fisher)
Ausentes Presentes Total
N (%) N (%) N (%)
Teste 25 (92,6) 2 (7,4) 27 (100,0)
Controle 24 (88,9) 3(11,1) 27 (100,0) 0,50
Total 49 (90,7) 5(9,3) 54 (100,0)




6 DISCUSSAO

A literatura mostra que varios tipos de lasers tém aplicagbes em algumas
especialidades odontoldgicas. Particularmente em Periodontia, os estudos
realizados até hoje mostraram que seu potencial bactericida podera torna-los um
coadjuvante ao tratamento convencional e/ou em condi¢des sistémicas especiais.
Vale ressaltar que é necesséario um treinamento para o uso do laser dentro das
normas de biosseguranca, evitando-se, assim, efeitos indesejaveis tanto para o
paciente como para a equipe profissional (De MICHELI et al., 2003) (Zezell,
2002).

Dentro da nossa linha de pesquisa, Feist et al, 2003 compararam, “in vitro”,
a biocompatibilidade de superficies radiculares tratadas com instrumentacao
manual associada ou ndo com a aplicacdo do laser de Er:YAG através de culturas
de fibroblastos de gengiva humana. Concluiram os autores que, com energia de
60mJ/pulso e frequéncia de 10Hz, houve favorecimento inicial da adeséo e
proliferagéo celular, concordando com o posicionamento da Academia Americana
de Periodontia (AAP 2002), que diz que o laser de Erbium-YAG poderia ser
biocompativel com a superficie radicular. A partir desse resultado vislumbraram-
se novos estudos clinicos a serem realizados com esse laser, como coadjuvante

no tratamento radicular.



Este trabalho realizado, nos deu subsidios com relacdo a metodologia a ser
utilizada em trabalhos futuros com este tipo de laser, e nos incentivou a investigar
outros tipos de laser que também fossem biocompativeis com as superficies
radiculares.

O laser de Nd:YAG foi estudado em dois trabalhos de mestrado (Fréio
2003; Andrade, 2004) visando reducéo bacteriana em bolsas periodontais >6mm
em dentes uniradiculares ou bifurcacdes, respectivamente. No primeiro, a
aplicacao do laser (1,5W por 30 segundos) nao melhorou o resultado da raspagem
convencional; no segundo (1,5W por 60 segundos), houve maior reducao
bacteriana imediatamente apds a aplicacéo do laser, com indices finais (seis
semanas apoés) semelhantes aos da raspagem. Esses resultados nos estimulam a
continuar pesquisando, analisando criticamente a literatura e buscando uma
adequada aplicacéo do laser como recomenda a Academia Americana de
Periodontia (AAP 2002).

Sabemos que a Periodontia de hoje tem recursos preventivos e
terapéuticos suficientes para a resolucédo da grande maioria das doencas
periodontais. Porém, alguns casos especiais tais como sitios refratarios na
periodontite crdnica, periodontites agressivas ou pacientes com envolvimento
sistémico, poderiam se beneficiar com o auxilio de algum tipo de laser. (DE
MICHELI et al 2003).

Consideramos este estudo, um estudo cego, pelo fato de que o examinador que
aplicou o laser, tanto no lado controle (sem acionar) quanto do lado teste, nao teria

como nao saber que o laser nédo foi, ou foi acionado. Apesar deste fato, tanto a



avaliacado microbioldgica, assim como a coleta dos parametros clinicos, foram
realizados, sem que o examinador soubesse qual sitio seria o0 teste ou o controle.

Os resultados do presente estudo demonstraram que o laser de Diodo de
alta intensidade associado a raspagem, assim como a raspagem isolada,
promoveram de forma semelhante uma reducdo na média de contagem total de
UFCs de bactérias totais, na média do niumero de UFCs de bactérias pigmentadas
de preto, na média do numero de UFCs de A. actinomicetemcomitans seis
semanas apoés o tratamento. Esses achados discordam dos obtidos por Moritz et
al., 1997; Moritz et al., 1998; Polenik 2003 que demonstraram reducao bacteriana
adicional apés a aplicacdo do laser de Diodo de alta intensidade associado a
terapia periodontal ndo cirdrgica.

N&o observamos na literatura uma padronizacdo quanto a energia e o
tempo utilizado para reducao bacteriana na bolsa periodontal, o que dificulta uma
andlise mais precisa dos resultados. As poténcias utilizadas e testadas variaram
nos estudos desde 1W no modo continuo a 2.5W no modo pulsado. O tempo
variou de acordo com a profundidade clinica de sondagem (Moritz et al., 1998 e
Bach et al., 2000).

No que diz respeito a utilizacao clinica deste laser para tratamento, Colluzzi
2002 recomenda para curetagem de tecido mole 0,4W no modo continuo apos a
raspagem seguido de 0,6W para hemostasia e redugcdo bacteriana, enquanto
Gutknecht et al., 2001 sugere 2W no modo continuo para curetagem antes do

desbridamento mecéanico.



Os parametros utilizados no nosso estudo (1.5W CW, 20s), foram adotados
com base no estudo in vitro do Kreisler et al. 2002 que utilizaram o laser de Diodo
de alta intensidade sem gerar danos a superficie radicular.

Observamos também que avaliando os parametros clinicos, ambos os
grupos apresentaram melhoras antes e depois do tratamento, porém o grupo
controle apresentou melhores resultados para PCS e NCI ndo havendo diferenca
para 0s demais parametros avaliados (SS,IP, MG-JEC). Esses resultados
discordam dos obtidos por Borrajo et al., 2004 que ndo demonstrou diferenca
entre os grupos para o NCI, e Moritz et al., 1998 que demonstrou resultados
superiores no grupo em que foi utilizado o laser associado a raspagem.

Nossos resultados estdo em acordo com Yilmaz et al., 2002 que nao
demonstrou beneficio adicional quando da utiliza¢éo do laser de Diodo de alta em
comparagao com o tratamento convencional.

E imprescindivel a utilizagdo de um medidor de energia (“power meter”)
quando trabalhamos com laser, pois s6 desta maneira saberemos a quantidade
real de energia que se exterioriza pela ponta da fibra éptica do aparelho. Sabemos
gue a energia selecionada no display sofre uma perda ao longo da fibra, que no
Nosso caso variava em torno de 20 %.

Outro aspecto importante € a clivagem da fibra éptica apds certo periodo de
uso, para manutencdo de suas caracteristicas iniciais, evitando assim, mais perda
de energia do que 0 que j& acontece naturalmente, justificando, a utilizacdo do
Power-meter.

Diferindo dos resultados obtidos por Trylovich et al., 1992 e Thomas et

al.,1994 que demonstraram que a atuacao do laser gerou alteracdes na superficie



radicular que prejudicaram a adesédo de fibroblastos a esta superficie, Kreisler et
al., 2001 demonstraram que as alteracdes geradas pelo laser de Diodo de alta
intensidade na superficie radicular ndo prejudicaram a adeséao celular, justificando
0 uso deste tipo de laser no nosso trabalho.

Schwarz et al. 2003, avaliaram o efeito do uso do laser de Diodo de alta
intensidade em dentes condenados sob o ponto de vista periodontal, onde os
dentes eram mantidos ao longo do estudo e depois analisados. Esses estudos
foram interessantes para se conhecer o efeito do laser na superficie radicular, nos
dando parametros de utilizacdo, sem provocar danos térmicos ou mecanicos aos
tecidos duros do dente.

Varios métodos tém sido utilizados para analise da microbiota subgengival
na doenca periodontal, dentre eles podemos citar: Microscopia de campo escuro
(LEON; VOGEL, 1987; MAGNUSSON et al.,, 1984; SBORDONE et al., 1990),
microscopia de fase e contraste (LOOS; CLAFFEY; EGELBERG, 1988; VAN
WINKELHOFF; VAN DER VELDEN; DE GRAAFF, 1987), cultura (ALI; LIE;
SKANG, 1992; LOOS; CLAFFEY; EGELBERG, 1988; VAN WINKELHOFF; VAN
DER VELDEN; DE GRAAFF, 1987), sondas de DNA (TAKAMATSU et al., 1990) e
PCR (TAKAMATSU et al., 1990).

Optamos pela cultura por ser uma metodologia ja consagrada na literatura
para contagem do numero total de bactérias presentes, sendo possivel também
realizar a identificacdo dos microrganismos estudados. Esse método apresenta
limitacdes para a pesquisa das bactérias pigmentadas de preto, visto que esse
método so identifica células viaveis e devido ao dificil cultivo desses patdégenos em

condicbes de anaerobiose (DEBELIAN et al., 1994). Outro fator levado em



consideracdo foi o menor custo quando comparada a outras técnicas de
identificacdo de microrganismos como as Sondas de DNA e Reacdo de
Polimerase em Cadeia (PCR).

As sondas de DNA sdo métodos de deteccdo que ndo requerem células
viaveis e tém se mostrado com sensibilidade significativamente maior que a
cultura para a identificacdo de bactérias. Porém, esse método pode apresentar
reacdo cruzada com outros microrganismos, tornando os valores obtidos
superestimados (LOPEZ, 2000).

O PCR é o mais sensivel dos métodos de deteccdo de microrganismos e
assim como a sonda de DNA néao requer células viaveis para deteccédo, e também
s6 identifica microrganismos especificos (ASHIMOTO et al.,1996).

Das amostras coletadas de cada individuo, fez-se um cultivo inicial seguido
de um reisolamento para a purificagdo da espécie e posterior identificacdo por
métodos classicos (GRAM, MUG e CAAM). Devido ao fato dessas bactérias
serem anaeroébias estritas, e dessa condicao ser dificil de ser mantida durante o
processamento e re-isolamento da amostra, obtivemos um percentual menor de
resultados positivos do que o esperado. Este fato nos instiga a sugerir uma nova
pesquisa para detec¢cdo desses microrganismos através da técnica do PCR.

O Actinobacillus actinomycetemcomitans, a Porphyromonas gingivalis e
Prevotella intermedia foram escolhidos, pois segundo a literatura sao
microrganismos freqientemente encontrados no biofilme subgengival de sitios
acometidos por doenca periodontal, fortemente correlacionados com a periodontite

cronica (ALI; LIE; SKANG, 1992; MULLALLY et al., 2000).



O A. actinomycetemcomitans € um bastonete Gram negativo, anaerobio
facultativo, ndo movel, cujas colbnias sdo transparentes com bordos irregulares,
brilhantes e com estrutura interna em forma de estrela (OLSEN, SHAH &
GHARBIA, 1999). Segundo Zimmermann (2003), a ocorréncia de Aa na populacéo
brasileira foi de 10,8%, o que se assemelha ao encontrado em nosso resultado
que foi de 14.81% e ao de Froio (2003) que foi de 11,3% e de Andrade (2004) que
foi 17,8%.

A P. gingivalis € um bastonete Gram negativo, estritamente anaerodbio,
assacarolitico, que produz colonias pigmentadas de preto em Brucella-agar
sangue (SLOTS & DAHLEN, 1985). Kantorski (2003) relatou a ocorréncia desse
microrganismo em 17,8% da populacéo brasileira, diferindo dos dados obtidos por
Andrade (2004) que foi de 47,1%,e em nosso estudo e esta bactéria também foi a
mais prevalente do experimento. Nossos resultados foram de 37% também
divergiram de Fréio (2003) que encontrou uma baixa prevaléncia (3,33%) dessa
bactéria em seu estudo.

A P. intermedia é um bastonete Gram negativo, estritamente anaerobio,
moderadamente sacarolitico que produz colbnias pigmentadas de preto em
Brucella-dgar sangue (SHAH & COLLINS, 1990). Sua prevaléncia no nosso
trabalho foi de 24,1%, se assemelhando aos resultados obtidos por Andrade
(2004) que foi de 26,5% e se assemelha aos resultados obtidos por Fréio (2003),
gue encontrou 20,9% .

Neste estudo, ndo houve associagcdo entre grupo experimental e presenca
de nenhuma das trés bactérias estudadas em nenhum momento do estudo; ou

seja, em momento algum do estudo a presenca dessas bactérias foi



significativamente maior em um dos grupos experimentais. Esses resultados foram
semelhantes aos obtidos por Froio (2003) e Andrade (2004).

Alguns autores (LOPES, 2000; CHAN; CHIEN, 1994) justificam que o efeito
bactericida do laser de Nd:YAG in vivo, seria devido a existéncia de uma afinidade
deste laser por pigmentos (POLANYI, 1983) e dessa forma, as bactéria
periodontopatogénicas pigmentadas de preto, absorveriam essa energia, devido a
presenca de seu pigmento escuro atuando como um cromoéforo absorvedor do
laser.

Mcguff e Bell 1966 comentam sobre a capacidade de absorcédo da bactéria
em seu estudo, sugerindo que se as bactérias fossem transparentes e altamente
reflexivas, o feixe do laser seria parcialmente absorvido, e o efeito biolégico seria
minimo. Porém se essas bactérias apresentassem coloracdo por pigmentos
naturais ou corantes artificiais, haveria um aumento na absorcdo de energia
(“Lattice hypothesis”).

Sabemos que a P. gingivalis e a P. intermedia produzem pigmentos de
coloracdo negra em Brucella-agar sangue, porém ndo encontramos na literatura
trabalhos que demonstrem a producao desses pigmentos in vivo. Podemos afirmar
que a hemoglobina presente nos tecidos moles da bolsa é um cromoforo
absorvedor para o laser de Diodo de Alta funcionando como um “corante” e
potencializando o efeito do laser nessa regiao.

Certamente a busca de respostas sobre a atuacdo do laser quando
aplicado no periodonto, onde diferentes tecidos interagem harmonicamente é um

desafio para Odontologia. Dessa forma, mais estudos se fazem necessario para



estabelecer condicbes adequadas para irradiacdo, incluindo o uso de refrigeracéo

s s

agua para descontaminacao da bolsa periodontal.



7 CONCLUSOES

De acordo com a metodologia desenvolvida neste trabalho, pudemos

concluir que:

7.10 laser de Diodo de alta intensidade (808nm+5nm) associado a raspagem
assim como a raspagem isolada demonstrou reducdo estatisticamente
significante em relacdo a média do numero de UFCs de bactérias totais, a
média do numero de UFCs de bactérias pigmentadas de preto, e a média
do numero de UFCs de Actinobacilus actinomycetemcmitans, porém sem

diferenca estatistica entre os grupos.

7.20 laser de Diodo de alta intensidade (808nm+5nm) associado a raspagem
assim como a raspagem isolada demonstrou melhoras estatisticamente
significantes nos parametros clinicos (IP, 1G, distancia MG-JEC), porém

sem diferenga estatistica entre os grupos .
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APENDICE A —Termo de consentimento livre e esclarecido de participacéo em pesquisa

TERMO DECONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DE
PARTICIPACAO EM PESQUISA

Desde que foi inventado por Einstein em 1917, os lasers tém sido utilizados ha mais de uma
década, nas diversas areas da medicina e mais recentemente da odontologia. As primeiras
aplicacdes do laser de Diodo de Alta, que é o laser que utilizaremos em nossa pesquisa, ocorreram
na década de 60 em procedimentos cirargicos, sendo que seu uso foi aprovado para os
procedimentos de “laser curetagem” nos Estados Unidos, em 1998.

Esse laser sera utilizado como auxiliar aos procedimentos basicos (tratamento periodontal),
pois este laser tem demonstrado uma acdo na diminuicdo do numero de bactérias da bolsa
periodontal.

Os pacientes que participardo do nosso estudo responderdo a um questionario de salde, e
passarao pelo seguinte protocolo:

v" Termo de consentimento livre e esclarecido

v" Exame clinico — serdo colhidos alguns dados sobre o estado clinico periodontal dos
dentes, através da sondagem que sera feita com uma sonda periodontal, instrumento
utilizado para medir a profundidade da bolsa periodontal, dependendo do grau de
inflamac&o dos tecidos gengivais pode levar a uma minima sensibilidade na regiao
sondada que desaparece apés a remocgao da sonda.

v' Exame radiografico — serdo feitos 14 radiografias periapicais, que geralmente nao
causam desconfortos ao paciente, em poucos casos, alguns pacientes relatam
nauseas, enquanto o filme esta em contato com algumas regides da cavidade bucal,
sendo que apdés a remocdo do filme que permanece menos de 20 segundos na
regido, esse desconforto desaparece.

v" Diagnostico — feito sem a presenca do paciente através dos dados obtidos com os
exames realizados

v" Selecédo dos dentes a serem usados no estudo - feito sem a presenca do paciente
através dos dados obtidos com os exames realizados. Os demais dentes ndo
selecionados também receberao tratamento periodontal.

v" Procedimentos basicos - que incluem raspagem alisamento e polimento corono-
radicular (RAPCR) que sera feito sob anestesia local, com uso de aparelho de
ultrassom e curetas manuais, e instrugdo de higiene bucal.

v' Exames complementares microbiolégicos (cultura) — serd colhida amostra de placa
subgengival com o uso de cones de papel absorvente que serdo introduzidos no
sulco gengival, 0 exame é praticamente indolor, poucos pacientes relatam sensacao
de leve presséo na regiao.

v' Aplicagdo do laser de Diodo — ndo necessita de anestesia pois a grande maioria 0s
pacientes ndo relatam dor, alguns apresentam apenas uma leve sensacdo de
ardéncia durante a aplicacdo do laser, que durard em torno de 20 segundos em cada
aplicacéo , totalizando 2 sessdes em todo o estudo.

v' Controles Periédicos no decorrer do estudo — através de profilaxia com uso de jato de
bicarbonato e raspagem supra gengival com uso de aparelho de ultra-som (quando
necessario), procedimento de rotina sem maiores desconfortos.

v' Entrada no programa de controle e manutengdo da Clinica de Pés-Graduagdo em
Periodontia da Universidade de Sao Paulo

Os riscos ao paciente decorrente da aplicacdo do laser sdo minimos e até menores que o
tratamento periodontal convencional, e qualquer intercorréncia que venha a acontecer, como dor,
sensibilidade ou desconfortos gerados pelo tratamento, o paciente tera todo o amparo necessario
entrando em contato com doutoranda Ana Karina Pinto de Andrade, pelo telefone 3091-7904 —
Clinica de Periodontia ou no 8279-4198.

A identificacdo do paciente serd preservada de forma que seu nome ndo contard nas
publicacbes subseqlientes a pesquisa, nem sera citado em cursos, palestras ou aulas expositivas. O



paciente ndo efetuard nenhum pagamento pela sua participagdo na pesquisa, porém recebera o
beneficio de um tratamento periodontal completo.

Também fica claro que o paciente tera o direito de desistir de participar da pesquisa a
qualquer momento de forma a imperar o seu livre arbitrio.

Nome: Data de nascimento.:
R.G: Data de Expedicao:

Endereco Cidade
CEP: Telefones:

Declaro estar de pleno acordo com os termos acima, e opto pela participagdo voluntaria na pesquisa
supracitada.

Séao Paulo, de de 200

ASSINATURA DO PACIENTE



APENDICE B - Processo FAPESP

FUNDAGAO DE AMPARO A PESQUISA DO ESTADO DE SAO PAULO

TERMO DE OUTORGA E ACEITACAD DE AUXILIO
| PROCESSO N* 2000010670 hosec, Yoascia
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ANEXO A — Aprovacgéo do comité de ética

Faculdade de Odontologia ﬁ?‘?

Universidade de Sio Paulo

PARECER n* 199/02
Protocolo 205/02

Com base em parecer de redator, o Comeé de Elca em Fesqursa,
APROVOU o profocoio de pesqusa “Laser de Er: YAG em perodontia. Estudo
in viva da reducéo bacteriana em bolsas periodontais, como coad/uvante
aos procedimentos basicos” de responsabilidade oo pesquisador Professor
Doutor Glorgio de Michel.

Tendo em vista @ legisiagdo vigente, devem sef encaminhados 8 esle
Comai relatonos referentes ao andamento da pesquisa em 10 de gbrd de 2003 &
am 10 de outubro e 2003, Ao 1érmmine da pesquisa. copea oo trabalho deve ser
encaminhada a este CEP

580 Paula, 10 de outubro de 2002

g ]

B SR §
Profa.Ora Célia Regina Marting Delgado Rodrigues
Coondenadora do CEP-FOUSP

foe. Prod, Linew Prostes. 2227 - Cadade Universithria “ArmAanao de Salles Olivews” CEP 03508-800
530 Pauls - 5P Diretona Teletan 1911} 1894 oOa3 - BOeVTANTAED



530 Paulo 0B/0S/2005

AC/ Comité de Etica em pesquisa da FOUSP

Venho por meio desta comunicar uma mudanca do laser dos projocoios
205102 e 05/04 por mim onantados, devido a quebra do aparelho de EryYAG
Como o proeto tem apoio da FAPESP | foi sugenda a troca do laser ou a8
profrogacao do projeto até que o consero fosse reaizado, porém esta wibma fio
negaca 0 Prazo de encerramento serd em agosto de 2005 Por sso e51amas
enviando em anexo as modficactes ocorridas nos probocolics iniciais, onde o laser
de erbio fol substiluido pelo de Diodo de alta intensidades. Anda astamos
aguardando o concaro do aparedho de érbio a fim de dar continudade ao projato

inscial,

Alenciosamenie,

S

Michali
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PARECER DE APROVAGAOD
Protocolo 116/05

Com base em parecer de relator, o Comith de Etica em Pesguisa,
APROVOW o prolocolo de pesquisa “Avalaco dos pardmetros cofinicos e
microhioiigicas apds raspagem associada ou ndo 8o wso do laser de dodo oe ala
intengidade (B08nm + Bnm) em bolsas perodonlais de dentes uniradiculanes” de
responsabilidade da Pesquisadora Vanessa Tubero Euzébio Alves, sob onentagao
do Professor Douter Giorgio de Micheli,

Tendo am vista a legislacho vigenta, devem ser encaminhados a aste
Comité relatéros anuais referentas ao andamenio da pesquisa & a0 lérmino copia
do trabalho em “cd”. Cualquer emenda do projelo oniginal deve ser apresentada a
este CEP para apreciacho, de forma clara e sucinta, idemiificando a pate do
profocolo a8 ser modificada e suas justificativas,

S80 Paule, 03 de agosto de 2005
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Prof Or. Rogério de Olfveira
Coardenador do CEP-FOUSP
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ANEXO C - Periograma

UNIVERSIDADE DE SAOQ PAULD - FACULDADE DE ODUNTOLODGIA

DEPARTAMENTO DE ESTOMATOLOGIA
DISCIPLINAS DE PERIODONTIA

PACIENTE

_ N

IDADE; SEXO: RAGA____ DATADOEXAME _/_/__
Professor

FICHA IMICIAL [ ) REAVALIAGAD [ ) FINAL { }

YESTIRULAR
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ANEXO D - Medidas da Calibracéo

Tabela 1 — Coeficiente de correlacdo intra-classe (ICC).

PCS JEC-MG

ICC (95% Cl) p (95% ClI) p
Exame 1 x|0,852(0,803-0,890) |<0,0001 |0,882 (0,842-0,913) |<0,0001
Exame 2

Observou —se uma boa correlacdo entre os dois exames para a variavel PCS

(ICC=0,852) e para a variavel JEC-MG (1CC=0,882).

Com relacdo a variavel 1G, observou-se uma alta concordancia entre os dois exames
(Kappa = 1,00, p < 0,001).
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