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RESUMO

Objetivo: Em pacientes com periodontite pretende-se avaliar o efeito que o desbridamento
ultrassonico infragengival coadjuvado pela irrigagdo com um antissético de CHX/CPC tem
sobre a bacteriemia

Materiais e Métodos: Foram selecionados 10 pacientes com periodontite estadio Ill ou IV
para participar num estudo com desenho de boca dividida. Apés se identificarem pelo menos
2 dentes, em quadrantes contra-laterias, com profundidade de sondagem =25mm realizou-se
o desbridamento radicular de um quadrante com solucdo de CHX 0,12%/CPC 0.05% (grupo
teste) e do quadrante contra-lateral com agua (grupo controlo). O intervalo de tempo entre
ambos os procedimentos foi no minimo de 2 semanas. Em qualquer um dos procedimentos
foram realizadas 3 colheitas sanguineas; a primeira imediatamente antes da intervencao (T0),
uma segunda e terceira colheitas respetivamente 3 (T1) e 5 (T2) minutos apds o inicio da
intervencao.

Foi avaliada a presenca de bacteriemia em qualquer um dos periodos (TO, T1 e T2) para
ambos os grupos. Foi igualmente comparada a presenca de bacteriemia nos periodos TO, T1
e T2 entre ambos 0s grupos (grupo teste vs. grupo controlo) (intervalo de confianca 95%; p
>0,05).

Resultados: Foi detectada bacteriemia em todos os pacientes excepto num, sendo que
apenas foram detetadas bactérias Gram+. No periodo TO de ambos os grupos nao foi
detectada qualquer bactéria.

Na avaliagcdo intergrupo néo foi encontrada uma diferenga estatisticamente significativa na
frequéncia de pacientes com bactérias no TO, T1 e T2 (p >0,05).

As bactérias detetadas no processamento biolégico foram bactérias de origem oral,
Streptococcus viridans e Actinomyces spp. bem como algumas de origem dérmica,
Staphylococcus spp, Micrococcus luteus.

Conclusdo: A bacteriémia resultante da instrumentacdo infragenvial com US né&o foi
influenciada pelo uso de antissético.

PALAVRAS-CHAVE: Periodontite; Antissético; Bacteriemia; Desbridamento e Alisamento
Radicular



ABSTRACT

Aim: To evaluate the effect of antiseptic irrigation on bacteriemia post-infragengival ultrasonic
debridement in periodontal patients

Methods: Ten patients with stage Il or IV periodontitis were selected to participate in a split-
mouth design study. After identifying at least 2 teeth, in contralateral quadrants, with probing
depth 25mm, root debridement was performed in one quadrant with 0.12% CHX/0.05% CPC
solution (test group) and in the contralateral quadrant side with water (control group). There
was a minimum of 2 weeks between both procedures. In all procedures, 3 blood samples were
taken; the first immediately before the intervention (TO), a second and third harvest
respectively 3 (T1) and 5 (T2) minutes after the beginning of the intervention.

The presence of bacteremia was evaluated in any of the periods (TO, T1 and T2) for both
groups. The presence of bacteremia in periods TO, T1 and T2 was also compared between
both groups (test group vs. control group) (95% confidence interval; p >0.05).

Results: Bacteremia was detected in all but one patient, with only Gram+ bacteria detected.
In the TO period of both groups, no bacteria were detected.

In the intergroup evaluation, no statistically significant difference was found in the frequency
of patients with bacteria at TO, T1 and T2 (p >0.05).

The bacteria detected in the biological processing were bacteria from the oral cavity,
Streptococcus viridans and Actinomyces spp. as well as some from the skin, Staphylococcus
spp, Micrococcus luteus

Conclusions: Bacteremia resulting from infragenvial US instrumentation was not influenced
by the use of antiseptic.

KEY-WORDS: Periodontitis; Antiseptic; Bacteriemia; Debridement and Root Planing.



INTRODUGCAO

A Periodontite Severa é a 62 doenca crénica mais comum, afetando cerca de 11% da
populacdo mundial®- Carateriza-se como uma doenca inflamatéria crénica com etiologia
bacteriana. Estas bactérias, organizadas num biofilme, colonizam as superficies radiculares
dos dentes e afetam os tecidos de suporte circundantes.

Socransky, et al.?) descreveu 5 complexos microbianos major observados em amostras de
placa subgengival. Um dos complexos, o complexo vermelho - “red complex” - engloba 3
espécies intimamente relacionadas: Tannerella forsythensis, Porphyromonas gingivalis and
Treponema denticola. Este complexo esta diretamente relacionado com a profundidade de
sondagem e hemorragia a sondagem. Outro complexo que precede a colonizacdo por
bactérias do complexo vermelho é o complexo laranja que inclui: Fusobacterium
nucleatum/periodonticum spp., Prevotella  intermedia, Prevotella  nigrescens,
Pepstreptococcus micros, Campylobacter rectus, Campylobacter gracilis, Campylobacter
showae, Eubacterium nodatum e Streptococcus constellatus. Temos assim uma complexa

populacéo bacteriana associada a Periodontite (PD)

Atualmente existe uma forte evidéncia da associacdo bidirecional entre a diabetes mellitus
tipo Il e a PD e também uma evidéncia crescente sobre a relagdo entre a PD e artrite
reumatoide, doencas cardiovasculares e mesmo deméncia®. A ligacdo entre estas patologias
pode ser explicada pela contaminacdo da corrente sanguinea por bactérias ou seus
metabolitos a partir de feridas periodontais subgengivais®®. As bactérias presentes no
biofilme estdo em estreita proximidade com os tecidos gengivais altamente vascularizados. A
rutura deste tecido sensivel pode causar uma bacteriemia. Estas bactérias circulantes podem
ir colonizar varios érgdos do corpo humano, como por exemplo o coragdo. A infecao
bacteriana do endocardio e das valvulas cardiacas adjacentes (Endocardite Bacteriana — EB)
pelas bactérias orais esta associada a elevada morbilidade e mortalidade®.

O tratamento da periodontite compreende uma fase inicial n&o-cirdrgica (terapia causal)
direcionada para a diminuicdo da carga bacteriana tanto supra como infragengival, a nivel das
bolsas periodontais.

Esta terapia causal consiste na disrupcdo e eliminacdo do biofilme bacteriano, pelo
desbridamento infragengival, recorrendo a instrumentos manuais e/ou ultra-sons. Este
procedimento € responsavel pela entrada de de bactérias para a corrente sanguinea,
confirmado por varios estudos. Sao reportados valores dispares como bacteriemia em 55%-
70% de casos®com um envolvimento de 72-78% de bactérias anaerdbias © ou mesmo
80.9%19, apo6s desbridamento e alisamento radicular (DAR) em pacientes periodontais. As
bactérias anaerdbias, sdo as estirpes mais comuns no biofilme associado a periodontite e sdo
uma importante causa de El. Contabilizam 2%-16% de todos os casos de El mas acarretam
uma taxa de mortalidade de 21%-43%1%. Estas taxas sédo consideravelmente mais elevadas
do que as taxas de mortalidade por endocardite bacteriana que vdo de 15% a 25% 219,

As limitacdes do controlo mecanico de placa dependente do paciente levaram, ao longo dos
anos, a uma extensa pesquisa por agentes quimicos que o possam complementar®®.

Os antisséticos sdo uma opcao econdémica e de amplo espectro utilizada na terapia
periodontal. O Digluconato de Clorhexidina (CHX) é o antissético de referéncia no controlo
quimico da placa bacteriana, que provoca a lise da membrana bacteriana resultando na sua
morte, impede a formacao de pelicula adquirida e a subsequente colonizacdo bacteriana. O
cloreto de cetilpiridinio (CPC) é um composto de amonio quaternario que apresenta



propriedades antisséticas e rompe a membrana celular bacteriana, causando vazamento do
material intracelular e consequente morte celular. Estudos clinicos avaliaram os efeitos
clinicos e microbioldgicos do bochecho com antissético antes ®®e durante % a terapia de
suporte periodontal, sem avaliar o efeito da sua aplicacdo subgeingival. Outros estudos
avaliaram o efeito da reducdo de microrganismos nos aerossois libertados pelos
procedimentos dentarios®®'). Uma recente revisdo sistematica “® confirmou dados
anteriores®® relativamente a eficacia do CPC no controlo de inflamac&o gengival. Poucos
estudos avaliaram o efeito na bacteriemia da aplicagdo subgeingival de antisséticos durante
a instrumentacao com ultrassons.

Sharman et al 2015@%relataram a ocorréncia de bacteriemia apés destartarizacdo ultrassonica
subgeingival e irrigacdo com iodopovidona. Contudo ndo h& dados relativos ao efeito na
bacteriemia da aplicacdo de uma solucédo de CHX/CPC com

O objetivo deste estudo é avaliar o efeito, da irrigacdo coadjuvante das bolsas periodontais
com 0,12% CHX e 0.05% CPC sobre a bacteriemia durante o desbridamento infrageingival
com ultrassons.



MATERIAL E METODOS

Populacéo de estudo

Os pacientes foram convidados a participar neste estudo, apés lhes ter sido diagnosticada
Periodontite Estadio Il ou IV, nas consultas regulares de Periodontologia, da Area da
Medicina Dentéria da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra (FMUC). Todos os
pacientes foram selecionados entre marco e maio de 2022, com base em critérios de selecéo
especificos. Foi-lhes explicado o protocolo clinico e assinaram o Consentimento Informado.

Critérios de inclusao:

e Adultos com idade superior a 18 anos;

e Todos os géneros

e Com pelo menos 20 dentes naturais;

e Periodontite estadio Il ou 1V;

e Com indicacgéao clinica para desbridamento infragengival por US;

e Com pelo menos 4 dentes com profundidade de sondagem (PS) 25mm, sendo pelo
menos 2 dentes em cada quadrante contralateral.

Critérios de exclusao:

¢ Alergia ao cloreto de cetilpiridinio ou ao digluconato de clorhexidina;

e Toma de antibidticos nos 6 meses anteriores;

e Uso regular de antisséticos nos ultimos 3 meses;

¢ Tratamento periodontal nos 12 meses que antecedem o inicio do estudo;

¢ Necessidade de cobertura antibiética para procedimentos de medicina dentéria;

e Condicdes de risco para bacteriemia,;

e Gravidez ou aleitamento; condicdo meédica que impeca um exame oral; HIV ou hepatite
(B, C); individuos com doencas sistémicas ndo controladas ou neoplasias; a realizar
terapéutica corticosteroides e / ou terapia imunossupressora nos 3 meses anteriores
a avaliacdo periodontal; uso crénico de antiinflamatérios nédo esteréides; tratamento
crénico com medicamentos conhecidos por afetarem a saude periodontal (fenitoina,
ciclosporina); histérico de uso de alcool ou drogas.

O estudo foi aprovado pela comissao ética da FMUC.
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Desenho Experimental

O estudo duplamente cego, randomizado, controlado apresenta um desenho de boca dividida
em gue cada paciente foi 0 seu proprio controlo. Um quadrante/hemimaxilar foi aleatoriamente
definido como Grupo Teste (grupo TST) e o quadrante/hemimaxilar contra-lateral como Grupo
Controlo (grupo CTL).

Antes da 12 consulta de intervencéo foi feita uma consulta de avaliacdo. O estudo foi explicado
aos pacientes. Averiguou-se se 0s sujeitos reuniam as condi¢cdes necessarias para participar
no estudo. Foi conduzido um exame intraoral para avaliar as condi¢cbes dos tecidos moles e
os niveis de inflamacéo gengival. No caso de se enquadrarem no estudo, foi-lhes pedido que
assinassem o consentimento informado.

Todos os sujeitos foram instruidos a manter os seus habitos de higiene oral.

Para assegurar a aleatorizacéo, foram usados envelopes néo transparentes numerados de 1
a 10 com a indicacéo do grupo de tratamento (10 com o “grupo TST” e 10 com o “grupo CTL”).
Outros 10, igualmente ndo transparentes, mas de cor diferente, e numerados de 1 a 10, com
a indicagéo da alocagéao do local de tratamento (10 com o hemimaxilar/quadrante esquerdo e
10 com o hemimaxilar/quadrante direito).

Na 12 consulta de intervengéo o envelope com o grupo de tratamento (grupo TST; grupo CTL)
bem como o envelope com o local (hemimaxilar/quadrante esquerdo; hemimaxilar/quadrante
direito) foram abertos por um elemento que ndo o operador.

Na 22 consulta de intervencao foram atribuidos os quadrantes opostos.

Recolha de dados periodontais

Na consulta de avaliacdo, um profissional calibrado fez a recolha e analise dos seguintes
parametros clinicos:

¢ Profundidade de Sondagem (sonda periodontal PUNC15, Hu-friedy, USA)

¢ Recessao gengival (sonda periodontal PUNC15, Hu-friedy, USA)

¢ Hemorragia a sondagem (30 seg apos sondagem)

e Indice de placa IP(OLeary, 1972)

¢ Envolvimento de furca (Hamp, 1975)(21) (sonda de Nabers 2N, Hu-friedy, USA)
¢ Mobilidade (Miller, 1950)

Foram igualmente obtidas imagens radiogréficas, peri apicais e panoramicas, e fotos
intraorais.
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Instrumentacéo Periodontal

Depois de selecionado o grupo de tratamento e o0 hemimaxilar, um operador cego em relagéo
ao grupo selecionado irrigou durante 1 minuto as bolsas periodontais do local igualmente
selecionado utilizando para tal uma seringa de plastico de 10 ml. Esta seringa estava revestida
por papel de estanho.

Mediante a sele¢céo do grupo de tratamento feita pela abertura dos envelopes, no grupo TST
foi realizada a irrigacdo subgengival das bolsas periodontais com uma solucdo de 0,12%
Digluconato de Clorhexidina + 0.05% Cloreto de Cetilpiridinio (CHX/CPC), (PERIO-AID®,
DENTAID S.L.—-08290 Cerdanyola, Spain). No grupo CTL, a irrigacao subgengival das bolsas
periodontais foi realizada com agua.

De seguida realizou-se o desbridamento por ultrassons com irrigacdo utilizando a solucéo
previamente usada na irrigacdo com seringa. Trés minutos apds o inicio da irrigacdo das
bolsas periodontais a enfermeira fez uma colheita de 10 ml de sangue (3 minutos - T1). Cinco
minutos apds o inicio da irrigacéo procedeu-se a outra colheita de 10 ml de sangue (5 minutos
—T2). Nesta 12 consulta terminou-se o tratamento nao cirargico deste hemimaxilar/quadrante.

A 22 consulta de intervencéo foi realizada apés um periodo de intervalo (washout period)
nunca inferior a 2 semanas. O protocolo de procedimentos foi igual ao realizado na 12
consulta, a excecdo da alocacdo das bolsas periodontais e da solucao utilizada. Nesta
consulta utilizou-se a outra solugdo na metade contra-lateral ainda ndo alocada. Nesta
consulta terminou-se o tratamento nao cirurgico deste hemimaxilar/quadrante.

Todos as bolsas foram irrigadas durante o mesmo tempo, com a mesma ponta, com
configuracdes de presséo de agua e poténcia padronizadas e pelo mesmo operador.

O aparelho de US utilizado manteve padronizadas em ambas intervencgdes as configuragdes
de débito de 4gua e poténcia. O operador foi sempre 0 mesmo.

Colheita de amostras de sangue

As amostras de sangue foram obtidas por uma enfermeira. Antes da venopuncao, procedeu-
se a desinfecdo da pele com &lcool isopropilico a 70% durante 10 segundos. Apds pungéo
periférica da veia antecubital direita ou esquerda com colocagcédo de um cateter, foi utilizado
uma seringa e recolhidos 10ml de sangue.

As colheitas sanguineas (10ml) foram iguais em ambas as consultas de intervencéo: a 12
imediatamente antes da instrumentacéo periodontal (T0); a 22 3 minutos (T1) e 32 5 minutos
(T2) apos o inicio da instrumentacao.

As amostras foram colhidas para frascos de hemocultura (Bact/ALERT ® SA, aerobic,
bioMerieux, Lyon, France), rotulados com um codigo numérico laboratorial, armazenadas
numa zona escura a temperatura ambiente. Um elemento ndo envolvido na parte experimental
fez corresponder o numero colocado no rétulo a identificacéo do paciente e periodo de colheita
(TO, T1 ou T2), impedindo desta forma que o laboratério soubesse a que paciente
correspondia a colheita. Todos os frascos de hemocultura foram transportados imediatamente
para o Laboratério de Microbiologia do Servigo de Patologia Clinica do CHUC.
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Processamento microbiolégico

Todas as amostras foram incubadas a 37°C e monitorizadas continuamente até a um maximo
de 5 dias no sistema de incubacg&o automético BacT/ALERT® 3D (bioMerieux, Lyon, France).
O tempo de positividade das hemoculturas foi registado.

As hemoculturas positivas foram submetidas a dois processamentos microbiolégicos em
paralelo:

1) Foi realizado um esfrega¢co da amostra corado pelo método de Gram e foram realizadas
duas sub-culturas em meio de gelose de sangue (Columbia agar + 1.5% sheep blood, Ox0id®).
Estes meios de cultura foram incubados um em estufa com atmosfera de aerobiose com 5 %
de CO2 a 37°C durante 18 horas, outro em atmosfera de anaerobiose durante 48 horas. Apos
o tempo de incubacdo, as coldnias visiveis em meio de cultura foram identificadas por
espetometria de massa (Bruker MALDI-TOF Biotyper, Bruker Daltonik GmbH, Bremen,
Germany).

2) As amostras foram processadas em metodologia répida de dete¢cdo de microrganismos e
genes de resisténcia (BIOFIRE BCID2 PANEL, bioMerieux, sistema de PCR multiplex).

Andlise Estatistica

Pretendeu-se comparar a presenca de bactérias Cocos Gram+ e Bacilos Gram+ entre ambos
grupos (G_TST e G_CTL) nos periodos TO, T1 e T2 (TO: TST vs. CTL; T1: TST vs CTL; T2:
TST vs CTL).

Para analise estatistica, de modo a poder obter um valor de p, fez-se um teste ndo paramétrico
(Teste Q de Cochran de Amostras Relacionadas) para comparacao da frequéncia de cocos
Gram+ (tabela Il) e bacilos Gram+ (tabela Ill), dentro de T1 e T2, entre CTL e TST.

Realizou-se ainda um teste ndo paramétrico (Teste Q de Cochran de Amostras Relacionadas)
para comparar a distribuicdo das frequéncias de bacilos Gram+ e cocos Gram+ entre T1 CTL
e T1TST.

13



RESULTADOS
Caraterizacdo da populacao

A populacéao de estudo consistiu em 10 pacientes, 6 do sexo feminino e 4 do sexo masculino,
com idade média de 52,3 + 13,9 anos (minimo 38 anos e maximo 82 anos). Quatro pacientes
foram diagnosticados com periodontite estadio Ill (2 grau B e 2 grau C) e 6 com estadio IV (1
grau B e 5 grau C) (Anexo IlI)

A PS média maxima dos dentes intervencionados no grupo de controlo foi de 7,4 £ 1,9 mm.
No grupo de teste a PS média maxima dos dentes intervencionados foi de 6,9 + 2,0 mm.
(Anexo Il1). Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas.

Relativamente a intervencao nao foi registado nenhum efeito adverso.

Microbiologia

Nas amostras sanguineas de TO, ndo foram encontrados quaisquer microrganismos (ver
tabela | em anexo V), ndo havendo assim bacteriemia prévia aos procedimentos periodontais.

Nos tempos T1 e T2, registou-se a presenca de bactérias na corrente sanguinea em todos 0s
pacientes, a excecdo de um (ver tabela | em anexo V),

Todas as bactérias detetadas eram Gram+, ndo tendo sido detetadas Gram -.

Em T1, o grupo CTL registou a presenca de bactérias em 4 dos 10 pacientes (ver tabela em
anexo V), sendo que em 3 detetou-se a presenca de cocos Gram+ (Tabela Il) e em 1 de
bacilos Gram+ (Tabela Ill). O mesmo se verificou no grupo TST.

TABELA Il — Nimero de pacientes com detecdo de Cocos Gram + positivos em TO, T1 e T2

GRUPO TO T1 T2 p
Cocos + Cocos + Cocos +
TST - Detetado, n 0 3 3 0.165
CTL - Detetado, n 0 3 2 0.247

n: numero de pacientes; p > 0.05

TABELA Ill — Numero de pacientes com detecéo de Bacilos Gram + positivos em TO, T1 e T2
GRUPO T0 Tl T2 P
Bacilos + Bacilos + Bacilos +
TST - Detetado, n 0 1 1 0.607
CTL - Detetado, n 0 1 2 0.223

n: numero de pacientes; p > 0.05

Em T2, o grupo CTL registou a presenca de bactérias em 4 dos 10 pacientes (ver tabela em
anexo IV): cocos Gram+ em 2 pacientes (Tabela Il) e bacilos Gram+ noutros 2 (Tabela IlI).

No grupo TST, 4 dos 10 pacientes registaram cultura positiva para bactérias (ver tabela em
anexo IV): cocos Gram+ em 3 (Tabela Il) e bacilos Gram+ em 1 outro (Tabela IlI).

14



N&o se encontraram diferencas estatisticamente significativas entre os grupos TST e CTL
para ambas as amostras (Tabela V). Nao se encontraram diferengcas estatisticamente
significativas para a comparacgdo entre T2 CTL e T2 TST (Tabela V)

TABELA IV — Comparacéao entre grupos TST e CTL

Bactérias TST vs CTL
T1
Cocos +
T2
p>0.05
] T1
Bacilos +
T2

Relativamente a identificag@o das bactérias detetadas (Tabela V), verificou-se que a maioria
tem origem na cavidade oral: Streptococcus oralis (cocos Gram+), Streptococcus anginosus,
(cocos Gram+), Streptococcus mitis (cocos Gram+), Streptococcus constellatus spp pharyngis
(cocos Gram+), Actinomyces oris (bacilos Gram+), Actinomyces naeslundii (bacilos Gram+),
Lactobacillus agilis (bacilos Gram +), Actinomyces odontolyticus (bacilos Gram+).

As restantes (Staphylococcus hominis subsp. novobiosepticus (cocos Gram+),
Staphylococcus hominis (cocos Gram+), Staphylococcus epidermidis (cocos Gram+),
Micrococcus luteus (cocos Gram+), Staphylococcus haemolyticus (cocos Gram+)) sdo
bactérias tipicamente colonizadoras da pele

TABELA V - Bactérias presentes nas amostras recolhidas em TO, T1 e T2

T0 T1 T2
TST CTL TST CTL TST CTL
Staphylococcus Staphylococcus Streptococcus Streptococcus
hominis subsp. hominis mitis constellatus ssp
Novobiosepticus Staphylococcus Staphylococcus pharynges
Streptococcus epidermidis haemolyticus Streptococcus
oralis Micrococcus Streptococcus anginosus
Streptococcus luteus anginosus Actinomyces oris
anginosus Actinomyces oris Actinomyces Actinomyces
Lactobacillus odontolyticus naeslundii
agilis
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DISCUSSAO

A flora microbiana da cavidade oral existe como flora comensal, com beneficios para o
hospedeiro. Ha4 uma relagdo simbi6tica entre o individuo hospedeiro e a flora microbiana e
gue pode ser identificada durante um estadio de doenca como um processo disbidtico.

A cavidade oral pode ser colonizada por mais de 102 unidades formadoras de colénias de
bactérias, com cerca de 400 fendtipos bacterianos na cavidade oral. Esta populacao
bacteriana pode estar presente sob a forma de biofilmes na superficie de dentes, da mucosa
oral ou da lingua. O aparecimento de doenca na cavidade oral cursa a partir do momento em
gue ha desequilibrio entre a patogenicidade da bactéria e a resposta imunitéria do hospedeiro.
Mesmo a ocorréncia de bacteriemias transitérias ou persistentes, durante a existéncia destas
patologias ou durante procedimentos mais ou menos invasivos, depende deste equilibrio entre
o status imunolégico do doente e a agressividade da flora microbiana.

Os microrganismos mais frequentes que podem provocar doenca da cavidade oral, ap0s este
desequilibrio da relagdo simbiotica entre hospedeiro e flora microbiana compreendem as
bactérias gram positivo - Streptococcus do grupo viridans (Streptococcus oralis,
Streptococcus anginosus,  Streptococcus constellatus, Streptococcus mutans,...),
Lactobacillus, Actynomices spp.- e bactérias gram negativo — as mais frequentes, as bactérias
anaerbbias (Porphiromonas gengivalis, Fusobacterium nucleatum, Pepstreptococcus
anaerobius, ...).

Em doentes periodontais, os tecidos circundantes do dente, quando danificados, facilitam a
disseminacdo de bactérias da cavidade oral para o resto do corpo . A pertinéncia deste
estudo reside em avaliar a presenca de bactérias no sangue (bacteriemia) decorrentes do
desbridamento com US coadjuvado com irrigacdo com CHX/CPC ou agua.

Os procedimentos terapéuticos foram o mais padronizados possivel, dentro da variabilidade
do quadro clinico de cada doente. Antes da intervencdo, ndo se detetaram quaisquer
microrganismos nas amostras colhidas. Visto que ainda nao tinha sido feito nenhum
procedimento que induzisse bacteriemia, este era o resultado esperado, que assegura a
auséncia de uma infecdo prévia por estes microoganismos, que enviesaria 0s resultados no
TleT2

A comparacdo destas amostras € possivel uma vez que todas foram colhidas, incubadas e
analisadas de um modo padronizado. A colheita para frascos de hemocultura e o registo da
sua positividade depois de cultura convencional, associado a identificacdo por espectrometria
de massa seguida de PCR multiplex permite confirmar a presenga de microrganismo em
circulacdo sanguinea, mesmo quando n&o detetado por cultura convencional.

Chang, et al. 2013 @? concluiu, numa revisdo sistematica, que a andlise PCR é uma
ferramenta adequada para detetar bacteriemia. Por outro lado Benitéz-Pérez, et al. 2013 @3
referiu que nem sempre é possivel encontrar ADN suficiente para estudar bacteriemia
induzida com PCR. Deste modo, combinar cultura e analise molecular € um método eficaz

para clarificar/optimizar resultados.

No presente estudo, averiguou-se primeiro a positividade das hemoculturas. Em seguida, as
hemoculturas positivas foram submetidas a dois processamentos microbiolégicos em
paralelo. Deste modo, foi possivel ultrapassar as limitag6es dos estudos anteriores.

Sendo que algumas das amostras identificaram contaminantes da pele, a sua presenca nas
amostras sanguineas decorreu das condicdes da colheita, mesmo apds a desinfecdo com
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alcool isopropilico a 70% durante 10 segundos. Uma vez que a amostra TO foi colhida logo
apos a colocacao do cateter, ndo terd havido tempo para a coloniza¢do bacteriana.

A identificacdo de bactérias Gram+ exclusivamente, comprova que maior parte dos
contaminantes da flora oral sdo bactérias Gram+.

Streptococcus oralis, Streptococcus anginosus, Streptococcus mitis, Streptococcus
constellatus ssp pharyngis, bactérias Streptococcus do grupo viridans estdo presentes em
grande proporc¢éo na flora oral. Tém uma elevada capacidade de producédo de biofilme, pela
formacdo de uma camada de bactérias que adere a dispositivos artificiais como dispositivos
cardiacos, levando a endocardite infeciosa. A presenca destas bactérias na corrente
sanguinea ilustra a potencial associacao entre a doenca periodontal e a endocardite infeciosa.

Actinomyces oris, Actinomyces naeslundii, Actinomyces odontolyticus, bactérias Actinomyces
spp sao bactérias presentes na flora oral em baixa proporcdo. Deste modo, a sua presenca
pode ser indicativa de um grande desequilibrio provocado pela agressdo durante a
instrumentacgdo periodontal. Este tratamento invasivo permite a criacdo de uma solugéo de
continuidade entre a bolsa periodontal e a corrente sanguinea.

A presenca destas bactérias nas colheitas sanguineas de 3 pacientes pode ainda ilustrar uma
menor competéncia do sistema imunitario, apesar dos tempos muito curtos decorridos até a
colheita (3 e 5 minutos). A presenca de bactérias no T2 indica que os 5 minutos decorrentes
desde TO sdo suficientes para induzir bacteriemia e ndo chegam para o sistema imunitario
controlar este estado de infecdo. Seria necessario um maior intervalo de tempo entre colheitas
para poder concluir sobre a imunocompeténcia dos pacientes.

Um estudo revelou uma reducdo significativa de microrganismos patogénicos no biofilme
subgeingival apos irrigacdo subgeingival ?%. O biofilme subgeingival ndo ilustra com rigor a
condicdo sistémica de bacteriemia. As bactérias presentes no biofilme estdo em estreita
proximidade com os tecidos gengivais altamente vascularizados e a rutura destes tecidos
promove a contaminagdo da corrente sanguinea por bactérias ou respetivos metabolitos.
Surge entdo a pertinéncia de, através de colheitas sanguinea e subsequente analise das
mesmas, avaliar neste estudo os niveis de bactérias no sangue dos pacientes
intervencionados.

Tem sido demonstrado que a adicdo de CPC a uma formulacdo de CHX pode compensar a
falta de alcool em formula¢Bes de CHX a 0,12%, melhorando a sua performance in vivo e in
vitro @,

Ha que acrescentar que outros estudos reportaram um impacto de produtos de higiene oral
na microflora subgengival, como dentifricos com triclosan @® e bochechos com CHX, CPC e
lactato de zinco®”.

Maior parte dos estudos sobre efeitos da terapia periodontal de suporte n&o referem durante
guanto tempo foi feita a destartarizacdo, o que resulta numa escassez de informacéo
relativamente a duragdo necesséria para induzir bacteriemia.

Cherry et al. 2007 ©® concluiu que bochechar com uma solucéo de iodopovidona a 7,5%,
antes da destartarizacdo ultrassonica, reduziu o surgimento de Streptococcus Viridans na
bacteriemia apés a intervencdo. Porém, a populacdo deste estudo foi constituida por
pacientes com gengivite, e as suas conclusdes ndo podem ser aplicadas a pacientes com
periodontite, uma vez que o bochecho com colutério ndo se revela tdo eficaz nas bolsas
periodontais destes doentes. Ja Escribano et al. 2010 @ demonstrou a eficacia de uma
solugdo 0,05%CHX/0,05%CPC, utilizada para bochechar antes da destartarizacdo supra e
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infra gengival, em reduzir o indice de placa e a gengivite, bem como a carga microbiana na
saliva e no sulco gengival. Porém, nao ha qualquer referéncia ao efeito sobre a bacteriemia.

Sahrmann et al.??, num estudo com desenho experimental semelhante, mas sem irrigacdo
subgeingival, avaliou o feito do bochecho com solugdo de iodopovidona, antes da
instrumentacgédo ultrassonica, na bacteriemia. Conclui que havia uma reducao da bacteriemia,
mas que esta nao é eliminada na totalidade.

Este estudo veio tentar preencher esta lacuna e averiguar o efeito da irrigagéo subgeingival
com CHX/CPC na bacteriemia. Todavia, € um trabalho a ser continuado de modo a ultrapassar
as suas limitacbes. Beneficiaria de uma populacdo maior que traria resultados mais
significativos.

A recolha sanguinea devera ser mais cuidadosa de modo a prevenir a contaminacao por
bactérias que colonizam a pele. O tempo entre colheitas devera ser maior para permitir que o
corpo responda & bacteriemia.
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CONCLUSAO

O presente estudo piloto permite-nos concluir que o desbridamento periodontal com recurso
a US induz uma bacteriemia.

A bacteriémia resultante da instrumentacao infragenvial com US nao foi influenciada pelo uso
coadjuvante de 0,12% CHX/ 0.05% CPC

7]

E necessario o desenho de um estudo clinico com um “n” maior e forma a permitir a obtengéo
de conclusdes mais significativas.
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LHFUHMEMEHNMW ESTUDO
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exclusda, o Consentimento Informado serd assinado. O paciente pode abandonar o estudo em gualquer altura,
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balsas periodooTtais do local igualmeente selecionada utilizando para tal wma seringa de pl:'sl:ln:- de 10 mi. De
seguida ird realizar o deshridamento [“Smpeza®) das mesmas bolsas periodontaks utlizando wm agaredho de
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minutos apds o indcio da imigagdo serd feita a terceira colheita de 10 mi de sangue (5 minutos — TZ). Mesta 18

consulta termina-se o tratamento ndo cindrgico deste hemimaxias/quadrante.

A I* consulta € realizada apds um perioda de intervalo ranca infericr a 2 semanas. O protocolo de
procedimentos & Igual ao realizado na 10 consulta, 3 excepgio da alocacio das bokas periodontass. Nesta
consulta a solugdo antiseptica serd wiilizada na metade contra-ateral ainda ndo tratada. Mesta 20 consulta

termina-se o tratamento ndo cindrgico deste emimaxilas/quadrante.

Fara além do protocodo do estudo todos 05 pacentes receberdo a terapia periodontal adeguada, na conswita
die Persodoniologia da Area de Medicing Dentdria, FMUC, até a sua patologia se encontrar estabiimada.

LHilizanda o sangee recolhido serd feita uma cultura de bactérias anaerdbias para determinar o numero de
coldnicas que se forma (Colony Forming Units (CFU)mI). Sendo estas positivas avalia-se 3 presenga de
bartérias perindonitals atravds de RT-PCR.

Estatisticamente serd avallada a diferenga na quantidade de bachénas entre ambos grupos (Grupo Teste &
Grupo Controda) nos periodos T2 e T3. A recolha sanguinea TO pesrmifte confirmar gue, no mamenta do
procedimento, os pacentes ndo apresentam gualquer bacteriémia. Permifte guadmente determinar se o
procedimento [desbridamenta com Grupo Teste & Grupo Controlo) provoca uma alteragdo significativa entre
TO (pré-procedemento) & T1 bem coma entre T & T2

O célcuio do tamanha da amostra (20 padentes) baseou-se no estuda de Sshnmann et al. 2005

3.1 Responsdvel pelos dados

| Profassom Douton isabe Cludia Masson Foiae Bapina

3.2 Recolha de dados

Presencial & através de consulta do processa dinico

werallo O_1/M131 LEFLC
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3.3 Categorias de dados

Dados Identficativos: Nome, idades e contacto

Dados relatros 3 sadde: histdna dinica médica geral, com especial pormenar na presenga especifica

de comorbdl ida des diagnosticadas & 35 terapéuticas instruidas.

3.4 Tratamento de dadas

& partsr do momento em gue cada participante entre no estuda, ser-he-d atribuido vm codigo de
participante.

0s dadias dos doentes serio guardados numa base oriada para este estuda, com oodigo de acessa,
senda acessivel apenas aos médicos dentistasmédicos da eguipa de investigacda. A base de dadas
que permite a identificacio do participante com base o sew codige serd manticda na posse excdusia
do investigadar principad, raum ficheiro da Promatar, com palava chase de acesso. 05 dados serda
tratados estatistcameente em bloco, Em-dl:ntlﬁl:i;iu Indviduad. A divulgacao dos resultados da

estudo, nda permiticd a identificacio individual dos particpantes.

3.5 Medidas de protegio adotadas

O particpante ¢ identifiado por um odigo especifico para este estudo, sendo este cidigo realizada
pelo investigador. Todos os dados pessoals tratados ficam guardados numa base de dadosfficheiro do
investigador, presente num computador do imeestigador @ nio sendo comaunicadas a terceiros. Nio
havera fluxo de dadkas tramsfrombesricos. para fora da EUVEEE.

3.6 Prazo de conservagdo dos dados

10 anos, findo 05 guads se procederd 3o apagamento ¢ destruicio dos registos digitais & fisicos.

3.7 informa¢io em m@so de publicagio

Todas 0s particpantes estdo ientficados por wm cadigo. Em caso de publicagio os partidpantes serdo

linéca & enchusivamente identificados por um cadigo.

& solugio antisetica [chefcpe) para irmgacda infragengival encontra -se comercializada em Portugal hi wrios
amas, utikzada como desinfectante oral O instnemento de ulbra -sons & amplamente ubllzado na pratica dinica
de perodontalagia, hi wirios anos.

& rofheita sanguinea € realizada por uma enfermeira experiente. Poderd ooorner um hematoma deconmente:
chesta colheita.

& participacdo no estuda, abriga & realizacio de duss consultas dedicadas, na dinica de Medicina Dentdria, na

mual 580 recolhidas todas as informagdes ¢ amestras

werallo O_1/M131 LEFLC
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5. POTEMCIAIS BENEFICIOS

Este estudia tem a vantagem de estudar a bacteriémia resultante do tratamento nda-cindrgico da periodantite &
permiter um melhor conhedimento do seu controlo. &lém disso, a informagdo gue serd recalhida ird contribir
para gue os profssionais de sabde oral tenham sm meihor conhedmento sobre 2 forma comao melhorar os
cuidadias clinicas a prestar acs doentes com siuagfes ciinécas idénticas.

Os pacientes beneficario de um acesso ao respectvo tratamento periodontal mads célere, antecipanda-se 3

lista de espra existente.

E. NOWAS IHME

Ser-he-d dado conhedmenta de qualquer nova informacio gue possa ser relevante para a sua condicda ou

gue possa influenciar a sua vontade de contnuar a participar o estudo.

7. RESPONSABILIDADE CIVIL

Mdo hd nenhuasm segurp afecto a0 projecto de inwestigagio. O ato ciinéco realizado pelo médico dentista
constitul parte integrante do tatamenta da patologia que o padente apresenta. A deslocacda do paciente,
besm coma ewentual falta ao servigo, seria semore necessdria para o respetiva tratamento. B emitido pelo
Departameenta de Medicina Dentdria um dooumenta gue atesta a presenda do paciente neste Servigo, o qual
poderd ser entregue pelo paciente na entidade patronal

B. Fﬂmlm { RETIRADA O CONSENTIMENTO

E inteiramente lwte de aceitar ou recusar participar meshte estudo. Pode retirar o seu Consentimenta em
gualquer altur, ataveés da notficacdo ao investigador, sem qualguer consequiéncia, sem precisar de explicar
as randes, sem qualguer penalizacko ou perda de beneficios £ sem comprometer a sua refacko om o
Investigador que lhe propée a particpagdo neste estuda.

0 consentimento entretanto retirado ndo abrange os dados recolhidos & tratados até a essa data

O imvestigador do estuda pode decidlr terminas 3 s participacdo neste estudo s entender que nda & do
melhor interesse continuar nede. & sua participagio pode também terminar se o plano do estuda ndo estiver a

ser pumanido. O investigador notificd-io-d se surgir uma dessas drounstincias.

5. COMFIDENCIALIDADE

Serd garantido o respeito pelo direito do participante & sua privacidade @ & protecdo dos seus dados pessoals;
devendo ainda ser assegurado que serd cumando o dever de siglo e de confidendalidade a gue se encontra
vinoulado, conforme disposto no artigo 29.7 da Led n.® 582019, de 08/D2.

varilla 0_1/m31 LE-FrdLE
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Pode exercer o diresto de acesso, retificagdo e oposiclo ao tratamento dos seus dados. Contudo, este direito
pode ser sujeko a limitagdes, de acordo com a Lel.

AL REEMBOLSO E/OU RESSARCMENTO DO PARTICIPANTE

N3o hi qualquer reembolso ¢/ou ressarciamento co participante.
Este estudo ¢ da Inicativa do Investigador e, por Isso, solkita.se 3 sua participagio sem uma compensagdo
financesra para a sua colaboragdo.

12. COMPE! DO CENTRO DE ESTUDO / INVESTIGADOR

0 Contro de Estudo N30 rCaberd uMa ComQANEacao financeira pela roalizagio do estudo. Os imestigadores N30 recoberdo
uma compensacio financeia pelo seu tataho na reaklacio deste esTuda

13. CONTACTOS

Se tiver questdes sobre este estudo deve contactar:

Investigador ORLANDO MARTINS

Morada Area de Medicina Dantdria, Facddade 88 Medicina da Universdade de Coimitea
Av. Bissaya Samroto
3000-075 Coimra

Telefone +351-239 249 151/2

Emall OPMARTINS@FMED.UCPT

Se tiver dividas relativas 20s seus direitos como participante deste estudo, podera contactar:

Presidente da Comissdo de Etica da FMUC

Universidade de Coémbra ¢ Faculdade de Medidna

Pdlo das Cénclas da Sadide » Unidade Central Azinhaga de Santa Comba, Celas
3000-354 COIMBRA » PORTUGAL

Tel.o +351 239 857 708 (Ext. 542708) | Fax: +351 239 823 236

E-mall: comisssoeticagdfmed. ucpt | www.fmed.uc ot

NAO ASSINE O FORMULARIO DE CONSENTIMENTO INFORMADO A MENOS QUE TENHA TIDO A OPORTUNIDADE
DE PERGUNTAR E TER RECEBIDO RESPOSTAS SATISFATORIAS A TODAS AS SUAS PERGUNTAS.

Verso O_1/2021 v
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CONSENTIMENTO INFORMADD
Tituln do Projets de Investigagia

Efsta da irigacdae com anlissélico na bacteridmia pos-desbridamenio wiira-sdrco infragengival em
doenles perodonbais

Mome dio Farticipante:

Bl f OC: Contactbos:

Mome do brvestigad or:

Mo dmbito da realizagio do Projeta de Investigacio adma mencionada, deciare gue tomei conhecimento:

a.  doconteids informatieo anexo a eshe formmulino e aceita, de forma woluntdria, parbicpar neste esbuda;

b.  danatureza, akance, consequénoas, potendais riscos ¢ duragdo prevista do estudo, Zssim comao do gue
¢ esperado da minha parte, enguanta participante;

C. & compreendl 35 informactes e esclrecimentos que me foram dados. Sei que a qualouesr momento
poderel codocar novas guesties ao investigador responsdwel pedo estudo;

d. queoinvestigador se compromete a prestar qualguer informagdo rebevante gue suja durante o estuda
£ gue possa alterar a minha vontade de continuar a participar;

& & aeito cumprr o protocolo deste estudo. Comprometo-me ainda 3 informar o investigador de
events alteragies do meu estado de sadde que possam ocoaTer fquaonda aplicdvel);

f. & autorizo a utikzagio ¢ divulgagio dos resultados do estuda para fins exchskamente cientificos e
penmito a divilgaplo desses resultados is autoridades competentes;

B QuE poesD EXETCEr O med dinsito de retificacio efou oposicio, nos limites da L

b gue sou lhere de desistir do estuda a gualquer momendo, sem ter de justificar a minha decisio e sem
safrer qualguer penalizacdoc. Sel também gue oo dadas recalhides e tratados até a essa data serdo
mantidos;

. gue o iwestigador tem o direito de decidir sobre a minha eventual saida prematera do estuda © e
compromete a infarmar-me da respetivo motiva;

|- gue o estuda pode ser interrompido por dedsio do investigador, do promotor cu das autoridades

reguladaras.

variofl_1/M21 CE-FRdLC
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P roaxirma Reyisio
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Cominuio do Ebce

Figna Ew B

Lovai & dota:

Assinoturas

Participante:

Representante legoi:

Represewtante legai

hovesthgoolar {4

{*] confirmo: gue expliguel 20 participante acima mencionado a rabuers, o alcance & os pobencials riscos do

estsdo a0 ma menc kanada.

Serudo O_LiA03]

CE-FrdLC

31



ANEXO Il — Parecer da Comissao de Etica

Exmo. Senhor

Prof. Doutor Orlande Paulo Moreira Martin,

Cumpre-nos informar que o projeto de investigacao apresentado por V. Exa. com o titulo “Efeito da irrigagde com antissético na bacteriémia pés-desbridamento ulta-sénico

.

infragengival em doentes periodontais”, foi analisado na reunido da Comissio de Etica da FMUC de 24 de fevereiro, tendo merecido o parecer que a seguir se transcreve:

“Correcdes recebidas e aceites.A Comissdo considera que se encontram respeitados os requisitos éticos adequados d realizacdo do estudo, pelo que emite parecer favordvel

@ sua realizacdo”,
Cordiais cumprimentos.

Helena Craveiro

Universidade de Coimbra » Faculdade de Medicina * STAG - Secretariado Executivo
Pélo das Ciéncias da Satde * Unidade Central Azinhaga de Santa Comba, Celas
3000-354 COIMBRA » PORTUGAL

Tel: +351 239 857 708 (Ext. 542708) | Fax: +351 239 823 136

E-mail: comissaoetica@fmed.uc.pt | www.fmed.uc.pt
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ANEXO Il — Caraterizacdo da populacao

ID Paciente Controlo Teste

. PS

es:[l?do (lgr?gs) Sexo Fumador Diagndstico Dentes PS('\A?T):)'ma Dentes M(i;(riTr;r)]a

#1 45 F Nao nc 14;15 6 26;27 5
#2 70 F Sim IV B 25;26;27 7 15;16;17 8
#3 49 F Nao IvC 45;46 6 35,36 6
#4 58 F Sim IvVC 27,28 7 16;17 7
#5 82 M Nao B 36;37;38 10 46;47 10
#6 51 F Nao 1B 26;27 7 15;17 5
#7 38 M Sim Inc 31;32 5 41,42 5
#8 44 M Sim IvC 35;36 10 45;46 10
#9 45 F Sim IvVC 16;17 6 27,28 5
#10 41 M Sim IvC 24;25 10 14;15 8
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ANEXO IV

Tabela | - Andlise Microbioldgica

paciente 10 15T Espécie o0 ISt Espécie JIORCTE Espécie JIORCTL Espécie st Espécie st Espécie JLIRCTE Espécie JLRCTL Espécie T2 TS Espécie T2 ST Espécie JreNCTL Espécie 2RIt Espécie
Cocos Gram + P Bacilos Gram + P Cocos Gram + P Bacilos Gram + P Cocos Gram + P Bacilos Gram + P Cocos Gram + P Bacilos Gram + P Cocos Gram + P Bacilos Gram + P Cocos Gram + P Bacilos Gram + P
#1 0 0 0 0 0 0 1 Staphylococcus. o 1 Streptococcus o o o
hominis mitis
Staphylococcus
# 0 0 0 0 1 hominis subsp. 0 0 1 AC“”"["“W"S 0 0 ° 1 Acnnorrlnyces
Novobiosepticus oris oris
#3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ua 0 0 o o o Lactobacillus N Staphylococeus o o o o 0
agilis epidermidis
#5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 Actinomyces
naeslundii
#6 0 0 0 0 0 o o o . Staphylococcus o o o
haemolyticus
Streptococcus
# 0 0 0 0 1 Streptococcus o o o . Streptococeus o . constellatus o
oralis anginosus ssp
pharyngis
#8 0 0 0 0 o 0 o o o o . Streptococeus o
anginosus
#9 0 0 0 0 1 Streplpcoccus 0 0 0 0 1 Acllmmypes 0 0
anginosus odontolyticus
#10 0 0 0 o o o . Micrococous o o o o o
luteus
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