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RESUMO

A pericoronarite é caracterizada pela inflamag¢do dos tecidos moles associados a
coroa de um dente parcialmente erupcionado. O tratamento convencional é baseado
em medidas locais de controle do processo inflamatorio e infeccioso, como limpeza e
irrigagao da regido com solugdes antimicrobianas, como o polivinilpirrolidona-iodo
(PVPI). O objetivo desse estudo foi avaliar dois protocolos adjuvantes no tratamento
de pericoronarite, utilizando a irrigacdo do sitio infectado com polivinilpirrolidona-iodo
e a terapia fotodindmica antimicrobiana em pacientes atendidos na Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul. Trinta e quatro
participantes foram selecionados, separados de forma randomizada e alocados em
trés grupos, onde receberam o protocolo com irrigacao de PVPI a 10%, aPDT ou soro
fisiologdgico 0,9%, todos associados a analgesia com dipirona sodica 500 mg/ml, a
cada 06 horas, durante dois dias, e bochecho com digluconato de clorexidina 0,12%,
10 ml, a cada 12 horas, durante 07 dias, 30 minutos ap0s a escovacao dental. Os
pacientes foram reavaliados apds 48 horas (T1) e 07 dias (T2) da intervencdo para
coleta de dados quanto a remissdo de sinais e sintomas. Nao houve diferenca
estatistica significativa na comparacdo entre os protocolos com relacdo a dor, no
entanto, todos apresentaram reducéo significativa dos niveis dolorosos. A medida do
edema CLO-AM (canto lateral do olho ao &ngulo da mandibula) foi significativamente
menor nos momentos T1 e T2 no grupo recebeu aPDT e no grupo controle quando
comparados com TO (momento inicial, imediatamente antes da realizagdo dos
protocolos). J4 a medida do edema T-CL (tragus a comissura labial) teve reducéo
significativa nos momentos T1 e T2, independente do protocolo utilizado, em relacao
ao T0. A medida do edema T-S (tragus a sinfise) dos participantes que receberam
PVPI e aPDT, foi significativamente menor nos momentos Tl e T2 quando
comparadas ao T0O. Pode-se concluir que tanto a irrigacdo do sitio infectado com soro
ou PVPI, como a realizacdo da aPDT, associados a terapia medicamentosa, foram
eficazes na diminuicdo dos niveis de dor dos participantes avaliados. No que diz
respeito ao edema, o grupo que recebeu a aPDT teve diminuicdo significativa em
todas as medidas avaliadas (CLO-AM, T-CL e T-S).

Palavras-chave: Pericoronite. Fotoquimioterapia. Povidona-lodo. Infeccdo Focal
Dentéria.



ABSTRACT

Pericoronitis is characterized by inflammation of the soft tissues associated with the
crown of a partially erupted tooth. Conventional treatment is based on local measures
to control the inflammatory and infectious process, such as cleaning and irrigation of
the region with antimicrobial solutions, such as polyvinylpyrrolidone-iodine (PVPI). The
aim of this study was to evaluate two adjuvant protocols in the treatment of
pericoronitis, using irrigation of the infected site with polyvinylpyrrolidone-iodine and
antimicrobial photodynamic therapy in patients treated at the School of Dentistry of the
Federal University of Mato Grosso do Sul. Thirty-four participants were selected,
randomly separated and allocated into three groups, where they received the protocol
with irrigation of 10% PVPI, aPDT or saline 0.9%, all associated with analgesia with
dipyrone sodium 500 mg/ml, every 6 hours, for two days, and mouthwash with
chlorhexidine digluconate 0.12%, 10 ml, every 12 hours, for 7 days, 30 minutes after
tooth brushing. Patients were reevaluated after 48 hours (T1) and 7 days (T2) of the
intervention to collect data on the remission of signs and symptoms. There was no
statistically significant difference in the comparison between the protocols regarding
pain; however, all showed a significant reduction in pain levels. The measurement of
CLO-AM edema (lateral corner of the eye to the angle of the mandible) was
significantly lower at moments T1 and T2 in the group that received aPDT and in the
control group when compared to TO (initial moment, immediately before the protocols
were performed). The measurement of T-CL edema (tragus to the labial commissure)
showed a significant reduction at moments T1 and T2, regardless of the protocol used,
in relation to TO. The measurement of T-S edema (tragus to symphysis) of the
participants who received PVPI and aPDT was significantly lower at moments T1 and
T2 when compared to TO. It can be concluded that both irrigation of the infected site
with serum or PVPI, as well as the performance of aPDT, associated with drug therapy,
were effective in reducing the pain levels of the participants evaluated. Regarding
edema, the group that received aPDT had a significant decrease in all measures
evaluated (CLO-AM, T-CL and T-S).

Keywords: Pericoronitis. Photochemotherapy. Povidone-lodine. Focal Infection,
Dental.
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1 INTRODUCAO

Considerada uma inflamacéo dos tecidos moles relacionados a coroa de um
dente parcialmente erupcionado, a pericoronarite € uma condicéo dolorosa, que pode
afetar significativamente a qualidade de vida dos pacientes envolvidos (Carranza et
al., 2012; Magraw et al., 2015). E um quadro que geralmente acomete 0s terceiros
molares mandibulares de individuos entre 18 e 28 anos e que pode ser classificado
em agudo ou crénico de acordo com o tempo de evolucdo. Enquanto a forma aguda
€ caracterizada por dor intensa, edema nos tecidos pericoronais, trismo,
linfadenopatia regional e disfagia, a forma crénica consiste em episodios recorrentes
de pericoronarite, com duracédo de um a dois dias e sinais e sintomas mais brandos
gquando comparados aos episodios agudos, mas que podem se intensificar em
decorréncia da condi¢cédo sistémica do individuo (Singh et al., 2020; Dhonge et al.,
2015; Moloney & Stassen 2009).

A causa mais comum de inflamacéo nas regides pericorondrias € o acumulo de
biofilme e restos alimentares que ficam depositados entre a coroa do dente envolvido
e 0 opérculo gengival. Essa condicdo associada a ma higienizacao torna favoravel o
crescimento de microrganismos predominantemente anaerébios, como bactérias do
género Prevotella, Veillonella, Actinomyces e Capnocytophaga (Sixou et al., 2003a;
2003b; Dhonge et al., 2015).

Se néo tratada, a pericoronarite pode evoluir para quadros mais graves, COmo
0os de abscesso pericoronario ou peritonsilar, celulite e angina de Ludwig,
caracterizada pelo acometimento dos espacos submandibular, sublingual e
submentoniano bilateralmente, de evolugdo rapida e risco de obstrucdo das vias
aéreas, que requer diagnostico precoce e intervencédo rapida em ambiente hospitalar,
com possibilidade de levar o paciente ao 6bito (Carranza et al., 2012; Barbosa et al.,
2020).

O tratamento geralmente varia entre medidas locais para controle da
inflamacgé@o, somadas a antibioticoterapia nos casos com repercussao sistémica.
Quando o paciente apresenta dor localizada e edema dos tecidos pericoronais, opta-
se pela realizacdo de desbridamento de placa e restos alimentares, drenagem de
exsudato purulento, se presente, seguida da irrigacdo com solucdo salina estéril,
clorexidina ou peroxido de hidrogénio (Moloney & Stassen, 2009). Sabe-se ainda que

a solucdo de polivinilpirrolidona-iodo (PVPI) pode ser usada como agente
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descontaminante, uma vez que sua atividade microbicida de amplo espectro resulta
em interacdo com a parede celular de microrganismos (Carvalho Junior et al., 2001;
Santos et al., 2003).

A implementacdo de drogas antimicrobianas se faz necessaria quando ha
propagacéo da infeccdo e envolvimento sistémico (The Royal College of Surgeons of
England, 1997). O regime preconizado para adultos consiste na associacdo de
amoxicilina e metronidazol. Em pacientes alérgicos, opta-se pelo uso da clindamicina
ou da claritromicina (Andrade, 2014). Uma vez que o0 uso indiscriminado desses
medicamentos pode contribuir para o0 desenvolvimento de resisténcia aos
antimicrobianos, sua prescricdo deve ser realizada em dose adequada em relagéo a
concentragdo minima inibitoria e durante o tempo necessario (Schmidt et al., 2021).

Outra abordagem de tratamento para a pericoronarite é a terapia fotodinamica
antimicrobiana (aPDT), que consiste em um protocolo onde as células alvo séo
sensibilizadas por um fotossensibilizador e irradiadas com luz em um comprimento de
onda especifico, resultando em produtos citotdéxicos, que ocasionam uma morte
celular seletiva (Aranha, 2021). Os fotossensibilizadores mais utilizados atualmente
séo o azul de metileno e o azul de toluidina (Garcez, Nunez & Ribeiro, 2021).

Quando associada a terapia convencional de tratamento da pericoronarite, a
aPDT pode auxiliar na eliminacdo de patégenos como Porphyromonas gingivalis e
Tannerella forsythia, bem como na reducdo significativa dos niveis de citocinas
inflamatorias, como o fator de necrose tumoral alfa (Elsadek, Ahmed & Eskandrani,
2020).
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2 REVISAO DE LITERATURA

Considerada uma condicéo inflamatoria dolorosa comumente associada aos
terceiros molares, a pericoronarite é elencada como a principal infeccdo oral aguda
de adultos jovens (Caymaz & Buhara, 2021; Schalch, 2020). Ela ocorre devido a
erupcao incompleta de um dente, cujas caracteristicas morfoldgicas fazem do local
um ambiente favoravel para o acumulo de biofilme e detritos, tornando-o predisposto
ao desenvolvimento de complicac¢des inflamatérias (Schmidt et al., 2021).

A pericoronarite pode ser classificada como transitéria ou ndo transitoria. O
primeiro caso € considerado uma complicacao do processo de erupcao dentaria, que
tende a se resolver com a regresséo espontanea do opérculo apés o dente atingir o
contato funcional com o antagonista. Ja o segundo caso ocorre apds o término desse
processo, quando h& persisténcia do opérculo ou quando nao h& a erupgcdo completa
do dente (Escoda & Aytés, 2004; Schmidt et al., 2021).

Além disso, pode ser classificada como aguda, subaguda ou crénica (Katsarou
et al., 2019). A forma aguda se expressa de maneira subita e apresenta fortes sinais
de inflamacéo, incluindo limitagéo de abertura bucal, enquanto a subaguda segue um
padrédo semelhante, mas em menor intensidade e sem limitagéo de abertura bucal. A
pericoronarite crénica por sua vez apresenta sinais e sintomas mais brandos e € um
fator predisponente para a aguda (Katsarou et al., 2019; Schmidt et al., 2021). Essa
mudanca da forma crbnica para aguda € chamada de exacerbacdo aguda da
pericoronarite crénica (Schmidt et al., 2021).

Alguns fatores podem contribuir para o desenvolvimento e agravamento da
pericoronarite, podendo ser locais ou sistémicos. Dentre os fatores locais estdo
trauma de tecido mole, causado pela pressdo do alimento durante a mastigacao, por
trauma dentario direto ou higiene local inadequada, ma higienizacdo oral e
aprisionamento de corpo estranho no capuz pericoronario. Ja os fatores sistémicos
incluem todas as doencas que deprimem o sistema imunoldgico ou afetam o processo
de cicatrizacao tecidual (Schmidt et al., 2021). Kay et al. (1965) apontaram dentre
esses fatores as infeccbes do trato respiratorio superior. Eles demonstraram que a
flutuacéo sazonal dos casos de infeccéo respiratoria esta associada ao aumento do
namero de casos de pericoronarite. O mesmo foi observado por Bataineh & Al (2003)
em estudo com 2.151 pacientes com pericoronarite realizado na Jordania, onde o fator
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predisponente mais frequentemente observado foi infecgdo do trato respiratorio
superior em 37,9% dos pacientes, seguido de estresse em 22%.

E um quadro que atinge com maior frequéncia o sexo feminino, individuos entre
18 e 25 anos e é considerada a causa mais comum de exodontia de terceiro molar
impactado apds os 20 anos de idade (Bataineh & Al, 2003; Alalwani, Buhara & Tuzim,
2019; Hazza’a, Bataineh & Odat, 2009; Miloro et al., 2016).

O posicionamento do terceiro molar inferior pode variar com relacdo ao longo
eixo do segundo molar inferior, com a borda anterior do ramo da mandibula e com o
plano oclusal. As variagcbes de posicionamento sdo avaliadas de acordo com a
classificagcdo de Winter e a classificagédo de Pell e Gregory (Hupp, Ellis 1l & Tucker,
2021).

A classificacdo de Winter avalia a impactacgéo do terceiro molar com relacdo ao
longo eixo do segundo molar, que pode ser mesioangular, vertical, horizontal ou
distoangular (Figura 1). Ja a classificagéo de Pell e Gregory é baseada na quantidade
de dente que esta coberta pelo ramo mandibular e é subdivida em classe 1, 2 ou 3,
guando a coroa se encontra completamente anterior ao ramo, coberta pela metade do
ramo ou completamente dentro do ramo mandibular, respectivamente (Figura 2). A
classificacao de Pell e Gregory avalia ainda a relacdo do terceiro molar com o plano
oclusal e se subdivide em classificacdo A, B ou C, quando a superficie oclusal do
terceiro molar encontra-se ao nivel ou préxima do nivel oclusal do segundo molar,
entre o plano oclusal e a cervical ou abaixo da cervical do segundo molar,

respectivamente (Hupp, Ellis 11l & Tucker, 2021) (Figura 3).

Figura 1 — Classificacdo de Winter. Avaliacdo da impactacao do terceiro molar inferior com relacdo ao
longo eixo do segundo molar inferior.

Vertical Mesioangular Distoangular Horizontal

Fonte: Schmidt et al., 2021.
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Figura 2 — Classificacdo de Pell e Gregory. Relacdo do terceiro molar inferior com o ramo
mandibular.

Classe 1 Classe 2 Classe 3

Fonte: Schmidt et al., 2021 (adaptada).

Figura 3 — Classificagcéo de Pell e Gregory. Relacdo do terceiro molar inferior com o plano oclusal.

Classificacdo A Classificagédo B Classificagéo C

Fonte: Schmidt et al., 2021 (adaptada).

No que diz respeito ao posicionamento dos terceiros molares inferiores e o risco
de desenvolver pericoronarite, a literatura aponta divergéncias, especialmente com
relacdo a classificacdo desses dentes segundo Winter. Singh et al. (2018) verificou
uma maior prevaléncia de terceiros molares distoangulados (49,5%) em estudo
realizado com 120 pacientes. Ja o tipo mais frequente de impactacédo encontrado por
Shirzadeh et al. (2023) e Singh et al. (2020) foi a mesioangular, seguida da vertical.

Com relacéo a classificacdo de Pell e Gregory, estudos apontam que 0s
terceiros molares inferiores com maior risco de desenvolver pericoronarite s&o
agueles que se encontram parcialmente cobertos pelo ramo mandibular (classe 2) e
entre o plano oclusal e a cervical do segundo molar adjacente (classificacéo B) (Singh
et al., 2018; Shirzadeh et al., 2023; Santos et al., 2020).

Os microrganismos envolvidos na etiopatogenia da pericoronarite sao
sumariamente anaerobios obrigatorios e facultativos, como as bactérias dos géneros
Actinomyces, Prevotella e Veillonella (Schmidt et al.,, 2021; Sixou et al., 2003a).
Sencimen et al. (2014) investigaram a flora bacteriana de terceiros molares inferiores
com pericoronarite e a comparou com terceiros molares saudaveis por meio de PCR

em tempo real. Eles detectaram um namero superior de Tannerella forsythia (Tf) nas
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amostras dos participantes com pericoronarite e apontaram forte relacédo entre a
presenca de Tf e o desenvolvimento do quadro, chegando a um risco relativo quase
0ito vezes maior.

O diagndéstico é realizado por meio de exame fisico intraoral e analise dos sinais
e sintomas apresentados pelo paciente (Schmidt et al., 2021). A literatura recomenda
que o tratamento inicial seja realizado por meio da terapia local ao invés da prescricao
imediata de antibidticos, que devem ser reservados para 0s casos mais graves devido
ao risco de desenvolvimento de resisténcia a essas drogas (Schmidt et al., 2021,
Huang et al.,, 2020). A limpeza local do sitio infectado pode ser feita através da
irrigagcdo com solugédo salina ou remogdo mecanica de debris, desinfecgdo com
solucdes, como o peroxido de hidrogénio e a clorexidina, e exodontia dos dentes
envolvidos (Miloro et al., 2016; Hupp, Ellis Il & Tucker, 2021). A remoc&o profilatica
de terceiro molar inferior, especialmente na posicéo vertical com erupg¢éo incompleta
ou com classificacdo A, é indicada para prevenir pericoronarite (Galvao et al., 2019).

Ainda no que diz respeito ao uso de soluc¢des antissépticas para a irrigacdo do
sitio infectado, o polivinilpirrolidona-iodo (PVPI) € amplamente utilizada como agente
desinfetante, hemostatico e antiedematoso (Kumar et al., 2011; Carvalho Junior et al.,
2001). Possui um amplo espectro de acao contra bactérias Gram-positivas e Gram-
negativas, fungos, micobactérias, virus e protozoarios (Santos et al., 2003).

O PVPI age por meio da oxidacdo de aminoacidos e acidos nucleicos,
interrompendo vias metabdlicas microbianas e desestabilizando componentes
estruturais das membranas celulares, causando danos irreversiveis aos
microrganismos (Kanagalingam et al., 2015). Seu uso € eficaz no controle da infec¢éo
local tornando-se uma boa alternativa no manejo desses quadros, pois apresenta
baixo risco de toxicidade sistémica e alergias e menores chances de desenvolvimento
de resisténcia bacteriana (Teixeira et al., 2019).

Uma abordagem ainda pouco explorada para o tratamento da pericoronarite é
a terapia fotodinamica antimicrobiana (aPDT). Ela consiste na utilizagdo de farmacos,
conhecidos como fotossensibilizadores, que absorvem a luz e induzem reacoes
guimicas nos microrganismos, eliminando-os por meio de estresse oxidativo (Garcez,
Nunez & Ribeiro, 2021). Dentre as vantagens da aPDT estéo o baixo custo para sua
realizacdo, efeitos colaterais minimos, auséncia de agéo sistémica, baixa toxicidade
do fotossensibilizador utilizado e morte microbiana mais rapida quando comparada

aos medicamentos antimicrobianos (Aranha, 2021).
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Embora o uso de luz e corantes para a inativagdo de microrganismo nao seja
recente, sua disseminacgdo possivelmente n&o ocorreu devido a ampla disponibilidade
dos antibiéticos (Hamblin & Hasan, 2004). O crescente interesse pela aPDT deu-se a
partir de 1990, com o aumento do numero de bactérias resistentes a esses
medicamentos, e até entdo vem sendo utilizada para tratar infeccbes superficiais
(Tegos & Hamblin, 2006; Hamblin & Hasan, 2004).

O uso de corante azuis, como o azul de metileno e o azul de toluidina,
associados a uma fonte de luz vermelha apresenta bons resultados na reducédo da
carga microbiana local. Além disso, ambos possuem comprimento de onda de
absorcdo maxima na regido vermelha do espectro eletromagnético, onde a radiacédo
luminosa apresenta penetracdo de aproximadamente 1cm na pele e tecidos moles
(Nunez, Garcez & Ribeiro, 2019; Silva et al., 2006).

Quando utilizada especificamente para o tratamento da pericoronarite, a
literatura aponta que a terapia fotodindmica antimicrobiana pode reduzir
significativamente os niveis de citocinas inflamatdrias, como o fator de necrose
tumoral alfa, e se associada a antibioticoterapia nos casos com repercussao
sistémica, apresenta boa taxa de melhora quando considerados parametros clinicos
e histolégicos (Elsadek, Ahmed & Eskandrani, 2020; Eroglu et al., 2018).

A pericoronarite é considerada uma complicacdo local de terceiros molares
inferiores, que se tratada de maneira incorreta, pode evoluir para abscessos
cervicofaciais e repercutir sistemicamente, exigindo tratamento médico e cirdrgico a
nivel hospitalar (Escoda & Aytés, 2004, Miloro et al., 2016). Os quadros que persistem
por muito tempo podem resultar ainda em fibrose do tecido mole pericoronério e
compresséo pos-operatodria no nervo lingual (Miloro et al., 2016).

Sendo assim, 0 objetivo do presente estudo foi avaliar dois protocolos de
tratamento para pericoronarite, utilizando a irrigacdo com o polivinilpirrolidona-iodo
(PVPI) e a terapia fotodinamica antimicrobiana (aPDT) em pacientes atendidos nas
clinicas da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul (UFMS).



19

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar comparativamente dois protocolos de tratamento de pericoronarite,
utilizando como adjuvantes a irrigagdo com o polivinilpirrolidona-iodo (PVPI) e a
terapia fotodinAmica antimicrobiana (aPDT) em pacientes atendidos na clinica de
cirurgia da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul.

3.2 Objetivos especificos

e Avaliar a remissdo de sinais e sintomas dos pacientes submetidos aos
protocolos de tratamento da pericoronarite;

e Analisar comparativamente a efetividade do tratamento com terapia
fotodinamica antimicrobiana, com aplicacdo de azul de metileno associado ao
laser de baixa poténcia, em pacientes com pericoronarite;

e Avaliar comparativamente o nivel de dor apds a intervencdo nos grupos que
receberam irrigacdo com PVPI, aPDT e grupo controle;

e Avaliar comparativamente o edema apds a intervencdo nos grupos que

receberam irrigacdo com PVPI, aPDT e grupo controle.
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4 MATERIAIS E METODO

4.1 Tipo, local e periodo do estudo

Trata-se de um ensaio clinico prospectivo, randomizado, quantitativo e descritivo,
realizado na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul (FAODO-UFMS) no periodo de agosto de 2023 a julho de 2024.

4.2 Descricao dos participantes

Inicialmente foi realizada a selecéo de 34 participantes voluntarios, a partir dos
seguintes critérios de inclusdo: individuos com faixa etaria entre 18 e 28 anos, de
ambos 0s sexos, previamente diagnosticados com quadro de pericoronarite cronica,
gue se enquadravam na classificacdo de estado fisico ASA | (American Society of
Anesthesiologists) e que procuraram atendimento odontolégico na Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul. A selec¢éo foi feita por
meio de ficha de anamnese (Apéndice A).

Critérios de exclusao: pacientes alérgicos aos farmacos e materiais utilizados
na pesquisa, gestantes e lactantes, tabagistas, pacientes que ndo puderam retornar
as consultas e avaliacbes subsequentes, que fizeram uso de outro tipo de
medicamento que ndo os fornecidos pela pesquisa e aqueles que ndo se

enquadravam nos critérios de idade.

4.3 Descricao das intervencoes

Todos os pacientes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice B) aceitando participar da pesquisa, onde foram submetidos a anamnese,
exame fisico extraoral, exame fisico intraoral e exame de radiografia panoramica
realizada na Faculdade de Odontologia (UFMS). Eles foram divididos em trés grupos
de acordo com o tipo de protocolo de tratamento que receberam, sendo eles:

e Protocolo 1. o paciente foi submetido ao tratamento convencional de
pericoronarite, por meio da limpeza do sitio de infeccéo, associada a irrigacéo
com polivinilpirrolidona-iodo (PVPI) a 10% (Needs, Farmax S.A.). Foram

prescritos dipirona sédica 500 mg/ml (Maxalgina, Natulab Laboratério S.A.), em
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gotas, calculadas de acordo com o peso de cada individuo, a cada 06 horas,
durante dois dias, e bochecho com digluconato de clorexidina 0,12%
(PerioGard, Colgate-Palmolive Industrial LTDA), 10 ml, por 01 minuto, a cada
12 horas, 30 minutos apos a escovacéao dos dentes, durante 07 dias;

e Protocolo 2: o paciente foi submetido ao tratamento convencional de
pericoronarite, por meio da limpeza do sitio de infeccéo, associada a terapia
fotodindmica antimicrobiana, com aplicacdo de azul de metileno a 0,01%,
(Chimiolux 10, DMC) e laser de baixa poténcia (Laser Duo, MMO, comprimento
de onda de 660 nm). Foram prescritos dipirona sédica 500 mg/ml (Maxalgina,
Natulab Laboratério S.A.), em gotas, calculadas de acordo com o peso de cada
individuo, a cada 06 horas, durante dois dias, e bochecho com digluconato de
clorexidina 0,12% (PerioGard, Colgate-Palmolive Industrial LTDA), 10 ml, por
01 minuto, a cada 12 horas, 30 minutos apés a escovac¢ao dos dentes, durante
07 dias;

e Grupo controle: o paciente foi submetido ao tratamento convencional de
pericoronarite, por meio da limpeza do sitio de infeccao, e irrigacdo com soro
fisiolégico 0,9% (Cloreto de soddio — Solucdo fisiologica 9mg/mL — 0,9%,
Sistema fechado Soluflex, Halexistar Industria Farmacéutica S.A.). Foram
prescritos dipirona sédica 500 mg/ml (Maxalgina, Natulab Laborat6rio S.A.), em
gotas, calculadas de acordo com o peso de cada individuo, a cada 06 horas,
durante dois dias, e bochecho com digluconato de clorexidina 0,12%
(PerioGard, Colgate-Palmolive Industrial LTDA), 10 ml, por 01 minuto, a cada

12 horas, 30 minutos apés a escovacao dos dentes, durante 07 dias.

A escolha do protocolo se deu de modo aleat6rio, por meio de sorteio realizado
previamente ao tratamento. Todas os medicamentos e produtos utilizados foram

iguais para todos os participantes.

4.4 Randomizacao

Os pacientes foram avaliados e divididos em trés grupos, que foram
randomizados por meio de uma planilha de niameros aleatérios do Excel, diferentes
entre si pelo tipo das intervencdes realizadas. O fluxograma CONSORT esta ilustrado
na Figura 4.
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Figura 4: Fluxograma CONSORT.

[ INCLUSAO ] Avaliados para elegibilidade

Excluidos:

+ N&o atenderam a qualquer critério de inclusao;
+ Desistiram de patrticipar;

¢ Outras razdes.

y

Randomizados (n=34)

ALOCACAO

)

A 4

v

A4

Alocacéo para a
intervengcdo com
protocolo 1 (n=12).

Alocacdo para a Alocacao para o
intervengéo com grupo controle
protocolo 2 (n=12). (n=10).

Fonte: Autor.

e Protocolo 1: 12 pacientes com pericoronarite e que receberam PVPI a 10% no

capuz pericoronario;

e Protocolo 2: 12 pacientes com pericoronarite e que receberam terapia

fotodindmica antimicrobiana no capuz pericoronario;

e Grupo controle: 10 pacientes com pericoronarite e que receberam soro

fisiolégico 0,9% no capuz pericoronario.

4.5 Coleta de dados primarios

Para estimar o perfil dos participantes da pesquisa, foi utilizado um formuléario

para coleta de dados referentes a: sexo, idade, nivel de escolaridade, estado civil,

local de residéncia, profisséo, tabagismo, presenca de doengcas com repercussao

sistémica e frequéncia de higiene oral (Apéndice A).
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4.6 Avaliacdo odontolégica

Os pacientes foram submetidos a avaliagdo odontoldgica inicial e apés a
finalizacdo do tratamento. Passaram inicialmente por avaliacdo fisica extraoral para
deteccdo de assimetrias ou alteracbes faciais que podiam comprometer a funcéo
maxilomandibular (Apéndice C). Em seguida, avaliagdo da condi¢édo bucal e dos sitios
acometidos pela infeccdo, por meio de exame fisico e radiografico (radiografia
panoramica).

Os exames foram realizados por um Unico examinador, na Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS). Foi utilizado
um espelho bucal plano, sonda exploradora n°5 e espatula de madeira para a

realizacdo do exame intraoral.

4.7 Tratamento odontoldgico

Os pacientes receberam o tratamento odontolégico necessario nas
dependéncias da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Mato Grosso
do Sul. O mesmo consistiu na realizagdo dos protocolos 1, 2 ou controle definidos

previamente em sorteio.

4.7.1 Protocolo 1: polivinilpirrolidona iodo (PVPI)

O protocolo 1 consistiu na limpeza e irrigacdo da regido infectada com

polivinilpirrolidona iodo (PVPI) e seguiu 0s seguintes passos:

1. Anestesia local com seringa carpule com refluxo (Golgran) e agulha longa
(Dencojet, DFL), pelas técnicas de blogueio regional dos nervos alveolar
inferior, lingual e bucal do lado a ser tratado, com solug&o anestésica a base
de mepivacaina 2% com epinefrina 1:100.000 (Mepiadre 100, DFL);

2. Remocao de depdsitos de célculo, biofilme e detritos alimentares supra e
subgengivais com o auxilio de uma cureta de Gracey 7-8 (Resin 8 Colors,
Hu-Friedy);

3. lrrigagdo com PVPI a 10% na regido — 5 ml irrigados com seringa
(Descarpack, Lifelong Meditech Pvt. Ltd.) e bico aplicador (Biodinamica);

4. Orientacdo do paciente quanto a higiene oral e prescricdo de dipirona 500

mg/ml, em gotas, calculadas de acordo com o peso de cada individuo, a
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cada 06 horas, durante dois dias, e bochecho com digluconato de
clorexidina 0,12%, 10 ml, por 01 minuto, a cada 12 horas, 30 minutos apos

a escovacao dos dentes, durante 07 dias. (Apéndice D);

5. Reavaliacdo do quadro clinico apés 48h;

6. Reavaliacdo do quadro clinico ap6s 07 dias e exodontia do elemento

envolvido.

4.7.2 Protocolo 2: terapia fotodinamica antimicrobiana

O protocolo 2 consistiu na utilizacdo da terapia fotodinamica antimicrobiana,

com aplicagéo de azul de metileno associado ao laser de baixa poténcia, e seguiu 0s

seguintes passos:

1.

Anestesia local com seringa carpule com refluxo (Golgran) e agulha longa
(Dencojet, DFL), pelas técnicas de bloqueio regional dos nervos alveolar
inferior, lingual e bucal do lado a ser tratado, com solu¢éo anestésica a base
de mepivacaina 2% com epinefrina 1:100.000 (Mepiadre 100, DFL);
Remocao de depdsitos de célculo, biofilme e detritos alimentares supra e
subgengivais com o auxilio de uma cureta de Gracey 7-8 (Resin 8 Colors,
Hu-Friedy);

Aplicacdo do corante (azul de metileno a 0,01%, Chimiolux 10 - DMC) com
auxilio de uma seringa de 1 ml e bico aplicador (Chimiolux 10 — DMC) sobre
o tecido inflamado por 05 minutos;

Irradiacdo da regido com laser no comprimento de onda vermelho e energia
de 9J por ponto, sendo um ponto mesiovestibular, um mesiolingual e um
distolingual;

Lavagem da regido com agua para remogao do corante;

6. Orientacdo do paciente quanto a higiene oral e prescricdo de dipirona 500

mg/ml, em gotas, calculadas de acordo com o peso de cada individuo, a
cada 06 horas, durante dois dias, e bochecho com digluconato de
clorexidina 0,12%, 10 ml, por 01 minuto, a cada 12 horas, 30 minutos ap0s

a escovagéo dos dentes, durante 07 dias. (Apéndice D);

7. Reavaliacdo do quadro clinico apés 48h;

Reavaliagdo do quadro clinico apds 07 dias e exodontia do elemento

envolvido.



25

4.7.3 Grupo controle

O grupo controle consistiu na limpeza e irrigagéo da regido infectada com soro

fisiolégico 0,9% e seguiu 0s seguintes passos:

1.

Anestesia local com seringa carpule com refluxo (Golgran) e agulha longa
(Dencojet, DFL), pelas técnicas de bloqueio regional dos nervos alveolar
inferior, lingual e bucal do lado a ser tratado, com solucdo anestésica a base
de mepivacaina 2% com epinefrina 1:100.000 (Mepiadre 100, DFL);
Remocao de depdsitos de célculo, biofilme e detritos alimentares supra e
subgengivais com o auxilio de uma cureta de Gracey 7-8 (Resin 8 Colors,
Hu-Friedy);

Irrigacéo com soro fisiolégico 0,9% na regido — 10 ml irrigados com seringa
(Descarpack, Lifelong Meditech Pvt. Ltd.) e agulha hipodérmica descartavel
sem bisel (30 x 0,88mm, Descarpack, Jiangsu Jichun Medical Devices Co.
Ltd.);

Orientacéo do paciente quanto a higiene oral e prescricdo de dipirona 500
mg/ml, em gotas, calculadas de acordo com o peso de cada individuo, a
cada 06 horas, durante dois dias, e bochecho com digluconato de
clorexidina 0,12%, 10 ml, por 01 minuto, a cada 12 horas, 30 minutos apos
a escovagéo dos dentes, durante 07 dias. (Apéndice D);

5. Reavaliacdo do quadro clinico apés 48h;

6. Reavaliacdo do quadro clinico apés 07 dias e exodontia do elemento

envolvido.

4.8 Avaliacéo de sinais e sintomas

Os pacientes submetidos aos protocolos foram avaliados quanto a remisséo de

sinais e sintomas do quadro infeccioso por meio de avaliacdo da dor e do edema

presentes previamente ao momento da intervencdo, apos 48 horas e apds 07 dias,

quando passaram por reavaliacdo do quadro clinico.

4.8.1 Avaliagao da dor

Previamente a realizacdo dos protocolos, os pacientes receberam uma ficha

para avaliacdo da dor com Escalas Visuais Analdgicas (EVA), que foram respondidas
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em trés momentos: previamente a intervencdo, apdés 48 horas e apods 07 dias
(Apéndice E).

4.8.2 Avaliagéo do edema

A avaliagao do edema foi realizada por meio de trés medidas obtidas com uma
fita métrica milimetrada e com o participante sentado e em repouso, sendo elas do
canto lateral do olho até o angulo da mandibula, do tragus a comissura labial e do
tragus até a sinfise (Gabka & Matsumara,1971). As medidas foram realizadas
previamente a intervencdo, apos 48 horas e apos 07 dias (Apéndice C). Os pontos de
referéncia na face foram marcados com tinta do tipo “henna” para que houvesse a
fidelidade das medidas e os participante foram orientados a ndo removerem as
marcacdes, que eram reavivadas ap0s cada consulta (Souza et al., 2011; Pelissaro,
2022).

4.9 Organizacdao e andlise de dados

Foi utilizado o software Microsoft Excel 2013 para inclusdo dos dados obtidos
antes e ap0s a realizacao da intervencédo. A avaliacao do efeito do protocolo, do efeito
do momento e da interacdo entre protocolo e momento, em relacdo as variaveis
dependentes edema e dor, foi realizada por meio do teste ANOVA de duas vias de
medidas repetitivas, seguido pelo pds-teste de Tukey. A comparacdo entre 0 grupo
controle, os protocolos 1 (PVPI) e 2 (aPDT) em relagcdo a idade, duracdo da
intervencao e diferenca do edema, foi realizada por meio do teste ANOVA de uma via,
seguido pelo pos-teste de Tukey. A avaliagdo da associacao entre os protocolos e as
variaveis sexo, dente, classificacdo de Winter, classificacdo de Pell e Gregory, dor
apos o término do efeito da anestesia e a percepc¢ao do paciente ao tratamento
empregado, foi realizada por meio do teste qui-quadrado de Pearson. A comparacao
entre sexos em relacdo a prevaléncia de pericoronarite, foi realizada por meio do teste
binomial. A andlise estatistica foi realizada pelos programas SPSS versédo 23.0 e

Sigmaplot verséao 12.5, considerando um nivel de significancia de 5%.



27

4.10 Consideracg0es éticas

O projeto foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (CEP/UFMS) para avaliacdo foi
aprovado com o parecer numero 6.239.191.

Todos os pacientes participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido e foram elucidados quanto aos seus direitos durante todo o periodo da
pesquisa. Os materiais, os resultados obtidos e os dados da pesquisa foram utilizados
exclusivamente para a finalidade prevista no seu protocolo e conforme o

consentimento do paciente.
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5 RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 34 participantes, de ambos 0s sexos, randomizados
e alocados em trés grupos, que receberam o tratamento com o protocolo 1 (PVPI),
protocolo 2 (aPDT) ou grupo controle na Faculdade de Odontologia da UFMS. Dois
participantes submetidos a intervencdo foram removidos da pesquisa por se
enquadrarem posteriormente nos critérios de excluséo.

A faixa etaria dos participantes variou entre 18 e 28 anos, com média de 21,41
anos. Na comparacdo do percentual e considerando 50% a distribuicdo esperada
entre individuos do sexo feminino e masculino, com relacdo a prevaléncia de
pericoronarite, o sexo feminino foi mais acometido que o masculino (teste binomial,
p=0,026), onde 70,6% (24) dos participantes eram mulheres e 29,4% (10) eram
homens.

O dente mais afetado pela pericoronarite foi o terceiro molar inferior esquerdo
(38), em 55,9% dos casos, seguido pelo terceiro molar inferior direito (48), em 38,2%,
e terceiro molar superior direito (18) e esquerdo (28), em 2,9% dos casos cada um. O
tempo médio de duracdo do protocolo do grupo controle foi de 8,40 minutos, seguido
de 10,33 minutos para o grupo que recebeu a intervencdo com o PVPI e de 20,08
minutos para o grupo da aPDT.

Com relacéo ao posicionamento dos terceiros molares inferiores e de acordo
com a classificacao de Winter, 78,1% dos dentes se encontravam na posi¢ao vertical,
9,4% eram mesioangulares, 9,4% eram horizontais e 3,1% encontravam-se na
posicdo distoangular. De acordo com a classificacdo de Pell e Gregory, 50% eram
classe 1, 50% classe 2 e nenhum era classe 3. Ja na subdivisdo que avalia o terceiro
molar inferior com relag&o ao plano oclusal, 71,9% se enquadravam na classificagao
A, 28,1% na classificagdo B e nenhum na classificagéo C.

O resultado da associacéo entre os protocolos e as variaveis idade, sexo, dente
acometido, classificacdo de Winter e classificagéo de Pell e Gregory esta apresentado

na Tabela 1.
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Tabela 1. Resultado da associacédo entre os protocolos e as variaveis idade, sexo,
dente acometido, classificagdo de Winter e classificacdo de Pell e Gregory.

Protocolo Valor de
Variavel/variacdes
Controle PVPI aPDT P
Idade 21,60+0,93 21,67+0,74 21,00+0,52 0,771
Sexo
Feminino 80,0 (8) 66,7 (8) 66,7 (8)
0,739
Masculino 20,0 (2) 33,3 (4) 33,3 (4)
Dente
Dente 18 0 (0) 8,3 (1) 0 (0)
Dente 28 0 (0) 0 (0) 8,3 (1)
0,524
Dente 38 70,0 (7) 41,7 (5) 58,3 (7)
Dente 48 30,0 (3) 50,0 (6) 33,3 (4)
Winter
Vertical 80,0 (8) 90,9 (10) 63,6 (7)
Horizontal 10,0 (1) 9,1(1) 9,1 (1)
0,206
Mesioangular 0 (0) 0 (0) 27,3 (3)
Distoangular 10,0 (2) 0 (0) 0 (0)
Pell e Gregory (ramo)
Classe 1 50,0 (5) 54,5 (6) 45,5 (5)
Classe 2 50,0 (5) 45,5 (5) 54,5 (6) 0,913
Classe 3 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Pell e Gregory (oclusal)
Classificacdo A 80,0 (8) 72,7 (8) 63,6 (7)
Classificagéo B 20,0 (2) 27,3 (3) 36,4 (4) 0,705
Classificacdo C 0 (0) 0 (0) 0 (0)

O resultado da variavel idade esta apresentado em médiaterro padrdo da média. Valor de p
no teste ANOVA de uma via de medidas repetitivas (pOs-teste de Tukey, p<0,05). Os
resultados das variaveis sexo, dente acometido e classificagbes de Winter e Pell e Gregory
estdo apresentados em frequéncia relativa (frequéncia absoluta). Valor de p no teste qui-
guadrado de Pearson.

N&o foi encontrada associacao entre os protocolos e as variaveis idade (teste

ANOVA de uma via de medidas repetitivas, p>0,05), sexo, dente acometido,
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classificacdo de Winter e classificacdo de Pell e Gregory (teste qui-quadrado de
Pearson, p>0,05).

As medidas obtidas referentes ao edema foram comparadas em trés momentos
distintos, um inicial — antes da intervencao — (T0), um apds 48 horas (T1) e outro apés
07 dias (T2), bem como a percepcao da dor pelo participante.

O resultado da comparagé&o entre o grupo controle, o grupo que recebeu PVPI
e 0 grupo que recebeu aPDT em relacédo a duracdo da intervencao, dor e edema do
canto lateral do olho ao angulo da mandibula (CLO-AM), do tragus a comissura labial
(T-CL) e do tragus a sinfise esta apresentado na Tabela 2.

O tempo médio de duracdo do grupo da aPDT foi significativamente maior do
gue do grupo do PVPI e grupo controle, resultado ja esperado devido a necessidade
de tempo de penetracdo do azul de metileno nos tecidos, somado ao tempo de
irradiacdo com o laser de baixa poténcia no sitio infectado (teste ANOVA de uma via,
p<0,001).

Com relacdo a comparacéo da percepcao da dor entre os momentos TO, T1 e
T2, todos os protocolos apresentaram reducao significativa da dor. Em todos eles a
dor em T1 e T2 foi menor quando comparada com TO (teste ANOVA de duas vias de
medidas repetitivas, seguido pelo pés-teste de Tukey, p<0,05). Além disso, a dor no
momento T2 foi menor do que em T1 (p<0,05).

A medida do edema CLO-AM (canto lateral do olho ao angulo da mandibula)
foi significativamente menor nos momentos T1 e T2 no grupo que recebeu aPDT
quando comparados com TO (teste ANOVA de duas vias de medidas repetitivas,
seguido pelo pés-teste de Tukey, p<0,05). Neste protocolo ainda, o edema CLO-AM
no momento T2 foi menor do que em T1 (p<0,05). No grupo controle, a medida do
edema CLO-AM foi menor nos momentos T1 e T2 quando comparados com TO (p<
0,05). No entanto, ndo houve diferenca significativa entre os protocolos nos trés
momentos avaliados (TO, T1 e T2) (pOs-teste de Tukey, p>0,05).

A medida do edema T-CL (trdgus a comissura labial) teve reducéao significativa
nos momentos T1 e T2, independente do protocolo utilizado, em relagéo ao TO (teste
ANOVA de duas vias de medidas repetitivas, seguido pelo poés-teste de Tukey,
p<0,05). Além disso, a medida T-CL foi menor em T2 do que em T1 em todos 0s

protocolos (p<0,05).
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Tabela 2: Resultado da comparacao entre os protocolos com PVPI, aPDT e grupo
controle em relacéo a duracdo da intervencao, dor, edema do canto lateral do olho ao
angulo da mandibula (CLO-AM), do tragus a comissura labial (T-CL) e do tragus a
sinfise.

Protocolo

ia iaco Valor de
Variavel/variagbes
Controle PVPI aPDT p

Duracédo da intervengéo 8,40+0,40 10,33+0,50 20,08+0,54 <0,0001
Dor

TO 5,40:0,54a  5,42+0,51a 4,92+0,51a  Protocolo:

p=0,683

T1 2,10£0,57b 2,00+0,75b 1,830,490 ~ Momento:

p<0,001

T2 1,00:0,45c  0,25+0,18c 0,42¢0,29c ~ nteragdo:

p=0,895

Edema CLO-AM (cm)

0 9,91#025a  9,67:0,16a  9,89+0,15a ' rotocolo:

p=0,740
T1 9,79+0,25b  9,64+0,16a 9,780,15p ~ Momento:
p<0,001
T2 9,79+0,24b  9,60+0,16a 9,66£0,13c  'Nteracao:
p=0,042
Edema T-CL (cm)
TO 11,374027a  11,23+027a  11,28:0,20a  rotocolo:
p=0,815
T1 11,34+0,27b  11,10¢0,24b  11,230,19p  Momento:
p<0,001
T2 11,30£0,29c  11,03#024c  11,17#0,18c  'Meracao:
p=0,274
Edema T-S (cm)
TO 14,710,302 14,84:029a  1511:022a ' rotocolo:
p=0,785
T1 14,670,292 14,68+0,25b  14,87+0,20p  Momento:
p<0,001
T2 14,67+0,31a  14,68+0,25b  14,78:0,17p  Nteracéo:
p=0,028

Os resultados estdo apresentados em médiaterro padrédo da média. Valor de p no teste
ANOVA de uma via de medidas repetitivas (duracdo da intervencgéo) ou no teste ANOVA de
duas vias de medidas repetitivas (efeito do protocolo, efeito do momento e interacdo entre
protocolo e momento). Letras minUsculas diferentes na coluna indicam diferenca significativa
entre os momentos (pos-teste de Tukey, p<0,05).

Houve diferenca entre os momentos na medida do edema T-S (tragus a sinfise)
nos participantes que receberam PVPI e aPDT (teste ANOVA de duas vias de medidas
repetitivas, interacdo entre protocolo e momento: p=0,028), com diminuicdo das
medidas nos momentos T1 e T2 quando comparadas ao TO (pOs-teste de Tukey,
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p<0,05). No entanto, ndo houve diferenca significativa entre os protocolos nos trés
momentos avaliados (TO, T1 e T2) (pés-teste de Tukey, p>0,05).

Os resultados referentes a comparagao entre 0 grupo controle, o grupo que
recebeu PVPI e o grupo que recebeu aPDT em relacdo a diferenca do edema nos

momentos TO, T1 e T2 estdo apresentados na Tabela 3.

Tabela 3: Resultado da comparagé&o entre o grupo controle, o grupo que recebeu PVPI
e 0 grupo que recebeu aPDT em relacéo a diferenca do edema nos momentos TO, T1
e T2.

Protocolo

Variavel/variacdes Valor
Controle PVPI aPDT de p
Diferenca do edema CLO-AM
(cm)
T1-TO -0,12+0,03 -0,03+0,05 -0,11+0,05 0,283
T2-T1 0,00+0,03 -0,03+0,02 -0,13+0,06 0,114
T2-TO -0,12+0,02ab -0,06+0,05b  -0,23+0,05a 0,022
Diferenca do edema T-CL (cm)
T1-TO -0,03+0,03 -0,13+0,04 -0,05+0,04 0,195
T2-T1 -0,04+0,03 -0,07+0,03 -0,07+0,03 0,815
T2-TO -0,07+0,04 -0,19+0,03 -0,12+0,06 0,224
Diferenca do edema T-S (cm)
T1-TO -0,04+0,05 -0,17+0,07 -0,24+0,06 0,091
T2-T1 0,00+0,04 0,00+0,03 -0,09+0,05 0,186
T2-TO -0,04+0,06b  -0,17+0,08ab  -0,33+0,09a 0,046

Os resultados estao apresentados em médiaterro padrdo da média. Valor de p no teste
ANOVA de uma via. Letras minasculas diferentes na linha indicam diferenca significativa entre
0s protocolos (pos-teste de Tukey, p<0,05).

Os participantes que receberam aPDT tiveram reducdo significativa na
diferenca da medida do edema CLO-AM (canto lateral do olho ao angulo da
mandibula) apds sete dias da intervencéo (T2) quando comparados aos participantes
que receberam PVPI (teste ANOVA de uma via de medidas repetitivas, p=0,022).

N&o houve diferenca estatistica significativa na comparacéo das diferencas das
medidas de edema entre os protocolos em T-CL (trdgus a comissura labial) (teste
ANOVA de uma via de medidas repetitivas, p>0,05).
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Houve diferenca na comparacéo entre os momentos na diferenca das medidas
do edema T-S (trdgus a sinfise) no grupo submetido ao tratamento com aPDT em
relacdo ao grupo controle apés sete dias da intervencao (T2) (teste ANOVA de uma
via de medidas repetitivas, p=0,046).

O estudo avaliou ainda a intensidade da dor ap6s o término do efeito da
anestesia e a percepc¢ao do participante ao tratamento empregado. Os resultados
referentes as variaveis em questdo estdo apresentados na Tabela 4 em frequéncia

absoluta (frequéncia relativa).

Tabela 4: Resultado da comparacéo entre o grupo controle, o grupo que recebeu PVPI
e 0 grupo que recebeu aPDT em relacao a intensidade da dor apés o término do efeito
da anestesia e da percepc¢ao do participante ao tratamento empregado.

» o Protocolo Valor
Variavel/variagdes Controle PVP aPDT de p
Intensidade da dor ap6s o
término do efeito da anestesia
N&o sentiu dor 30,0 (3) 25,0 (3) 33,3 (4)
Sentiu pouca dor 70,0 (7) 66,7 (8) 58,3 (7) 0,894
Sentiu muita dor 0(0) 8,3 (1) 8,3 (1)
Percepcdo do participante ao
tratamento empregado
Ruim 0(0) 0 (0) 0 (0)
Razoavel 0(0) 0 (0) 0 (0)
0,088
Bom 40,0 (4) 8,3 (1) 8,3 (1)
Otimo 60,0 (6) 91,7 (11) 91,7 (11)

Os resultados estdo apresentados em frequéncia relativa (frequéncia absoluta). Valor de p no
teste qui-quadrado de Pearson.

N&o houve diferenca estatistica significativa entre os protocolos comparados
com relacdo a intensidade da dor (teste qui-quadrado de Pearson, p= 0,894) e a
percepc¢éao do participante ao tratamento empregado (p=0,088).

A maioria dos participantes do grupo controle, do grupo que recebeu PVPI e do
grupo que recebeu aPDT - 70%, 66,7%, 58,3%, respectivamente — sentiu pouca dor
apos o término do efeito da anestesia. Apenas um participante de cada grupo onde o
PVPI e aPDT foram usados sentiram muita dor e 30% do grupo controle, 25% do PVPI
e 33,3% da aPDT né&o sentiram dor.

Nenhum participante do estudo avaliou o tratamento empregado como ruim ou

razoavel. Dos participantes do grupo controle, 40% classificaram como bom e 60%
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como 6timo. Dos que foram submetidos ao protocolo com PVPI, 8,3% acharam bom
e 91,7% acharam 6timo. Ja os que foram submetidos ao protocolo com aPDT, 8,3%

classificaram como bom e 91,7% como 6timo.
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6 DISCUSSAO

Embora a pericoronarite atinja majoritariamente individuos jovens, a literatura
nao exclui a ocorréncia do quadro em pessoas de faixa etarias maiores (Moloney &
Stassen, 2009; Singh et al. (2018). No presente estudo, a faixa etaria predominante
foi de 21 a 25 anos, o mesmo encontrado por Bataineh & Al (2003) e Hazza’a,
Bataineh & Odat (2009).

No que diz respeito ao sexo dos pacientes afetados, as mulheres séo
predominantemente mais acometidas do que os homens (Santos et al., 2020;
Shirzadeh et al., 2023; Singh et al. 2018; Alalwani, Buhara & Tuzum, 2019),
corroborando com o que foi observado nessa pesquisa, onde elas representaram
cerca de 70% do publico avaliado.

Ainda que o dente mais afetado pela pericoronarite seja o terceiro molar inferior,
ndo ha consenso quanto a prevaléncia da ocorréncia em terceiros molares inferiores
direito (48) ou esquerdo (38). Santos et al. (2020) avaliaram 54 pacientes com
pericoronarite e cerca de 52% dos casos acometiam o dente 48, diferentemente do
encontrado por Katsarou et al. (2019), onde 51,72% dos casos acometiam o dente 38.
No presente estudo, o dente mais afetado pela pericoronarite foi o 38, em 55,9% dos
casos, seguido do 48, em 32,2% dos casos, do 18 e 28, em 2,9% dos casos cada um.

A literatura diverge ainda acerca da relacdo existente entre os tipos de
impactagéo de terceiros molares e o risco de desenvolver pericoronarite. Singh et al.
(2018) avaliaram a previsibilidade da posi¢cdo dos terceiros molares inferiores como
um indicador de risco para pericoronite e verificaram que os dentes distoangulados
parcialmente impactados em classe 2 e classificacdo B pareciam apresentar maior
risco de desenvolvimento do quadro. Tsvetanov (2018) estudou 104 pacientes entre
18 e 35 anos com pericoronarite e concluiu que os terceiros molares inferiores
mesioangulados, distoangulados e verticais podem estar relacionados com o
surgimento do quadro doloroso em questéao.

No presente estudo, com relagdo a classificagdo das impactacdes segundo
Winter, foi possivel verificar que a maioria dos participantes (78,1%) apresentavam
terceiros molares inferiores na posicao vertical, corroborando com o que foi
encontrado por Galvao et al. (2019) em revisao sistematica e metanalise, que avaliou

a associacao entre a posi¢cdo dos terceiros molares inferiores e a ocorréncia de
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pericoronite, e por Hazza'a, Bataineh & Odat (2009), que investigou a associagao
entre pericoronite e a posi¢ao angular dos mesmos dentes.

No que diz respeito ao posicionamento dos terceiros molares com relacéo ao
ramo da mandibula, os dentes em classe 2 de Pell e Gregory foram
predominantemente os mais afetados em Singh et al. (2018), Shirzadeh et al. (2023)
e Santos et al. (2020). Na presente pesquisa, 50% dos terceiros molares avaliados
eram classe 1 e 50% eram classe 2. Ja com relacdo ao plano oclusal, a literatura
aponta variacdo entre as classificacbes A e B de Pell e Gregory. Dos pacientes
incluidos no estudo, a maioria (71,9%) apresentou terceiros molares inferiores ao nivel
ou proximo do nivel oclusal (classificacédo A), assim como em Hazza’a, Bataineh &
Odat (2009). Galvao et al. (2019) concluiu que a posi¢cao A apresentou maior chance
de desenvolver pericoronarite quando comparada a posicéo B.

Com relacdo ao uso do polivinilpirrolidona-iodo (PVPI) como agente
desinfetante, esclerosante e antiedematoso de sitios infectados na cavidade oral,
Kumar et al. (2011) verificaram uma reducéo significativa do edema nas primeiras 48
horas do p6s-operatorio de pacientes submetidos ao procedimento de apicectomia. A
reducdo do edema também foi observada no presente estudo, mais especificamente
na medida T-S (tragus a sinfise) nos momentos T1 e T2 quando comparadas ao TO,
bem como na medida T-CL (trAgus a comissura labial).

Sao0 poucas as pesquisas que avaliam a eficacia da terapia fotodinamica
antimicrobiana (aPDT) no tratamento da pericoronarite. Eroglu et al. (2018) foram os
pioneiros ao compararem o uso da aPDT associada aos antimicrobianos com o uso
isolado dessas mesmas drogas. Eles levaram em consideragdo os sinais e sintomas
clinicos, como dor e linfadenopatia, e achados histoldgicos de bidpsias realizadas para
avaliar a resposta inflamatoria no local. Foi observada melhora da dor e linfadenopatia
em 100% dos pacientes que receberam a aPDT e a quantidade de células
inflamatorias também diminuiu significativamente no mesmo grupo.

Elsadek, Ahmed & Eskandrani (2020) avaliaram o nivel de intensidade da dor,
o perfil de citocinas inflamatdrias e a carga microbiana ap0ds a realizagdo da terapia
fotodinamica em casos de pericoronarite. Os niveis de intensidade da dor diminuiram
significativamente, mas sem diferenca estatisticas nos grupos avaliados, semelhante
ao que foi encontrado na presente pesquisa. Eles concluiram ainda que a aPDT

reduziu significativamente os niveis de citocinas inflamatérias, como o fator de
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necrose tumoral alfa, e as contagens de Porphyromonas gingivalis e Tannerella
forsythia.

Em caso relatado por Schalch et al. (2023) utilizando aPDT para o tratamento
da pericoronarite a partir de nova formulagéo do fotossensibilizador (azul de metileno
a 0,005%), verificou-se melhora em 100% da dor apds quatro dias da realizacdo da
terapia fotodinamica antimicrobiana e aumento de 1,3 cm na abertura bucal. Foram
realizadas também medidas da face para avaliacdo do edema, que ndo apresentou
diferenca significativa antes e apos a intervencdo. O edema foi um dos parametros
avaliados no presente estudo e verificou-se que houve diminuicdo na medida CLO-
AM (canto lateral do olho ao angulo da mandibula) nos momentos T1 e T2 no grupo
gue recebeu a aPDT quando comparados com TO, bem como na medida do edema
T-CL (trAdgus a comissura labial) e T-S (tragus a sinfise).

A literatura diverge quanto aos parametros utilizados na realizagao da terapia
fotodin@mica. Embora o fotossensibilizador de escolha seja majoritariomente o azul
de metileno, sua concentracdo varia entre 0,005% e 0,01%, assim como o tempo de
penetracdo dos tecidos pré-irradiacdo, que varia entre um e cinco minutos (Aranha,
2021; Schalch et al., 2019; Schalch et al., 2023; Elsadek, Ahmed & Eskandrani, 2020).
A quantidade de pontos irradiados na maioria dos estudos séo trés, localizados na
vestibular, distal e lingual do dente envolvido, com energia de 9 Joules por ponto
(Schalch et al., 2023; Elsadek, Ahmed & Eskandrani, 2020).

A nao uniformidade desses parametros associada ao numero limitado de
pesquisas, especialmente no que se refere a avaliacdo de sinais e sintomas de
pacientes com pericoronarite, fazem necessario um maior aprofundamento acerca do

tema e a realizacdo de novos estudos abrangendo um namero maior de individuos.
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7 CONCLUSAO

Pode-se concluir que tanto a irrigacdo do sitio infectado com soro ou PVPI,
como a realizacdo da aPDT, associados a terapia medicamentosa, foram eficazes na
diminuicdo dos niveis de dor dos participantes avaliados. No que diz respeito ao
edema, o grupo que recebeu aPDT foi o Unico que teve diminuicdo significativa em
todas as medidas avaliadas (CLO-AM, T-CL e T-S). Ja o grupo que recebeu a irrigacéo
com PVPI, teve diminuicdo nas medidas de edema T-CL e T-S, enquanto o grupo
controle teve diminui¢cdo nas medidas CLO-AM e T-CL. As divergéncias encontradas
na literatura dos parametros utilizados na realizacdo da aPDT e a limitagdo de estudos
sobre o tema, requerem novas pesquisas para sedimentar o que foi encontrado até

entao.
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Apéndice A

FICHA DE ANAMNESE

Participante (iniciais):

Data de nascimento: / /

Sexo:()F( )M

Profissao:

Escolaridade:

Estado civil:

Idade: anos Peso: kg Altura: m

Endereco:

Telefone residencial: ( )

Telefone celular: ()

E-mail:

Em caso de urgéncia, chamar por:

Telefone: ( )

HISTORIA MEDICA
1. Est& sob tratamento médico? ( ) sim ( ) ndo

Se sim, qual?

2. Tem ou teve alguma das doencas abaixo?

( ) Diabetes ( ) Hepatite ( ) Tuberculose ( ) Artrite ( ) Reumatismo ( ) Asma

( ) Febre reumatica ( ) Hipertensédo/Presséao alta ( ) Hipotensao/Pressao baixa

( ) Arteriosclerose ( ) Angina pectoris ( ) Infarto ( ) AVC ( ) Prolapso de
valvula mitral ( ) Sinusite ( ) Anemia ( ) Epilepsia ( ) Depressédo ( ) Problemas
renais ( ) E portador de marca-passo ( ) E portador de valvulas cardiacas

( ) Teve ou tem doenga dermatologica (pele)
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3. Esta gravida? ( ) sim ( ) ndo

4. Esta amamentando? ( ) sim ( ) ndo

5. Fumante: ( ) sim( ) ndo Se sim, quantos cigarros por dia?

6. Faz uso de algum medicamento?

7. Possui alguma alergia a medicamentos? ( ) sim ( ) nédo

Se sim, quais?

8. Escova os dentes diariamente? ( ) sim ( ) ndo

Se sim, quantas vezes ao dia?

Certifico que as informac0des prestadas sdo VERDADEIRAS.
Data: / /

Assinatura do participante da pesquisa



47

Apéndice B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) participante, vocé esta sendo convidado(a) a participar da
pesquisa intitulada “Andlise comparativa de dois protocolos adjuvantes no
tratamento da pericoronarite: ensaio clinico randomizado”, desenvolvida pela
pesquisadora Gabriela de Oliveira Blanco.

Por favor, leia este documento com bastante atengéo antes de assina-lo. Caso
haja alguma palavra ou frase que vocé ndo consiga entender, converse com a

responsavel pelo estudo para esclarecer.

O objetivo central do estudo € avaliar dois protocolos de tratamento de
pericoronarite utilizando o tratamento padrdo com a irrigagdo com O

polivinilpirrolidona-iodo (PVPI) e a terapia fotodinadmica antimicrobiana (aPDT).

O senhor(a) esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa por
pertencer ao publico alvo do estudo atendido nas clinicas da Faculdade de

Odontologia da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul.

Sua participacao € voluntaria, isto €, ela ndo é obrigatoria, e vocé tem plena
autonomia para decidir se quer ou nao participar, bem como retirar sua participacao
a qualquer momento. Vocé nao tera prejuizo algum caso decida ndo consentir sua
participacdo ou desistir da mesma. Contudo, ela é muito importante para a execugao
da pesquisa. Seraogarantidas a confidencialidade e a privacidade das informacdes

por voceé prestadas.

Qualquer dado que possa identifica-lo(a) serd omitido na divulgacdo dos
resultados da pesquisa e o material serd armazenado em local seguro. A qualquer
momento, durante a pesquisa ou posteriormente, vocé podera solicitar da
pesquisadora informacdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que

podera ser feito através dos meios de contato explicitados neste Termo.

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador
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Ao aceitar participar da pesquisa, o senhor(a) permite a realizacdo de exame
fisico e também responder perguntas relativas ao seu histérico de doencas

pregressas e as medicacdes em uso dentro de um roteiro de anamnese.

Aqueles que necessitarem de tratamento odontolégico adicional ser&o
encaminhados para as demais clinicas de graduacéo da Faculdade de Odontologia

da Universidade Federal e Mato Grosso do Sul.

As entrevistas serdo transcritas e armazenadas em arquivos digitais, mas
somente terdo acesso asmesmas 0s pesquisadores. Ao final da pesquisa, todo
material sera mantido em arquivo, sob guarda e responsabilidade da pesquisadora
responsavel, por pelo menos 05 anos, conforme Resolugcdo CNS n° 466/2012.

Os beneficios relacionados com a sua participacdo nesta pesquisa Sdo 0
conhecimento da etiologia do processo infeccioso submetido ao tratamento, a
utilizacdo de protocolos mais especificos de tratamento da pericoronarite previamente
ao procedimento cirurgico de remoc¢éao do dente associado ao quadro de infeccdo e o
atendimento especializado em cirurgia, por meio do cuidado pré, trans e pos-

operatério, por meio de tratamento clinico e cirdrgico com qualidade e sem custo.

Este estudo possui risco de constrangimento durante a entrevista ou exame
fisico. Caso algum procedimento gere constrangimento, vocé ndo precisa realiza-lo.
Sera garantido o sigilo e confidencialidade de todos os dados em todas as etapas do

tratamento, bem como na apresentacdo do mesmo.

Além disso, também apresenta riscos comuns a qualquer procedimento de
avaliacéo clinica odontoldgica, como desconfortos na regido gengival, sangramento
gengival e sensibilidade dentaria, mas que serdo prontamente diagnosticados e
tratados durante a realiza¢do dos tratamentos odontologicos pertinentes.

Sera garantido ressarcimento mediante a custos relacionados a participa¢ao no
estudo, inclusive de transporte, assim como a garantia de indenizacdo mediante a

ocorréncia de danos nao previstos por imprudéncia, negligéncia ou impericia.

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador
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Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, onde uma
copia sera arquivada pela pesquisadora responsavel e a outra sera fornecida a
vocé. Os resultados desta pesquisa serdo divulgados em palestras dirigidas ao
publico participante, relatérios individuais para os entrevistados, artigos cientificos
e no formato de dissertacdo/tese, contudo sua identidade ndo sera revelada em
nenhum momento.

Em caso de duavida relacionada ao estudo, podera sana-la nos seguintes
contatos: Gabriela de Oliveira Blanco, (67) 98158-5467 ou (67) 99841-4097, e-malil
gabriela.blanco@ufms.br.

Em caso de davida quanto a conducao ética do estudo, entre em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa da UFMS (CEP/UFMS), localizado no Campus da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, prédio das Pro-Reitorias “Hércules
Maymone”; 1° andar; CEP: 79070900; Campo Grande, Mato Grosso do Sul; e-mail:
cepconep.propp@ufms.br; telefone: (67) 3345-7187; atendimento ao publico das
07h30 as 11h30 no periodo matutino e das 13h30 as 17h30 no periodo vespertino. O
Comité de Etica é a instancia que tem por objetivo defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa forma, o comité tem o
papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite
0s principios éticos de protecdo aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia,

da ndo maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade.

Nome completo do participante Gabriela de Oliveira Blanco —

Pequisadora

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador

Campo Grande, / / Campo Grande, / /




Apéndice C

FICHA DE AVALIACAO

Data: / /

Protocolo1 ( ) Protocolo2( ) Grupo controle ( )

Dente envolvido:

Inicio da intervencao: : h

Término da intervencao: : h

Diferenca entre o tempo de inicio e término da intervencao:

Volume de anestésico empregado: tubetes

Intercorréncias (descrever):

minutos

Avaliacdo do edema:
a) Canto lateral do olho ao angulo da mandibula:

Pré-operatorio:

Pds-operatorio (48 horas):

Pés-operatorio (07 dias):

b) Tragus a comissura labial:

Pré-operatorio:

Pos-operatorio (48 horas):

Pds-operatdrio (07 dias):

c) Tragus a sinfise:

Pré-operatorio:

Pds-operatorio (48 horas):

Pds-operatorio (07 dias):
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Apéndice D

ORIENTACOES AO PACIENTE

1. Higiene oral
e Realizar escovacédo normal, com cuidado na regido da infeccao;
e Realizar bochechos com 10ml de digluconato de clorexidina 0,12% a cada 12
horas, durante 07 dias, por 1 minuto.
o Inicio: imediato.

o Término: sete dias apoés a intervencao.

2. Demais recomendacdes
e Nao tocar o local da ferida com os dedos ou qualquer objeto;
¢ Nao deixar de se alimentar, se necessario opte por uma alimentacao liquida ou

pastosa.

Qualquer duvida ou necessidade, entre em contato pelo telefone da pesquisadora
Gabriela de Oliveira Blanco, (67)98158-5467.
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Apéndice E

AVALIACAO DA DOR

Por favor, preencha a ficha conforme as orientacdes, obrigada.

Ficha de avaliagcdo entregue para o0s participantes da pesquisa previamente a

intervencgédo, apos 48 horas e 07 dias da intervengao.

Data: / /

Idade: anos
Término da intervencao: : h
Dente envolvido:

Protocolo empregado: 1 ( ) 2( ) Controle ( )

1. ApGs terminado o efeito da anestesia, o que vocé sentiu?

() N&o senti dor

() Senti pouca dor

() Senti muita dor

2. Assinale com X a sua sensacéao de dor:

Data: / /

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0: Nenhuma dor 10: Pior dor possivel
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Data: / /

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0: Nenhuma dor 10: Pior dor possivel

Data: / /

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0: Nenhuma dor 10: Pior dor possivel

3. O que vocé achou do tratamento para dor empregado nesta pesquisa?

( YRuim ( )Razoavel ( )Bom ( )Otimo
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: COMPARACAD DO USO DA POLIVIMILFIRROLIDONA-IODO (PYPI) E DA TERAPIA
FOTODINAMICA ANTIMICROBIANA (aPDT) NO TRATAMENTO DA
PERICORONARITE: ENSAID CLINICO RANDOMIZADO

Pesquisador: GABRIELA DE OLIVEIRA BLANCO
Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 7T0506523.8.0000.0021

Instituicdo Proponentea: Faculdade de Medicina
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 6.239.191

Apresentagdo do Projeto:

A pericoronarile & caraclerizada pela inflamagio dos tecidos moles associados a coroa de um dente
parcialmente irompide. E uma condigSo causada pele acumulo de biofilme e restos alimentares depositados
antre o elamento dental @ o capuz pericoronario, silio ideal para a proliferagdo de microrganismos.
Apresenta-se como um quadro doloroso comumeante acompanhado de edema, trismo, linfadenopaltia
regional & disfagia, que se ndo for tratado de maneira adequada, pode evoluir e afelar as vias aéreas. O
tralamento convencional & baseado em medidas locais de confrole do processo inflamaldrio, como limpeza
a irrigagao da regido com solugdes antimicrobianas, como polivinilpirrolidona iodo (PVP1). Nos casos em que
ha propagacdo da infecgao @ envolvimenlo sistémico, a implementagdo de drogas antibidlicas se faz
nacessaria. Uma abordagem ainda pouco explorada de tratamento para a pericoronarile & a lerapia
fotodindmica antlimicrobiana (aPDT), que associa o uso de um folossensibilizador e o laser de baixa
poténcia, resultando em marte celular seletiva. E considerada uma técnica de baixo custo, facil execucsdo e
dlima eficidncia antimicrobiana sem apreseniar resisléncia bacteriana. O objelivo desse projeto sera avaliar
dois prolocolos de tralamento de pericoronarite, ulilizando o tratamenlo padrdo com a irrigagéo de
polivinilpirrolidona iodo & a lerapia folodindmica antimicrobiana, em pacientes atlendidos na Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul. Trinta pacientes serfo selecionados,

separados de forma randomizada e alocados em dois grupos,

Endersgo: Ay Costa e Siva, 2/n® - Pioneiros ¢ Prédio das Pro-Resforias § Héroules Maymone; 3 17 andar

Bairra: Pioneinos CEP: 70.070-500
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Telefone: (57)3345.7167 Fax: (67)3345-T187 E-mail: cepoonep proppEulms.br
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ande recaberdo o prolocolo com irrigagdo de PVP] ou aPDT, ambos associados a analgesia com dipirona
500 mg, a cada 06 horas, durante dois dias e bochecho com digluconato de clorexidina 0,12%, a cada 12
horas, durante 07 dias. Todos serSo submetidos a colela de material bioldgico antes e apods as inlervengies,
o que permitird quantificar as espécies baclerianas presenles nos sitios de infecgio e analisar a efetividade
da terapia fotedinamica antimicrobiana no tratamento de paricoronarite,

Objetive da Pesquisa:

Objetiva Primario:

Avaliar dois prolocolos de tratamento de pericoronarite, ulilizande o tratamenio padrao com a irmigagado com
a palivinilpirmolidona iodo (PVPI) e a lerapia fotodindmica anlimicrobiana (aPDT), em pacienles alendidos na
Faculdade de Odonlologia da Universidade Federal de Malo Grosso do Sul.

Objetivo Secundario:

= Avaliar a remissdo de sinais e sintomas dos pacientes submatidos aos protocolos de tratamento da
paricoronarite;

= Quantificar as espécies bacterianas presenites nos silios de infecgio antes e apds a realizagio dos
protocolos de tratamento;

= Analisar a afetividade do tratamenio com lerapia foledindmica antimicrobiana, com aplicagdo de azul de

melileno associado ao laser de baixa poléncia, em pacienles com pericoronarite.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Segundo a pesquisadora:

Riscos:

Riscos comuns a qualguer procedimento de avaliacio clinica odontoldgica, como desconfortos na regiso
gengival, sangramenlo gengival e

sansibilidade dentaria, mas que serdo pronlamente diagnosticados a tralados durante a realizagio dos
tratamentos odonloldgicos perlinentes.

Beneficios:
Beneficios para o pacienta:
a) Conhecimento da etiologia do processo infeccioso submeltido ao tratamento da pericoronarite;
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b} Acompanhamenio microbioldgico no pds-opearatdrio, s& necessario;

¢} Utilizagdo de protocolos mais especificos de tralamento da pericoronarite previamente ao procedimento
cinirgico de remog&o do dente associado ac quadro de infecgio;

d) Propiciar ao paciente o atendimenio especializado em cirurgia, por maio do cuidado pra, rans & pos-
operatdrio, ofertando ao mesmo o tratamento clinico & cirdrgico com qualidade & sem custo.

Beneficios para as universidades parficipantes:

a) O conhecimento mais aprimorado da relagio microbiola-hospedeiro certameante ird colaborar para o
aprimoramento dos tratamentos relacionados;

b) A determinagdo de padries eticldgicos relativos a realidade brasilkeira podera cormoborar para a ulilizagdo
mais adequada de farmacos, antimicrobianos ou ndo, no tratamento dessas infecgbes que inicialmente
podem ser de tratamento simples, mas que sa ndo lraladas em momenlo propicio levam a internagao
hospitalar e alé ao obilo do paciente;

c) A delerminagdo de padroes microbianos podera reduzir o uso inadequado de lerapéulicas de suporte
diminuindo a resisténcia microbiana.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa com imporiante impacto social @ na salde.

Consideracies sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Os termos de apresantagio obrigatdria foram anexados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequages:

A pasguisadora alendeu as solicilagdes anteriormente elencadas.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

EM CASD DE APROVACAD, CONSIDERAR:

E de responsabilidade do pesquisador, apds a aprovagdo do projelo de pesquisa, de submeter an CEP
semestralmente o relatdrio de alividades desenvelvidas no projeto e, se for o caso, comunicar ao CEP a
ocorréncia de eventos adversos graves esperados ou ndo esparados. Também, ao lérmino da realizacdo da
pesquisa, o pesquisador deve submeter ao CEP o relatdrio final da pesquisa. Os relatdrios devemn ser
submetidos através da Plataforma Brasil, ufilizando-se da ferramenta de NOTIFICACAD.

Informagies sobre os relaldrios parciais e final podem acessadas em hitlps:/fcep ufms brirelatorios-parciais-e

-finall
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COMFIRA AS ATUALIZACOES DISPONIVEIS NA PAGINA DO CEPIUFMS

1) Regimenio Internc do CEF/UFMS
Disponiveal em: hitps:icap ufms.brinovo-regimento-interma’

2) Calendario de reunifes
Verifique o calendaric de reunides no site do CEP (https:/cap. ufms_bricalendaric-de-reunioes-do-cep-2023/)

3) Etapas do trdmite de protocalos no CEP via Plataforma Brasil
Disponivel em: hitps:\icap ufms. brialapas-do-tramite-de-prolocolos-no-cep-via-plataforma-brasil!

4) Legislacdo e oulros documentos:

Resolugies do CNS.

Morma Operacional rf001/2013.

Partaria n®2 201 do Ministério da Salde.

Cartas Circulares da Conep.

Resolucio COPPIUFMS n*240/2017.

Ouitres decumentos come o manual do pesquisador, manual para download de pareceres, pendéncias
frequenies em protocolos de pesquisa clinica v 1.0, elc.

Disponivais em: hitps:iicep.ufms.briegislacoes-21

5) Informagdes essenciais do projeto detalhado
Disponivais em: hitpsicep.ufms.brinformacoes-essenciais-projeto-detalhado/

6) Informagdes essenciais — TOLE & TALE

Disponivais em: hitps:cep ufms_brinformacoss-assenciais-tcle-a-ale/

- Orientacdes quanto aos Termos de Consentimento Livre & Esclarecido (TCLE) e aos Termos de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) que serdo submetidos por meio do Sistema Plataforma Brasil
varsao 2.0.

- Modelo de TCLE para os paricipantes da pesquisa versdo 2.0,
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UF: M3 Municipio: CAMPO GRANDE
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- Modelo de TCLE para os responsaveis pelos participantes da pesquisa menores de idade e/ou legaimente
incapazes versdo 2.0.

7) Biobancos e Biorrepositorios para armazenamento de material bioldgico humano
Disponivel em: hitps://cep.ufms_br/blobancos-e-biorrepositorios-para-material-biologico-humano/

8) Relato de caso cu projeto de relato de caso?
Disponivel em: hitps-//cep.ufms.br/662-2/

9) Cartilha dos direitos dos participantes de pesquisa
Disponivel em: hitps://cep.ufms_bricartiha-dos-direitos-dos-participantes-de-pesquisa/

10) Tramitagio de eventos adversos
Disponivel em: hitps://cep.ufms_britramitacao-de-eventos-adversos-no-sistema-cep-conep/

11) Declaragdo de uso de material biolégico e dados coletados
Disponivel em: hitps//cep.ufms.brideclaracao-de-uso-material-biologico/

12) Termo de compromisso para ulilizagdo de informagdes de banco de dados
Disponivel em: hitps://cep.ufms_britermo-de-compromisso-banco-de-dados/

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao

Informagbes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 23/07/2023 Aceito
|do Projeto ROJETO 2142832 pdf 20:08:26

Qutros Carta_Resposta.pdf 23/07/2023 |GABRIELA DE Aceito

20:06:37 | OLIVEIRA BLANCO

TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 23/07/2023 |GABRIELA DE Aceito

Assentimento / 19:54:58 |OLIVEIRA BLANCO

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Projeto_de_Pesquisa_Final.pdf 23/07/2023 |GABRIELA DE Aceito
| Brochura 19:52:12 | OLIVEIRA BLANCO
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Investigador Projeto_de_Pesquisa_Final.pdf 23/07/2023 |GABRIELA DE Aceito
19:52:12 |OLIVEIRA BLANCO

Declaragao do Declaracao_de_responsabilidade_orcam| 11/06/2023 | GABRIELA DE Aceito

Patrocinador entaria_pdf 16:37:54 |OLIVEIRA BLANCO

Declaracao de Anuencia_FAODO_Assinada.pdf 11/06/2023 |GABRIELA DE Aceito

Instituicdo e 16:35:35 |OLIVEIRA BLANCO

3

Folha de Rosto Folha_de_Rosto_Assinada.pdf 11/06/2023 | GABRIELA DE Aceito
16:29:17_ |OLIVEIRA BLANCO

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

CAMPO GRANDE, 14 de Agosto de 2023

Assinado por:
Fernando César de Carvalho Moraes
(Coordenador(a))

Enderego:  Av. Cosla e Siva, sin® - Pioneiros ; Prédio das Pro-Resforias ; Hércules Maymone,, ; 1° andar
CEP: 70.070-800

Bairro: Piocneiros
UF: MS
Telefone:

(67)3345.7187

Municipio: CAMPO GRANDE
Fax: (67)3345.7187

E-mail: cepconep. propp@ulms.be
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