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RESUMO

Objetivos: O objetivo principal deste estudo foi avaliar a eficacia de
antisséptico oral a base de oxigénio ativo (blue®m mouthwash) frente ao gluconato
de clorexidina 0,12% (PerioGard®) no tratamento ndo cirurgico da mucosite peri-
implantar, durante um periodo de trés meses. O objetivo secundario deste estudo foi
avaliar a percepgao de satisfagdo e experiéncia algica dos pacientes apos o uso dos
produtos. Metodologia: Este ensaio clinico randomizado de grupos paralelos triplo-
cego, incluiu 22 pacientes com o diagndstico de mucosite peri-implantar, distribuidos
aleatoriamente em um grupo teste, blue®m mouthwash (OXG), com 36 implantes e o
grupo controle positivo gluconato de clorexidina 0,12% - PerioGard® (CHX) com 32
implantes. O sangramento a sondagem (BOP%) e/ou supuragdo a sondagem
(Supp%), foram definidos como critério para avaliagdo da resolugdo da doenga
(RD%). As avaliagbes foram realizadas no pré-tratamento, e apos trés meses da
terapia. Quanto a satisfacdo e dor, os pacientes responderam aos devidos
questionario apds o uso dos produtos do grupo teste e do grupo controle. As analises
estatisticas dos dados obtidos, foram realizadas utilizando os testes de médias de t
de Student; teste z de Wilcoxon; teste U de Mann-Whitney; testes x? Qui-quadrado, e
o teste exato de Fisher, a um nivel de significancia definida em p<0,05. Para o teste
de regressao logistica binaria ndo ajustada utilizou-se o p<0,25. Resultados: As
andlises intragrupos demostraram que nado foram encontradas diferengas
estatisticamente significativas em nenhum momento na resolu¢ao da doenca entre os
grupos. No critério de satisfacao/experiéncia e dor também nao foi possivel definir a
preferéncia estatisticamente dos pacientes em relagcdo a determinado antisséptico
testado. Conclusao: o grupo CHX (blue®m  mouthwash) foi capaz de reduzir a
mucosite peri-implantar na resolucdo da doenca, gerando uma satisfacdo dos
pacientes apds 0 uso do mesmo assim como 0 grupo controle.

Palavras-chave: mucosite peri-implantar; tratamento nao-cirurgico, antissépticos
orais



ABSTRACT

Objectives: The main focus of this study was to evaluate the efficacy of active oxygen
based oral antiseptic (blue®m mouthwash) in contrast to the chlorhexidine gluconate
0.12% (PerioGard*) on non-surgical treatment of peri-implant mucositis, in a period of
3 months. The secondary objective of this study was to evaluate the satisfaction
perception and pain experience of the patients after the product's usage.
Methodology: This random clinical trial of triple-blind parallel groups included 22
patients with the diagnostic of peri-implant mucositis, randomly distributed in a test
group (Blue*M mouthwash), with 36 implants and the positive control group
chlorhexidine gluconate 0.12% - PerioGard® (CHX) with 32 implants. The bleeding on
probing (BOP%) and/or suppuration on probing (Supp%), were defined as an
evaluation criteria of the disease resolution (disease resolution %). The evaluations
were made at the pre-treatment, and 3 months after the therapy. The patients
answered questions about the satisfaction and pain, after the usage of the products of
the test and control groups. The statistic analysis from the obtained data were made
by using the Student's t-test; Wilcoxon's z test; Mann-Whitney's U test; x? chi-squared
test, and Fisher's exact test, using p<0,05 as the significance level. For the unadjusted
binary logistic regression, p<0,25 was used. Results: The intragroup analysis showed
that there are no significant statistical differences, at any moment, on the disease
resolution between groups. The satisfaction/experience and pain criterias couldn't
show any statistical preference of the patients for any of the tested antiseptic.
Conclusion: The CHX test group (blue®m mouthwash) was capable of reducing the
peri-implantar mucositis on the disease resolution, causing some satisfaction in the
patients even after its usage, just like the control group.

Keywords: peri-implant mucositis; non-surgical treatment; oral antiseptics
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1 INTRODUGAO

A terapia de implantes dentais tem sido usada desde que Branemark e sua
equipe reportaram casos com até 20 anos de sucesso. A partir disso, a quantidade de
implantes funcionais tem incrementado e consigo as doengas peri-implantares
(HEITZ- MAYFIELD; SALVI, 2018).

As doencgas peri-implantares foram descritas pela primeira vez em 1993. A
partir disso tém surgido diversos estudos com diferentes defini¢gdes, prevaléncias e
tipos de tratamentos. Embora, poucos estudos sobre epidemiologia das doengas peri-
implantares tenha sido realizada no Brasil, existe uma preocupacao crescente entre
os clinicos na resolucédo da doenca (MATARAZZO et al., 2018).

Estudos sobre prevaléncia de mucosite peri-implantar, demostram que as
defini¢gdes de caso para a doenga podem variar (Derks & Tomasi, 2015). A prevaléncia
geral de mucosite varia entre 45% a 65%, chegando em torno de 54,5% a nivel de
paciente, e 69,2% a nivel de implante, com uma extensao aproximada da doenga em
implantes de 90,4% (MATARAZZO et al., 2018; DERKS & TOMASI, 2015; ONCLIN et
al., 2022).

A mucosite peri-implantar, é definida como condi¢des inflamatérias associadas
a biofilme bacteriano. A microbiota aderida na superficie do implante resulta em uma
resposta inflamatdria, apresentando sinais clinicos de inflamacgao, tais como: edema,
vermelhiddo acompanhadas de sangramento e/ou supuragéo identificadas apos

sondagem (Schwarz et al., 2018; Lang et al., 2011).

Havendo a formacgao de biofilme, um quadro de mucosite é estabelecido, e
microbiologicamente s&o observados numeros aumentados de cocos, bacilos méveis
e espiroquetas, o que é semelhante a gengivite (Klinge et al., 2018). Este rico
ecossistema microbiano, dotado de uma complexa estrutura e de grande dinamismo,
favorecido pelas estruturas orais, facilita a obtencao de nutrientes e a manutencéao
das condigdes fisico-quimicas como concentragao do ion hidrogénio (pH), o potencial
de oxirreducgéo (Eh) e enzimas proteoliticas. Assim, o desempenho dos mecanismos
de defesa do hospedeiro € afetado. Isto propicia a sobrevivéncia bacteriana, uma vez

que estas bactérias se mantém relativamente estaveis, sobrevivendo a alteragoes
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frequentes do meio, mas quando ocorre alteragdes na sua ecologia, podem induzir o
aparecimento de doengas peri-implantares (AGNELLI, 2011; LINDHE et al., 2010).

Evidéncias cientificas tém mostrado que existe possiveis tratamentos da
mucosite por meio de diferentes métodos de remocao de biofilme, instru¢cdes de
higiene oral, terapias antissépticas ou antibioticoterapia e abordagens cirurgicas. No
entanto, nenhum deles foi eleito  como referéncia no tratamento da mucosite
(Bianchini, et al., 2019).

O uso de agentes oxigenantes nas doencgas peri-implantares traz muitos
beneficios pela sua eficacia no processo de redugao da quantidade de biofilme e no
retardo da colonizacdo de bacterias reativas ao oxigénio, sem a necessidade de
erradicar a microbiota residente (Vasthavl et al., 2020). Este requisito ndo é atendido
por os chamados agentes antimicrobianos de amplo espectro, como a clorexidina
(CATE & ZAURA, 2012; FERNANDEZ et al., 2014; MARSH, 2012).

O aumento do metabolismo celular e produgao de energia, promove também a
angiogénese e a revascularizagdo dos tecidos peri-implantares (Habib & Shwaiki,
2022). A criagdo de novos vasos sanguineos € essencial para o crescimento e a
sobrevivéncia do tecido reparador, principalmente na formacao de fibroblastos, assim
como os niveis de oxigénio afetam diretamente a taxa e a qualidade do crescimento
de novos vasos sanguineos. (HAN et al., 2005; FERNANDEZ et al., 2014)

Nesse contexto agentes oxigenantes anti-placas tém surgido como uma
alternativa inteligente, em comparagdo aos agentes antimicrobianos de amplo
espectro. Sendo assim, este estudo tem como propdsito avaliar a eficacia de um
antisséptico oral a base de oxigenio ativo no tratamento ndo cirdrgico da mucosite

peri-implantar.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVOS GERAIS

O objetivo principal deste estudo é avaliar a efetividade do antisséptico
blue®m mouthwash frente ao gluconato de clorexidina 0,12% (PerioGard®) no

tratamento nao cirurgico da mucosite peri-implantar.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar a resolugéo de doenga (RD%);
e Avaliar 8 mudanca no Escore de indice de Placa modificado (mP1%);

e Avaliar e comparar a influéncia na satisfacao e experiéncia dos pacientes
através das variaveis: sabor; manchamento; alteracdo de paladar; ardéncia;
indicacdo do produto; uso diario e melhora no halito, apds a avaliagdo do
término do tratamento, aos 14 dias,

e Avaliar e comparar a eficiéncia no controle da intensidade algica por meio da
experiéncia com o0 uso dos antissépticos em torno da mucosa peri-implantar

em dois momentos distintos (exame inicial e 14 dias apés).
2.3 HIPOTESES

A hipotese nula definida para o estudo, na qual o efeito do tratamento com uso
de um enxagatério com liberagao de oxigénio ativo (blue®m) nao diferira em termos
de parametros clinicos para resolugdo de doengca em comparagao ao controle
positivo (PerioGard® 0,12%).

A hipétese alternativa baseia-se na resolugao da doenga e no controle do
indice de placa modificado em niveis de superioridade nos pacientes que fizeram uso

do antisséptico a base de oxigénio ativo blue®m em relacéo ao PerioGard®.
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3 MATERIAIS E METODOS
3.1 TIPO DE ESTUDO E ASPECTOS ETICOS

Para avaliar o efeito do antisséptico oral a base de oxigénio ativo na resolugéo
da mucosite peri-implantar, o desenho selecionado foi um estudo randomizado de
grupos paralelos triplo-cego, avaliando assim o desfecho primario da resolugao da
doenca verificado pela auséncia de sinais clinicos de inflamagéo como sangramento
e/ou supuragédo a sondagem (Berglundh et al., 2018), utilizando a lista de verificagéo
CONSORT 2010 (UK Equator, 2021). Para isso, a pesquisa foi submetida e aprovada
pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC (CEPSH,
protocolo n° 27672819.2.0000.0121), Florianopolis - SC. Todos os pacientes
assinarao um consentimento informado previamente ao come¢o do estudo (TCLE,

anexo A), apos a explicagao do objetivo do estudo.
3.2 CALCULO AMOSTRAL E PACIENTES

Para o calculo, considerou-se o grau de confianga de 95% (Z= 1,96), alfa ()

0,84, e um erro (E) de 0,5, assim, 21 pacientes eram necessarios.
3.3 CALIBRACAO

Foi realizado um treinamento tedrico com o avaliador, onde foram
apresentadas e discutidas todas as escalas e questionarios utilizados na pesquisa.
Posteriormente o avaliador foi calibrado para a utilizagdo das coletas parametros
clinicos avaliados. Este exercicio foi repetido apés um intervalo de 30 dias e foi
calculado o Coeficiente de Concordancia de Kappa intrexaminador (ANEXO B), k=
0,718; p<0,001; concordancia=78,6% (LANDIS & KOCH, 1977).

3.4 SELECAO DOS PACIENTES

De inicio, fez-se levantamento de todos os pacientes atendidos no Centro de
Ensino e Pesquisa em Implantes Dentarios (CEPID), dos quais haviam registros de
alteracbes na condicdo de saude peri-implantar. Os pacientes que realizaram
procedimentos cirurgicos de instalagdo de implantes no centro foram inicialmente
cotados para participarem da pesquisa. Apds cumprirem os critérios de inclusédo e
exclusao (Quadro 1.), estes pacientes foram convidados a participarem da pesquisa
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e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — Anexo A) foi apresentado.
Nao havendo quaisquer duvidas em relagdo a proposta da pesquisa o paciente foi
convidado a realizar o aceite em participar, do estudo, que foram incluidos na

pesquisa.

Quadro 1. Critérios de incluséo e exclusado para o recrutamento dos pacientes.

Critérios Inclusao Critérios Exclusao
Presengca de no minimo de 1 implante @ Pacientes:
dentario de titdnio com mucosite. e Portadores doencas autoimunes
e Tomando anti-inflamatdrios, antibiético
e Presenca de placa bacteriana terapia, ou que tomou nos ultimos trés
sub- e supra gengival meses

e Supuragao (Supp)

e Fumantes, uso de alcool
e Sangramento a Sondagem e Portadores de diabetes mellitus
(BOP) e Portadores de neoplasias
e Sem terapia de manutencdo nos e Portadores de doengas pulmonares
ultimos trés meses obstrutivas
Pacientes totais ou parcialmente e Portadores de doengas renais
edéntulos e Portadores de hipercolesterolemia familiar
Residentes da regiao Grande e Portadores de outras doencas sistémicas
Florianépolis comprometedoras.

Mucosite foi considerada quanto os pacientes apresentavam sangramento a
e/ou supuragdo sondagem, associados a sinais clinicos de inflamagdo como eritema
e edema (BERGLUNDH et al, 2018; RENVERT et al., 2018).

Para este estudo foram recrutados 30 voluntarios sistemicamente saudaveis
(idade 25-75 anos) apresentando mucosite em pelo menos um implante dentario.
Destes, 7 foram excluidos por intervencdo descontinuada e 1 por perda de
acompanhamento impossibilitando a correta analise das caracteristicas necessarias
para o estudo, totalizando 22 pacientes. O fluxograma abaixo ilustra o processo de

selecao dos pacientes (Figura 1.).
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Figura 1. Diagrama de fluxo com base no CONSORT

Diagrama de Fluxo CONSORT 2010

[ Recrutamento J Ayaliado parz elegibilidzde (n= 258)

Excluido (n= 268)
B néo stender sas critérios de inclusdo (n=17]

B recusou participar (n=8}
B Cutras razdes (n=243) *
* Nao foi possivel localizar o paciente.

Randomizado (n=30)

l

Alocacido } 2
Grupo: OXG (Blus=hi)

¥ r
L

Grupo: CHX (gluconato de clorexidina 0,12%)

Alocado para intervencio (n=15)
= Intervencio atribuida recebida (n=15)
= M&o recebia intervencio alocada (n=0)

Alocado para intervengdo (n= 15)
7 Intervengdo atribuida recebida (n=15)
= M&o recebia intervencio alocada (n=0)

[ Follow-Up 3 meses ]
LS "

¥ A

Ferdide para acompanhamento (n= 0] Perdido para acompanhamenteo (n=1) »

Intervengao descontinuada® (n=4) IntervengZo descontinuadas (n=3)

ki [
L8

Analisado CHX [n=11)

L

Analise -

Analisado OXG (n=11)

7 Excluido da andlise (n=0) = Excluido da andlise (n=0)

e Pacientes que abandonaram o tratamento
+ Pacientes que ndo compareceram em consultas de acompanhamento

3.5 DESENHO EXPERIMENTAL

22 pacientes com mucosite peri-implantar foram aleatoriamente randomizados
a um dos dois grupos de estudo gluconato de clorexidina 0,12% (CHX), determinado
como controle positivo e blue®m mouthwash (OXG), controle experimental. A
randomizacao foi realizada pelo aplicativo Sealed Envelope™, classificada como
triplo-cega na qual o paciente, o examinador e o estatistico desconhecem a

intervengao nos grupos

Na consulta inicial todos os pacientes passaram por debridamento mecanico.
O antisséptico bucal foi utilizado pelos pacientes duas vezes ao dia, além de suas

praticas regulares de higiene bucal. O sangramento a sondagem (BOP%) e/ou
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supuracao a sondagem (Supp%) representam o desfecho primario para este estudo
e foi definido como critério para avaliagcdo da resolugcdo da doenga (disease
resolution). Variaveis como o indice de Placa Modificado (mPI) foi definido como uma
variavel de interesse no estudo. Os parametros clinicos foram coletados com ajuda
sonda periodontal plastica (Colorvue PC12 Hu-Friedy). As avaliagdes foram realizadas
no baseline, e apds trés meses, acompanhadas de registro fotografico e radiografico
(Quadro 1).

Quadro 2. Descrigdo dos procedimentos nos grupos da mucosite.

CHX- Gluconato de Clorexidina 0,12% OXG- blue®m

* Avaliagdo inicial, fotografias intraorais, | ¢ Avaliagdo inicial, fotografias intraorais,
radiografias periapicais do local da doenca, radiografias perapicais do local da doencga,
levantamento de dados iniciais (BOP, Supp, levantamento de dados iniciais (BOP, Supp,
mPl) mPl)

* Tratamento da mucosite com ultrassom e | < Tratamento da mucosite com ultrassom e
escova de Robson. Instrugdes de higiene oral escova de Robson. Instrugdes de higiene oral
para o paciente, e uso em casa de enxaguante para o paciente, e uso em casa de enxaguante
bucal gluconato de clorexidina 0,12%, a cada bucal blue®m, a cada 8 horas, por 14 dias (de
12 horas, por 14 dias (de acordo com as acordo com as instrugdes do fabricante).

instrugdes do fabricante).

Controle apés o tratamento: 1 semana, 2

* Controle ap6s o tratamento: 1 semana, 2 semanas e 1 més. Fotografias intraorais,
semanas e 1 més. Fotografias intraorais, avaliagdo visual. Registro sintomas do
avaliacdo visual. Registro sintomas do paciente.

paciente.

* Apés 3 meses: fotografias intraorais,
* Ap6s 3 meses: fotografias intraorais, recolecgéo dados (BOP, Supp, mPI).
recolecgéo dados (BOP, Supp, mPI).

3.6 PROTOCOLO DE TRATAMENTO DA MUCOSITE PERI-IMPLANTAR

O tratamento da mucosite, foi realizado nos dois grupos usando um aparelho
de ultrassom e escova de Robson para a eliminagédo da placa bacteriana na consulta
inicial. Todos os pacientes receberam instrugdes de higiene oral. Os pacientes do
grupo CHX., fizeram uso do enxaguante bucal de gluconato de clorexidina 0,12%
(PerioGard®) duas vezes por dia, por duas semanas (14 dias), de acordo com as
instrugbes do fabricante. Aos pacientes do grupo OXG (blue®m mouthwash),
utilizaram o enxaguante, trés vezes por dia, por duas semanas (14 dias), de acordo

com as instrucdes do fabricante.

Os controles foram realizados uma semana, duas semanas € um més apos o

tratamento, acompanhados de fotografias intraorais e registros de quaisquer sintomas
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relatados pelo paciente. Aos trés meses, realizou-se uma nova avaliagdo dos
parametros clinicos (BOP, Supp, mPl), e feitas fotografias intraorais e radiografias do
local da doenga (GIANNOBILE; LANG; TONETTI, 2014).

3.7 EXPERIENCIA E SATISFACAO

O desfecho secundario foi a satisfagao/experiéncia dos pacientes em relagao
ao antisséptico utilizado no tratamento. Apos o retorno de 14 dias do uso do
enxaguante, o paciente foi convidado a marcar seu nivel de satisfagdo/experiéncia
referente ao uso do enxaguatério em uma Escala Visual Numérica (EVI) adaptada,
agrupado insatisfeito impresso na extremidade esquerda e satisfeito impresso na
extremidade direita (ANEXO D). O paciente recebeu a seguinte explicagao: “Essa
linha mostra como foi sua satisfacdo/experiéncia com o uso do antisséptico. O numero
0 significa que vocé esta “muito insatisfeito” ou “ndo gostei” seguindo temos até o
numero 10 que significa “muito satisfeito” ou “sim, gostei”. Marque a posi¢cao de como
vocé se sente, de 0-10, em relagdo ao antisséptico utilizado”. A pontuagao variou de
0 a 10, sendo 0 muito insatisfeito/n&o gostei e 10 muito satisfeito/sim, gostei. Durante
a avaliacao, os pacientes foram deixados sozinhos para ndo serem influenciados pela
presenca do pesquisador (Clarke, 1964; Dias De Jesus Junior et al., 2015). Para a
analise estatistica, a variavel foi dicotomizada, considerando o escore < 7,5 como
insatisfeito e 7,5 como satisfeito (DIAS DE JESUS JUNIOR et al., 2015).

3.8 PERCEPCAO DE DOR

A escala de avaliagdo de dor do tipo unidimensional numérica graduada
(ANEXO E) € uma escala de medida de dor por autorrelato do paciente. Graduada de
0 a 10, onde 0 significa auséncia de dor e 10 significa a pior dor imaginavel que foi
utilizada para avaliacdo subjetiva da dor. Foi utilizada para que o paciente pudesse
identificar a representagcéo da experiéncia dolorosa em dois periodos destintos do
tempo; exame inicial e apds 14 dias com o uso do referido antisséptico. O paciente
recebeu a seguinte informacéao: “Esta régua graduada mostra o quanto sua mucosa
ao redor do implante esta doendo. O 0 representa que ndo ha dor, e o 10 representa
a dor intensa”. A classificacao ocorreu de 0 a 10. Sendo que para 0 foi considerado
sem dor e 10 maximo de dor. Para a analise estatistica, a variavel foi dicotomizada,
considerando o escore 0 como auséncia de dor e = 2 presenga de dor. (WONG;
BAKER, 1988)
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3.9 ANALISE DOS DADOS

Para realizar a analise estatistica dos dados obtidos, se considerou-se a
estatistica a nivel de paciente, selecionando o implante que apresentava o pior cenario
clinico dentre os demais nos casos de implantes multiplos. Apos a tabulacdo dos
dados se fez necessario através de uma planilha eletrénica (Excel®, Microsoft Office
365). Realizaram-se analises descritivas das informagdes. A significancia foi definida
em p<0,05 adotando um intervalo de confianga de 95%. Todas as analises foram
realizadas pelo software SPSS Statistic™ (vers&o 25.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA).

O teste x2 Qui-quadrado implantou-se para comparar a possivel associagéo
entre “disease resolution” e os grupos de antissépticos os quais os pacientes foram

submetidos, a nivel de implante e paciente.

Ao que se refere ao teste de médias, para avaliar o mPI, o teste t de Student
USOu-se para gerenciar as variaveis independentes e medidas repetidas, na evidencia
da normalidade dos dados a nivel de implante. Nos casos em que nao houve
normalidade, utilizou-se de testes nao-paramétricos para a analise dos dados. As
medidas repetidas foram analisadas pelo teste z de Wilcoxon e para variaveis

independentes o teste U de Mann-Whitney.

Para as consideragdes de satisfacao/experiéncia com o uso dos antissépticos
pelos pacientes empregou-se o teste exato de Fisher para interpretagao das possiveis
associacoes. Para relatar a dor ou desconforto no pré-tratamento e apds os 14 dias
do bochecho, utilizou-se o teste de regressao logistica binaria ndo ajustada (p<0,25),
com a finalidade de avaliar se houve associagdes em relacdo ao uso de determinado

antisséptico na experiéncia algica dos pacientes nos grupos estudados.

Os resultados obtidos com a presente pesquisa se tornaram publicos, sejam

favoraveis ou nao.
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4 RESULTADOS
4.1 ASPECTOS DEMOGRAFICOS

Ao final, 22 participantes foram incluidos no estudo (8 [36,4%] homens e 14
[63,6%] mulheres) uma média de 59,00 + 7,273 anos (variando entre 38 a 75 anos).
(Quadro 2).

Ao todo 68 implantes diagnosticados com mucosite foram avaliados, sendo
32 (47,05%) representados pelo grupo CHX e 36 (52,94%) do grupo OXG (Quadro2).

Quando avaliados em relacdo a posi¢cao antero-posterior, verifica-se uma
maior predominancia de implantes localizados na regido posterior 22 (68,8%) para o
grupo CHX; com uma ocorréncia no grupo OXG, com 23 implantes (63,9%) (Quadro
2).

Ao avaliar o tipo de conexao protética, o estudo nos retrata uma expressiva
presenca de conexdes do tipo hexagono externo (HE) no grupo CHX de 18 (56,3%),
e 29 (80,6%) no grupo OXG. Entretanto, para a conexao cone morse (CM), temos 14
(43,8%) no grupo CHX e, 7 (19,45%) no OXG (Quadro 2).

Quadro 2. Dados demograficos a nivel de paciente e implante no baseline

Caracteristicas CHX 0XG P_valor <0.05
S q .
s Idade {média+- DP, anos) 56,82 (£10,410) 50,00 (£7,335) 0,767
sz
E £
% g Masculino/Feminino 36,4%/63,6% 36,4%/63,6 1,000
Maxilaliandibula 53 196/46,9% 61, 196/38,9% 0625
Anterior/Posterior 31,3%/688%  36,1%/63,9% 0.799
Conexdo protética HE/CM 56,3%/43,8%  80,6%/19.4% 0.038«
) Alteracio de cor — normal‘alterada 68,8%431,3% 52 8%/47 2% 0.219
it NC (média + DP, mm) 2375 (+2,000) 2,804 {=1,930) 0,470
g mPll 47.1% 52.9% 0,638
2 mPlI-0 50,4% 58.3%
E mPII-1 3,1% 13.9%
z mPIl-2 25,0% 13.9%
2 mPII-3 12,5% 13,9%
o mBl 47.1% 52.9% 0,861
g mBI-0 21.9% 25.0%
@ mBI-1 37.5% 30,6%
mBI-2 40,6% 44.4%
mBI-3 = =
PS (média + DP, mm) 322 (+1,128) 4,19 (£2,039) 0,007«
BOP 100% (32) 100% (36) .
Supp 5.3% (2) 16,7% (6) 0.266

oOs valores na caixa sao significativamente diferentes de HE e CM.
e Os valores apresentados sao significativamente diferentes entre CHX e OXG (Teste t de Student,
p<0,05).



+BOP, nenhuma estatistica foi calculada porque o baseline € uma constante.

4.2 RESULTADOS ESTATISTICOS

Todos os casos relataram BOP% e/ou SUPP% (Quadro 1).
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A RD, constituido da interpretacdo dos dados de BOP e SUPP%, foi

encontrada em 27,3% dos pacientes incluidos no grupo CHX e em 36,4% no grupo

OXG (Tabela 1). Além disso, ndo se encontrou associagao entre RD e o antisséptico

utilizado (p=0,401) (Gréfico 1).

Grafico 1. Associagao entre antissépticos a nivel de paciente relacionado a resolugédo de doenga

(RD%).

Paciente (n=22)

Artissépticos

I OXG - BlueM
@ cHx - PerioGard

125,00%

100,00%

75,00%

Antissépticos (%)

50,00%

2500%

00%

Mucosite Resolugéo

Resolugao de Doencga

Tabela 1. Resolugdo de Doenga (RD%), apds o controle de 3 meses
(follow-up), com base no paciente (n=22). levando em conta a auséncia de
sinais clinicos de sangramento e/ou supuragdo a sondagem. nos grupos.

Paciente

CHX OXG p<0,05

Mucosite 72.7 63.6

1,000e
Resolugao 27.3 364

e Os valores apresentados ndo sao significativamente diferentes entre CHX e
OXG (Teste x2 Qui-quadrado, p<0,05)

Dados referente ao mPI1%, a nivel de paciente para os grupos CHX com

mediana (IQR) 0,00 (0-2) no baseline, e ao término do tratamento aos 3 meses de
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0,00 (0-0), com um valor final para o teste de teste z de Wilcoxon (z= -1,414; p>0,05).
Para o grupo experimental OXG, ainda avaliado a nivel de paciente os valores da
mediana (IQR) na linha de base foi de 1,00 (0-2) e para o follow-up de 3 meses,
apresenta-se com 0 (0-2), e o teste z de Wilcoxon (z= -1,222; p>0,05). Infere-se que
a nivel de paciente, os antissépticos testados mantiveram-se estaveis ndo havendo
diferencga significativa entre eles, o que pode ser verificado na Tabela 2.

Tabela 2. Mediana e Amplitude Interquartil (IQR) do indice de Placa Modificado (mPl), a nivel de

paciente (n=22), no grupo CHX (gluconato de clorexidina 0,12%) e no grupo OXG (blue®m),

medidas em seis pontos (ndo foi contabilizado a presenca ou auséncia de sangramento no baseline
e no follow-up de 3 meses.

Paciente Paciente

CHX OoXG

Baseline  Follow-up p<0,05 Baseline  Follow-up p<0,05

Mediana 0,00 0,00 1,00 0,00
57e 0,222

0,1
Amplitude Interquartil 0,00-2,00 0,00-0,00 0,00-2,00 0,00-2,00
e Os valores apresentados ndo s&o significativamente diferentes entre baseline e follow-up no grupo
CHX e OXG (teste z de Wilcoxon, p<0,05)

No que diz respeito a mudanga (change) para o indice de placa modificado
(mPI%) a nivel de paciente (n=22), para o grupo CHX apresentou uma mediana de -
1,00 (-1,25-0,0) e 0,0 (1-2) para o grupo OXG, com um teste de U de Mann-Whitney

nao revelou diferenga estatistica entre os grupos U=58,500; z=-0,141 (Tabela 3).

Tabela 3. Mediana e Amplitude Interquartil (IQR) do indice de Placa
Modificado (mPl), referente & mudanca (change) ocorrida entre a
linha de base até o acompanhamento de 3 meses entre o grupo
CHX e OXG a nivel de paciente (n=22).

Paciente
CHX OXG p<0,05
Mediana -1,00 0,00
0,887e
Amplitude Interquartil -1,25-0,00 1,00-2,00

e Os valores apresentados ndo séo significativamente diferentes entre CHX e OXG (Teste
U de Mann-Whitney, p<0,05)

Em relacido aos desfechos referente a experiéncia e satisfacdo dos pacientes
quanto ao sabor; manchamento; alteracédo de paladar; ardéncia; indicacao do produto;
uso diario e melhora no halito, apds a avaliagéo do término do tratamento, isso aos 14

dias, inferiu-se através do teste exato de Fisher, que ndao houve uma diferenca
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significativa entre os quesitos de satisfacao e experiéncias levantados em relagao ao

antissépticos usado pelo paciente (Tabela 4).

Tabela 4. Avaliagdo da Satisfagdo e Experiéncia (%) dos pacientes
(n=22), ao término dos 14 dias apds o uso dos antissépticos.

Pacientes

Satisfacdo/Experiéncia Respostas CHX OXG p<0,05

Sim 27,3 72,7
Sabor é agradavel? 0,860e
Nao 72,7 27,3

Manchamento nos Sim 0,0 9,1
1,000

dentes? Nzo 100 90,9

Sim 18,2 36,4
Alterou o paladar? 0,635e
Nao 63,6 81,8

Sim 50 50
Ardéncia? 1,000e
Nao 90,9 90,9

Sim 72,7 90,9
Indicaria o produto? 0,586e
Nao 27,3 9,1

Sim 81,8 100
Faria uso diario? 0,860e
Nao 18,2 0,0

Sim 81,8 100
Halito melhorou? 0,476
Nao 18,2 0,0

e Os valores apresentados ndo sao significativamente diferentes entre CHX
e OXG (Teste exato de Fisher. P<0,05)

Quando avaliado a dor no pré-tratamento e apds 14 dias com o uso dos
bochechos em questao, os dados coletados a nivel de paciente, ndo foram capazes
de definir uma diferenca significativa em relagdo a melhora da dor nesse intervalo
frente ao uso de determinado antisséptico, demostrado pela regresséo logistica

binaria com a razao de chance para o baseline de RC= 1,000 e um valor de P=1,000
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(p>0,25) , e para o follow-up de RC= 1,524 e um indice de confianga com um valor de

P=0,648 (p>0,25), ndo havendo correlagao entre as variaveis.

Tabela 5. Regressdo logistica n&o ajustada das variaveis
independentes frente a dor na mucosa ao redor de implantes.

Dor
Nao Ajustada
RC IC (95%) Valor de p*
Baseline
Sle 1,000 0,176-5,682 1,000e
Nao 1
Follow-up 14 dias
S|p1 1,524 0,250-9,295 0,648
Nao 1

eN3&o ajustada p* < 0,25
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5 DISCUSSAO

Para o sucesso do tratamento da mucosite peri-implantar, se faz necessario
a supressao e controle dos microrganismos implanto-patogénicos em niveis de
equilibrio suficientes para que a condicdo de saude peri-implantar se estabeleca. O
presente estudo testou a eficacia de um antisséptico oral, a base de oxigénio ativo, no

tratamento nao cirurgico da mucosite.

A terapia antisséptica teve como finalidade verificar o potencial de reducéo de
sinais clinicos da inflamacdo e o acumulo de biofilme, melhorando as condigbes
teciduais dos pacientes diagnosticados com mucosite. Os resultados obtidos
demonstraram que o grupo teste foi eficaz na resolugdo da doenga. Logo, o grupo

teste (OXG) e o grupo controle (CHX) obtiveram resultados semelhantes.

Estudos clinicos em que avaliaram a eficacia de antissépticos como a
clorexidina (CHX) no tratamento nado cirdrgico da mucosite peri-implantar,
demostraram resultados semelhantes ao apresentado neste estudo. (Théne-Muhling
et al., 2010; Renvert et al., 2008; Menezes K.M, et al., 2016). Em contrapartida, os
efeitos do blue®m (OXG) no tratamento da mucosite estdo confinadas as respostas
da eficacia do acido citrico e do oxigénio ativo de forma isolada; ndo havendo relatos

na literatura da avaliacdo do produto em sua formulacgao original.

Ichioka e colaboradores (2021), ao avaliarem o efeito do acido citrico na
limpeza quimico-mecéanica da superficie rugosa de implantes, revelou resultados
favoraveis ao uso da substancia no controle quimico do biofilme, devido a diminui¢cao
de bactérias residuais quando comparado a demais alternativas como solucao salina

e N-acetil-L-cisteina.

Em um estudo realizado por Fernandez y Mostajo e seus colaboradores
(2017), os quais testaram o efeito de bochechos com antisséptico a base de oxigénio
ativo, frente a clorexidina 0,12% (controle positivo), agua (controle negativo) e fluoreto
de amina e estanhoso, mostrou que biofilmes tratados com oxigénio ativo, foram
capazes de causar inumeras mudangas na composi¢ao microbiolégica do sitio, no
metabolismo e na viabilidade bacteriana, chegando a uma reducdo de
aproximadamente 40% de unidades formadoras de colénias em relagdo ao controle

negativo.
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Estudo de Shibli e colaboradores (2021), na qual avaliou a atividade do
complexo hidrocarboneto-oxo-borato (HCOBc), em um biofiime subgengival
multiespécie, verificou uma redugéao significativa na atividade metabdlica do biofilme
em 77% com o uso do oxigénio ativo frente a clorexidina 0,12% na reducdo das

proporgdes bacterianas do complexo vermelho.

A presenca de acidos graxos de cadeia curta encontrados em grande
quantidade na cavidade oral como o propionato, acetato e butirato, resultantes da
fermentacdo de particulas de alimentos retidos na denticdo e ao redor das préteses
sobre implantes, acabam por modular o processo inflamatério e a resposta imune a
bactérias anaerébias, promovendo efeitos nocivos na proliferagdo de fibroblastos
(Singer & Buckner, 1981; Jeng e tal., 1999), na estimulagédo da apoptose de células T
(Kurita-Ochiani et al., 1997), liberacao de citocinas pré-inflamatérias (Niederman et al.,
1997) e na producgdo de queratindcitos e células epiteliais. (VINOLO, M.A.R., 2010;
KURITA- OCHIAI et al., 1997; POLLANEN et al., 1997; SORKIN & NIEDERMAN,
1998).

Pollanen e Tsuda e seus colaboradores, nos anos de 1997 e 2010, ao
avaliarem o efeito de tratamentos a base de clorexidina e oxigénio ativo no controle
destes metabdlitos, verificaram uma maior eficiéncia para o oxigénio ativo, frente ao
uso da clorexidina no controle destes subprodutos da fermentacéo bacteriana. Esse
efeito no controle sobre os metabdlitos descritos, se da principalmente pela presenca
de oxigénio ativo no meio, e pelo aumento da producédo de acido latico no fluido
crevicular, aumentando a atividade fagocitaria e removendo detritos celulares
necroticos. (FERNANDEZ Y MOSTAJO et al., 2017).

O acido latico liberado pela agao proveniente das reagdées do oxigénio ativo
no controle do biofiime, tem efeito no tratamento de inflamacées da mucosa oral,
porém grandes liberagcdes de lactato ainda precisam de maiores investigagdes a fim
de avaliar o seu real beneficio de concentracbes de oxigénio em determinadas
formulagdes de antissépticos. (FERNANDEZ Y MOSTAJO et al., 2017).

Habib & Shwaiki (2022) em um estudo sobre o processo de reepitelizagao
com uso de gel blue®m, em um periodo poés cirurgico de 1, 2 e 3 semanas, verificou

que o processo cicatricial foi mais rapido. Isso deve-se ao fato da presenga de oxigénio



31

promover a angiogénese e consequentemente estimular a revascularizagdo e o
aumento na produgao de células troncos com a finalidade de formagao de novos
fibroblastos (Han et al., 2005). A criagdo de novos vasos sanguineos € essencial para
o crescimento e a sobrevivéncia do tecido reparador, pois 0s niveis de oxigénio afetam
diretamente a taxa e a qualidade do crescimento dos mesmos (FERNANDEZ et al.,
2014).

Ramanauskaite e colaboradores (2021), relatam uma dificuldade na
implementagao de tratamentos nao cirurgicos para resolugdo completa da mucosite.
Resultados referentes a resolucao de doenca séo baseados na auséncia de sinais
clinicos de supuragdo e/ou sangramento a sondagem, somados a auséncia de
alteracdes inflamatérias visuais dos tecidos que circundam o implante apds o

tratamento.

Em nosso estudo, apés o controle de 3 meses, nossos pacientes,
apresentaram uma resolugao do quadro de mucosite em 36,4% dos pacientes doentes
no grupo OXG, demonstrando uma resposta positiva no controle dos parametros
clinicos da inflamagdo nos pacientes avaliados, frente ao grupo CHX, na qual a

redugdo da inflamagao se deu em apenas 27,3% dos casos doentes.

Sabe-se que o principal fator etioldgico da mucosite € o acumulo de placa. E
a resposta do hospedeiro frente a atividade nociva das bactérias pode modalizar de
paciente para paciente (Berglundh et al., 2018). A relagdo do biofilme com o
hospedeiro se define por uma infeccao sitio-especifica devido a presenca numerosa
de microorganismos peri-implanto-patogénicos presentes na cavidade bucal (Monbelli
et al., 1985). Alguns estudos acreditam que a presenca de placa define somente a
condigao de higiene oral do paciente no momento do atendimento clinico (MENEZES
et al., 2016; RENVERT; ROOS-JANSAKER; CLAFFEY.,2008).

Os efeitos benéficos na manutencao da higiene bucal dos nossos pacientes
puderam ser observados em nosso estudo no término do acompanhamento de 3
meses. Porém, ndo foi possivel visualizar uma diferenga significativa (p>0,05) no
indice de placa modificado (mPIl) entre os grupos dos antissépticos, ao serem
avaliados no inicio do tratamento comparado ao final dos 3 meses de terapia. Vale
salientar, que o paciente é o principal responsavel pelo controle do biofilme,
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contribuindo para a auséncias de sinais e sintomas clinicos que evidenciem o
estabelecimento da doenca. (LANG N.P & BERGLUNDH T., 2011; RENVERT &
POLYZOIS, 2015).

Schwarz e colaboradores (2015) em uma revisdo sistematica com meta-
andlise, ao analisar os efeitos do tratamento nao cirdrgico para mucosite,
demostraram que o uso de antissépticos orais no tratamento ndo favorece
isoladamente a resolugcdo completa da doenca se ndo forem acompanhados de uma
instrumentacdo submucosa adjunta ao tratamento, exatamente como foi realizado em

Nnosso ensaio clinico.

Outro aspecto abordado em nosso estudo, foi a experiéncia e satisfagao dos
pacientes frente ao uso dos antissépticos dos grupos teste e controle. Sabe-se que a
clorexidina (PerioGard®) pode causar efeitos colaterais como manchamento,
ardéncia, sensagdo de gosto amargo, entre outros aspectos, que puderam ser
confirmados por meio dos resultados colhidos pela nossa equipe, através da aplicagao
dos questionarios (Loe H., et al 1976; Lang N.P., et al 1982; Rushton A.,1977).
Nenhum efeito colateral ou insatisfacao foi relatado pelos pacientes em decorréncia

do uso do blue®m durante o tratamento.

Embora nao tenha sido possivel se identificar uma diferenca estatisticamente
significativa na preferéncia dos pacientes pelo grupo teste (blue®m), em relacao a
satisfacao e experiéncia algica, que nao diferiu entre os grupos, é importante observar
que estes calculos foram realizados levando-se em consideragéo todas as perguntas
realizadas no questionario. Quando levamos em consideragdo apenas as questdes
isoladas, torna-se notdrio a preferéncia dos pacientes pelo grupo teste, especialmente

nos quesitos: ardéncia, paladar, sabor, manchamento, uso regular e indicagao.

A relevancia clinica do uso de antissépticos orais, determina ndo apenas o
efeito do tratamento, mas também a duragéo desse efeito (Zeza B. & Piloni A., 2012).
Lindhe e colaboradores (2008), recomenda que a reavaliagdo dos pacientes ocorra
de seis a oito semanas apos o inicio do tratamento, para permitir a cicatrizagao dos
tecidos peri-implantares. Os 6rgaos competentes como a American Dental Association

(ADA), em complemento, exigem que produtos com o efeito de controle de placa a



33

base de oxigénio ativo sejam utilizados em um periodo de no minimo 4 semanas
sendo avaliados até 6 meses (FERNANDEZ Y MOSTAJO et al., 2017).

Em nosso desenho de estudo, os pacientes doentes fizeram uso dos
antissépticos em forma de bochecho por apenas 14 dias para evitar os efeitos
colaterais comuns dos agentes como a clorexidina. A curta duragao do enxague com
o0 blue®m, e a dificuldade metodolégica para estudos em humanos com uso de
antissépticos, somado a peculiaridades das formulagdes dos antissépticos e a
dificuldade de um dispositivo que possibilite a entrega local do produto na regido
afetada, podem ter contribuido para os resultados em termos da anuéncia de
diferenga entre os grupos no controle da mucosite (FELO et al., 1997; PORRAS et al.,
202).
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6 CONCLUSAO

O grupo teste, que fez uso do antisséptico oral a base de oxigénio ativo
(blue®m mouthwash), foi capaz de reduzir a mucosite peri-implantar na resolu¢ao da
doenca (diminuigdo do indice de placa, sangramento e/ou supuragao a sondagem),
ap6s 3 meses da terapia, gerando uma satisfagdo dos pacientes apoés o uso do
mesmo. Nao foi possivel comprovar estatisticamente a superioridade do grupo teste
frente ao grupo controle (gluconato de clorexidina 0,12% - PerioGard®) no tratamento
nao-cirurgico da mucosite e na satisfagao e percepg¢ao de dor dos pacientes.

Pesquisas futuras, com uma amostra mais robusta, sdo necessarias para se
comprovar que a terapia ndo-cirurgica, auxiliada pelo uso de antissépticos a base de
oxigénio ativo em sua composigao, pode ser uma alternativa viavel e funcional no

tratamento da mucosite.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA - UFSC
CENTRO DE ESTUDO E PESQUISA EM IMPLANTES DENTARIOS - CEPID

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Comparagéo do Tratamento da Peri-implantite Usando Diferentes Terapias
Antissépticas

O propdsito desta pesquisa é testar alguns materiais que auxiliam no tratamento de
doencas peri-implatares de pacientes que, devido a diversas causas, apresentam mucosite
ou peri-implante ao redor dos implantes dentais. O uso de antissépticos para diminuir a
quantidade de placa bacteriana no tratamento de doencas peri-implanteres é geralmente feito
com a clorexidina, porém, este antisséptico tem limitagdes. Os agentes oxigenantes, objetivo
de estudo desta pesquisa, visam remplazar o uso da clorexidina para tratar estas doengas,
por que apresentam muitos beneficios além de reduzir a placa bacteriana.

Se vocé concordar em cooperar com esta pesquisa, esteja ciente que vocé passara
por um ou mais procedimentos de tratamento e controles, os quais podem causar certo
desconforto apds sua realizacdo, porém este desconforto ndo foge a normalidade de
procedimentos cirurgicos pequenos rotineiramente realizados na odontologia.

Alguns procedimentos deverao ser seguidos pelos pesquisadores, para que, ao final
do estudo, possamos comparar os resultados de cada paciente e chegarmos a uma conclusao
em relacio a esses materiais:

Avaliacao inicial.
Tratamento da doenca.

Controles para mucosite: apds uma semana, duas semanas, um més e trés

meses.

Controles para peri-implantite: ap6s uma semana, duas semanas, um més e

trés meses, seis meses e um ano.

Fotografias, radiografias e exames médicos serdo realizados quando
necessario, durante as avaliacbes pds-operatorias, assim como durante os

exames iniciais e consultas de acompanhamento.

Os materiais utilizados neste estudo possuem registro na ANVISA e nao
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causam nenhum problema para a saude do paciente.

Durante toda a pesquisa, sera dado o devido acompanhamento ao participante,
tendo este como beneficio o tratamento da doenca sem custo, uma profilaxia, e os colutorios
os quais serdo doados. Finalizada a pesquisa, o participante continuara a ter seu
acompanhamento realizado no Centro de Ensino e Pesquisa em Implantes Dentarios
(CEPID), localizado na Faculdade de Odontologia, na Universidade Federal de Santa Catarina

(UFSC). Na pesquisa em questao nao existem riscos relativos a utilizagdo dos antissépticos.

O participante ira receber uma via do presente Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido.

Fica claro, através deste documento, que vocé tem a liberdade de desistir de participar

desse estudo em qualquer momento que desejar, sem nenhum prejuizo de qualquer natureza.

Os resultados obtidos durante este estudo serdo mantidos em sigilo. A Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC) ndo o identificara em caso de exposi¢cao e/ou publicagédo
dos mesmos e o0s dados seréo publicados somente em revistas cientificas e/ou congressos

cientificos, nunca identificando o seu nome.

O pesquisador responsavel, Thalles Yurgen Balduino, compromete-se a cumprir o que

se encontra anteriormente referido.

Ao assinar este termo no qual consta o seu nome, idade, e numero do prontuario, vocé
estara declarando que por meio de livre e espontanea vontade participara como voluntario do
projeto de pesquisa citado acima, de responsabilidade do pesquisador Thalles Yurgen
Balduino. Vocé podera obter informagdes do andamento da pesquisa através do telefone (49)
9 9935-6698.

Agradecemos sua colaboracéo.

Floriandpolis, de de 20

Nome do voluntario

Data de nascimento / /
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RG:

Assinatura do paciente ou representante legal

Assinatura do pesquisador responsavel

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos UFSC - R. Desembargador
Vitor Lima, 222 sala 401. Trindade / Floriandpolis. Horario de funcionamento de 2% a 62 feira
das 10h00 as 12h00 e das 16h00 as 18h00. CEP: 88040-400. Contatos: (48)3721-6094. E-

mail: cep.propesq@contato.ufsc.br.

Aluno: Thalles Yurgen Balduino - E-mail: thallesbalduino@hotmail.com. Telefone:
(49)999356698. Endereco: 9077 Campus Universitario CEP: 88040-900. Caixa Postal: 5153
Florianépolis — SC.

Coordenador: Marco Aurélio Bianchini- E-mail: bianO7@yahoo.com.br. Telefone:
(48) 37219077. Endereco: 9077 Campus Universitario CEP: 88040-900. Caixa
Postal: 5153 Florianépolis — SC.

CEPID - Centro de Estudos e Pesquisas em Implantes Dentarios da Universidade
Federal de Santa Catarina — CCS. Email: cepidufsc@gmail.



ANEXO B- TESTE DE KAPPA (COHEN) - SPSS

Medidas Simétricas

Valor

Erro Padrao

Assintoético?

T Aproximado®

Significancia

Aproximada

Medida de concordancia Kappa

N de Casos Validos

718
14

,136

5,325

,000

a. Nao considerando a hipétese nula.

b. Uso de erro padréo assintético considerando a hipétese nula.

diferenga
Paorcentagem Paorcentagem
Freguéncia  Porcentagem valida acumulativa
Valido 00 11 78,6 78,6 78,6
1,00 3 214 214 100,0
Total 14 100,0 100,0
Tabulagdo cruzada VAR00001 * VAR00002
VARDO0O2
1,00 2,00 3,00 4,00 6,00 Total
WARDODOD1 1,00 Contagem <5 <5 <5 <5 <5 <5
Contagem Esperada  n<§ n<g n<5 n<5 n<g <5
% em VARDOOD1 n<h n<b n<b n<&b n<& 100,0%
% em WARDDO02 n<i n<& n<& n=& n=5 n=<g
% do Total n<s n<s n<s n<5 n<5 n<g
Residuos ajustados  n<§ n<g n<5 n<5 n<g
2,00 Contagem <5 <5 <5 <5 <5 <5
Contagem Esperada  n<& n<g n<g n=g n=5 <5
% em VARDO001 n<s n<5 n=<5 n=5 n=5 100,0%
% em VAR0O002 ne<s n<5 n<§ n=5 n=5 n<5
% do Total n<g n<g n<§ n=§ n=5 n<5
Residuos ajustados n<4 n<g n=<5 n=5 n=5
3,00 Contagem <5 <5 5 =5 <5 5
Contagem Esperada  n<8 n<s 21 n<5 n=5 5,0
% em WARDOOO1 n<g n<g 1000%  n<& n=5 100,0%
% em WARDO0O02 n<5 n=<5 833% n=5 n=5 357%
% do Total n<s n<5 357% n<5 n=5 357%
Residuos ajustados n<s n<s 32 n=h n=5
4,00 Caontagem =5 =5 <5 =5 =5 <5
Contagem Esperada  n<§ n<s n<s n<5 n<5 <5
% em VARDO001 ne<s n<g n<§ n=5 n=5 100,0%
% em VAR0O002 n<s n<5 n<5 n=5 n=5 n<5
% do Total n<i n<& n<& n=& n=5 n=<g
Residuos ajustados  n<s n<s n<s n<5 n<5
6,00 Contagem <b <5 <5 <5 <5 <§
Contagem Esperada  n<8 n<s n<5 n<5 n=5 <5
% em WARDOOO1 n<g n<g n<& n=& n=5 100,0%
% em WARDO002 n<s n<5 n=<5 n=5 n=5 n=5
% do Taotal ne<s n<5 n<§ n=5 n=5 n<5
Residuos ajustados n<& n<h n<f n=& n=A
Total Caontagem =5 =5 G =5 =5 14
Contagem Esperada <5 <5 60 =5 <5 14,0
% em VARDOOD1 n<h n<b 429% n<hb n<& 100,0%
% em WARDOOD2 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% do Total n<5 n=<5 429% n=5 n=5 100,0%

45



ANEXO C — QUESTIONARIO DE SATISFAGAO E EXPERIENCIA

QUESTIONARIO DE SATISFACAQ/EXPERIENCIA

1. Quanto o sabor do produto & agradavel?

0 1 2 3 ¢ E € 7 8 93 10

Muito ruim Meutro Muito bom

2. 0O quanto vocé percebeu manchas nos dentes apés a utilizagdo do produto?

I T 1T EF v 1 1 I 111
o 1 2 3 4 5 & T 8 3 MW

kenhuma FPoucas MMuitas

3. Quanto teve alguma alteragdo no paladar?

0 1 2 3 ¢ E € 7 8 9% 1

Henhuma Pouca MMuita

4. Sentiu alguma ardéncia?

P P PP 1P 1P 1P 1P 1P 1 1
0 1 2 3 4 ] 6 7 8 9 10
Menhuma Pouca Muita

5. Voce indicaria o produto?

0 1 2 3 4 § & 7 8 3 10

Mao Talvez Com certeza

6. Faria o uso deste produto regularmente como bochecho diario?

0 1 2 3 4 6 € 7 8 9% 10

M3o Heutro Muito bom

7. Seu halito melhorou com o produto?

0 1 2 3 4 E &€ 7 8 9% 10

MHao Talvez Muito

COLUTORIO UTILIZADO: { ) PERIOGARD ( ) BLUEM
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ANEXO D - QUESTIONARIO DE DOR

QUESTIONARIO DE RESULTADO
ESCALA EVA

MOMENTO: DATA: _ | |

NOME: PRONTUARIO:

1. Vocé sente alguma dor na regido do implante?

11 P P 151111
0 1 2 3 4 & 6 7T 8 9 10

Menhuma Pouca Muita

2. Sente alguma dor na gengiva ao redor do implante?

N I N R R R R
¢ 1 2 3 4 & 6 T 8 9 10

Menhuma Fouca Muita

3. Percebe sangramento/secrecdo na regiao do implante?

N D I R R B N B
¢ 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10

Menhum Fouco Muito

4. Sente gosto ruim na regido do implante?

N I D I R D O R
¢ 1 2 3 4 5 6 7 8 3 1

Menhuma FPouca Muita

5. Sente gosto ruim na regido boca?

11 P P 1P 151111
¢ 1 2 3§ 4 & 6 T 8 9 10

Menhum FPouco Muito

COLUTORIO UTILIZADO: L ) PERIOGARD { ) BLUEM
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