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OBJETIVO

Avaliar a implantação e o impacto da  terapia 
periodontal “one-stage full- mouth

disinfection” na qualidade de  vida de 
indivíduos obesos e normopeso usuários do 

Sistema Único de Saúde (SUS)



Método



Comitê de Ética em Pesquisa
Protocolo nº 36828114.4.0000.5501

ENSAIO CLÍNICO CONTROLADO 
PARALELO



SELEÇÃO DOS PACIENTES



Gênero: masculino e feminino;

Idade: acima de 18 anos;

Patologia: PCMA (ARMITAGE, 1999);

Distribuição: generalizada  dentes: mínimo de 12 dentes;

IMC: normopeso, sobrepeso, obesidade I, II e III;  

Hábito: nunca fumante, fumante, ex fumante.

CRITÉRIOS DE INCLUSÃO



PATOLOGIAS: IRC, AVC, IA MIOCÁRDIO, REUMATISMO,  

OSTEOPOROSE, INFECÇÕES RECENTES (6M BASELINE)

MULHERES: GESTANTES E LACTANTES  DOENÇA 

INFECCIOSA: SIDA

TRATAMENTO PERIODONTAL:HISTÓRICO (1 ANO 

BASELINE)  PORTADORES DE APARELHOS 

ORTODÔNTICOS FIXOS

CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO



MEDICAMENTOS:

CICLOSPORINA (NEORAL®)

FENITOÍNA (HIDANTAL®)  

NIFEDIPINA (ADALAT®)  

ANTIBIÓTICOS (3M BASELINE)

CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO



𝐷𝑀𝑆 =𝑡5%

2 ∗𝐷𝑀𝑒

𝑁

N = 12 INDIVÍDUOS POR GRUPO

CÁLCULO AMOSTRAL



NORMOPESO: (IMC: 18,5 - 24,9)

SOBREPESO: (IMC: 25 - 29,9)

OBESIDADE I: (IMC: 30 - 34,9)

OBESIDADE II: (IMC: 35 - 39,9)  

OBESIDADE III: (IMC ≥ 40)

GRUPOS

18 21 22

NORMOPESO SOBREPESO OBESIDADEI

21

OBESIDADEII

12

OBESIDADEIII

Expert Panel (1998)





ÍNDICE DE PLACA (SILNESS & LÖE, 1964)

ÍNDICE GENGIVAL (LÖE & SILNESS, 1963)  

PROFUNDIDADE DE SONDAGEM

NÍVEL DE INSERÇÃO CLÍNICA

ARAUJO et al.,2003

AVALIAÇÃO CLÍNICA





CARGA BACTERIANA TOTAL

“TREPONEMA DENTICOLA” (TD)

“TANNERELLA FORSYTHIA” (TF)

CORTELLI et al.,2005

AVALIAÇÃO MICROBIANA





ORAL IMPACTS ON DAILY  
PERFORMANCE (OIDP)

IMPACTO DA CONDIÇÃO BUCAL  
NAS ATIVIDADES DIÁRIAS:  

COMER, FALAR, ESCOVAR OS  
DENTES, SORRIR, DORMIR,  

MANTER O EQUILÍBRIO  
EMOCIONAL

QUESTIONÁRIO QUALIDADE DE VIDA



QUIRYNEN et al. (1995)

“ONE-STAGE FULL-MOUTH 
DISINFECTION”



RASPAGEM RADICULAR - DUAS CONSULTAS (24 HORAS)
POLIMENTO DENTÁRIO



CLOREXIDINA GEL 1% - DORSO LÍNGUA – 1 
MINUTO



BOCHECHO: INÍCIO E FIM - CLOREXIDINA 0,2% (1 min)



CLOREXIDINA GEL 1% - IRRIGAÇÃO SUBGENGIVAL (3x)  
IRRIGAÇÃO APÓS 7 DIAS



CLOREXIDINA 0,2% - 2 BOCHECHOS DIÁRIOS (14 DIAS)



ORIENTAÇÃO DE HIGIENE 
BUCAL



Resultados











Conclusão



• O protocolo terapêutico OSFMD éuma modalidade

de tratamento que otimiza os atendimentosna

especialidade de periodontia;

• A terapia OSFMD foi efetiva em todos os indivíduos

com redução significativa nos parâmetros clínicos

por nove meses;

• Todos os indivíduos tratados relataram melhora na

qualidade de vida relacionada a saúde bucal,

exceto os indivíduos do grupo obesidade III.



OBRIGADO!!!



Perguntas e
respostas


