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Comparacdo de dois métodos de profilaxia dental: avaliacdo da
pressdo arterial e do conforto do paciente. Ensaio clinico controlado

e randomizado.*

Comparison of two methods of dental prophylaxis: evaluation of

blood pressure and patient comfort. Randomized clinical trial.*

RESUMO

OBJETIVO: Avaliou-se a alteracdo da pressédo arterial antes e ap6s dois
procedimentos de profilaxia dental: sistema de jato de bicarbonato de
sédio e profilaxia convencional e a opinido do paciente em relacdo ao
conforto de cada uma delas.

MATERIAL E METODO: Selecionaram-se 32 pacientes, na faixa etaria de
18 a 30 anos, que necessitavam de profilaxia para remoc¢éo de biofilme
dental e foram submetidos aos trés tipos diferentes de tratamento: jato de
bicarbonato de sodio (G1), profilaxia convencional (G2), e placebo (G3),
em intervalos de um més entre eles. Os pacientes foram divididos de
forma randomizada. A pressao arterial foi medida por meio de aparelho
digital de pulso Omron HEM-6111. As aferi¢cdes realizaram-se em quatro
tempos, sendo eles: antes da profilaxia, imediatamente ao fim do
procedimento, 15 e 30 minutos ap6s o término do tratamento. O conforto
do paciente foi medido por meio de uma Escala AnalOgica Visual (VAS)
apos o final de cada tratamento. Os dados foram analisados por meio de
teste de Variancia.

RESULTADO: Houve diferenca estatisticamente significante quanto ao
conforto dos procedimentos, sendo G2 e G3 melhores que G1. Quanto a
variagdo da pressao arterial n&o houve diferengca estatisticamente
significante entre 0s grupos.

*Artigo elaborado de acordo com as normas do Periddico Brazilian Dental Science
(ISSN 2178- 6011).
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CONCLUSAO: Os métodos de profilaxia ndo influenciaram a pressio
arterial, porém a profilaxia convencional é mais confortavel do ponto de
vista do paciente.

UNITERMOS

Presséo arterial; profilaxia; jato de bicarbonato de sodio.

ABSTRACT

GOALS: This research evaluated the change in arterial pressure before
and after two procedures of dental prophylaxis: Jet system baking soda
and conventional prophylaxis and patient's opinion regarding the comfort
of each one.

MATERIAL AND METHOD: Were selected 32 patients with age between
18 to 30 years old, who need prophylaxis to remove biofilm and were
subjected to three different types of treatment: sodium bicarbonate jet
(G1), prophylaxis conventional (G2) and placebo (G3) at intervals of one
month between them. Patients were divided randomly. Arterial pressure
was measured by wrist digital Omron HEM — 6111. The measurements
were realized in four times: before the prophylaxis, immediately the end of
procedure, 15 and 30 minutes after finished of treatment. Patient comfort
was measured by a Visual Analog Scale (VAS) after the end of the
treatment. The data were analyzed using the variance test. The results
showed that there was statistically significant difference to the comfort of
the procedures.

RESULTS: There was a statistically significant difference to the comfort of
the procedures, and G2 and G3 better than G1. Regarding the variation of
arterial pressure there was no statistically significant difference between
groups.

CONCLUSIONS: The methods of prophylaxis no effect on arterial
pressure, but conventional prophylaxis is more comfortable than others

treatments.
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UNITERMS

Arterial pressure; dental prophylaxis; sodium bicarbonate jet.

INTRODUCAO

A participacdo do biofilme bacteriano na etiologia da
doenca periodontal inflamatoria crénica esta extensivamente comprovada
na literatura, por isso sua remocdo e controle sdo fundamentais no

tratamento da doencga periodontal e manutencéo da saude bucal.

A higiene bucal é uma maneira de que os pacientes tém
para controlar o biofilme dental, entretanto ndo € tdo simples assim, pois a
anatomia bucal, ma posicdo dentéria, limitacbes motoras dificultam este

procedimento.

Desta forma, os cirurgides dentistas devem auxiliar,
utilizando-se de métodos profilaticos mais eficazes. Até 1980, estes se
limitavam a utilizagdo de tagas de borracha e/ou escovas com abrasivos
em motor de baixa rotagdo, fitas dentais e remocao de tartaro através de

aparelhos ultrassénicos e manuais.
Jato de Bicarbonato

O aparecimento de um novo sistema para profilaxia, no
inicio dos anos 80, que utiliza um spray formado por um po de
bicarbonato de sodio-agua-ar, tem como objetivo a remocé&o e controle do

biofilme n&o mineralizado supragengival nos procedimentos de profilaxia.

Comprovadamente eficiente esta técnica proporciona
rapidez ao procedimento, se comparado aos instrumentos rotatorios e

taca de borracha. O tempo é de aproximadamente um terco menor. -2

O bicarbonato de sddio € considerado um abrasivo ideal
para uso intra-oral por ndo ser toxico e ser solivel em agua. A aplicacao

do jato de bicarbonato de sddio deve acontecer principalmente nos
8
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procedimentos de instrucdo e orientacdo ao paciente sobre sua higiene
oral, parte essencial do tratamento periodontal basico, e manutencao
periodontal e peri-implantar para assegurar 0s resultados dos
procedimentos ativos da terapia. A remoc¢dao de manchas néo
mineralizadas provocadas pelo habito de fumar também € alcancada com
éxito. Além dos pacientes normais, o jato de bicarbonato tem sido
aplicado também nos diferentes componentes dos implantes dentais e
utiizado com seguranca para limpeza supragengival de aparelhos

ortodénticos. 34

No entanto, deve ser usado com cautela em superficies
de esmalte desmineralizado, podendo ocorrer erosdo dos prismas
esmalte.> Também pode levar a substancial erosédo ou embotamento de
materiais restauradores, como ouro, amalgama, resina, cimentos
ionoméricos. Em restauracfes de ceramica, no entanto, alteracdes na
superficie (perda de substancia) apdés o uso com bicarbonato de sédio

parecem ser menos significativas. ®"°

Na superficie radicular ou dentina exposta, o jato de
bicarbonato de sodio pode causar remocao significativa de

substancia.®H7

Isto é de especial interesse na terapéutica de
manutenc¢do periodontal, pois recessdo gengival € um achado comum em

pacientes pés-tratamento periodontal.*?*3

Também se observa erosdo epitelial e exposicdo de
tecido conjuntivo subjacente nos tecidos moles em torno do
dente 1*1>1617182 EFmhora estas lesées curem-se sem intercorréncias, a
aplicacdo do jato de bicarbonato de sodio na gengiva deve ser evitada

para que nao ocorra leséao.
Presséao arterial

A pressdo arterial é regulada por um conjunto de
mecanismos que podem ser divididos em controles de curto e longo
prazo. Basicamente, o mecanismo de curto prazo € realizado pelo

sistema nervoso simpatico por meio do reflexo barorreceptor. Esse reflexo
9



FERREIRA, QL. ]
COMPARAGCAO DE DOIS METODOS DE PROFILAXIA DENTAL: avaliagéo da presséao arterial e
do conforto do paciente. Ensaio clinico controlado e randomizado.

€ desencadeado por barorreceptores localizados em pontos especificos

das paredes de diversas grandes artérias.

J& 0 mecanismo de longo prazo busca a homeostasia do
volume do liquido corporal, ou seja, o equilibrio da ingestao e eliminagéo
de liquido. Além dos varios controles nervosos e hormonais que
contribuem para essa tarefa, os rins sdo responsaveis pela excrecédo de

sal e agua.

Nos primeiros segundos o aumento da pressao arterial é
controlada pelo sistema nervoso. Nos proximos 30 minutos, este perde
seus efeitos gradativamente surgindo mecanismos de medidas nao
nervosas, tais como: o0 mecanismo de vasoconstritor da renina-
angiotensina, 0 relaxamento por estresse da musculatura e o

deslocamento de liquido capilar para dentro ou fora da circulagéo.

Esses mecanismos agem durante algumas horas, até que
de fato, a participacdo efetiva e permanente dos rins ocorra. Os rins
podem produzir o retorno total da pressdo e, nao apenas parcial,
respondendo ao aumento da pressao provocando diurese e natriurese de

pressdo. *°

Todo esse processo de variacdo de presséo arterial esta
intimamente relacionado com a odontologia por fatores emocionais e a
acao odontoldgica. Entre os fatores que geram medo e ansiedade estao:
ser anestesiado, esperar ser atendido, a exodontia e a raspagem
periodontal. Estes foram os mais citados como as situagbes que mais
provocam ansiedade para os pacientes em atendimento de rotina. %
Quanto aos fatores emocionais, existe por parte do paciente a expectativa
do tratamento odontolégico e do procedimento em si. Assim, a pressao
arterial pode-se alterar devido a ansiedade, tensdo ou estresse ao

tratamento.

Quanto a acdo odontoldgica, tém-se procedimentos que
utilizam o jato de bicarbonato de sédio em grandes quantidades em um

curto periodo de tempo, 0 que poderia ocasionar um aumento de pressao
10
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pela absorcdo do sal através da mucosa oral. No entanto, essa hipotese
ainda ndo apresenta uma comprovacdo cientifica. Em um estudo em
caes, foi avaliado o nivel sérico de sddio, bicarbonato, potassio, pH e
outros eletrolitos apos a utilizacdo do jato de bicarbonato. Os resultados
demonstraram alteracdes pouco significantes nesses parametros. Porém,
trata-se de um estudo em cées e 0s autores consideram estes parametros
negligenciaveis na literatura, e que outras avaliagbes relativas as
possiveis alteracfes sistémicas transitérias relacionadas a utilizacdo do

jato de bicarbonato de sédio deveriam ser investigadas. %%

Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar a alteracédo da
pressdo arterial antes e apds dois procedimentos de profilaxia dental:
sistema de jato de bicarbonato de sdédio e profilaxia convencional. Além
disso, fazer uma comparagcédo em relacdo ao ponto de vista do paciente,

gquanto ao conforto de cada uma delas.

MATERIAL E METODO

Requereu-se Parecer Consubstanciado do Comité de
Etica e Pesquisa (CEP), possuindo nimero de protocolo 79874, com data
de relatoria em 14/08/2012 e aprovado em 22/08/2012. (Anexo A)

Foram selecionados 32 (trinta e dois) pacientes sendo 9
(nove) homens e 23 (vinte e trés) mulheres da clinica de Periodontia da

FOSJC - UNESP que seguiram os seguintes critérios:

Critérios de inclusao

- pacientes na faixa etaria de 18 a 30 anos de idade;
- pacientes que necessitem de profilaxia para remocao de biofilme dental;

- pacientes que concordem e assinem o termo de consentimento livre e

esclarecido. (Anexo B)

11
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Critérios de exclusao

- Menos de 20 dentes na boca;

- Doencas sistémicas que alterem a pressao arterial;

- Problemas renais;

- Pacientes diabéticos;

- Pacientes com problemas respiratérios e/ou pulmonares.
Tratamentos

Todos os pacientes foram submetidos aos trés grupos de
tratamento com intervalos de um més entre eles. Os pacientes foram
divididos de forma randomizada seguindo a sequéncia: na primeira
consulta foi realizado um sorteio para definir qual tratamento seria
realizado. Apos 30 dias realizou-se um segundo sorteio definindo os

tratamentos da segunda e terceira etapa. (Figura 1)

Consulta 1 Consulta 2 Consulta 3
Il N 1
i j i >
Sorteto 1 Sorte1o 2
Tratamento 1 Tratamento 2 Tratamento 3

Figura 1 - Fluxograma da sequéncia dos sorteios e tratamentos.

Jato de bicarbonato de sédio (G1):

A aplicacdo do jato de bicarbonato de sodio foi realizada
direcionando-se da regido cervical para a incisal dos dentes distante
aproximadamente 5 (cinco) milimetros, em angulo de 45° a 90° em
relagdo ao longo eixo do dente e evitando direciona-lo para os tecidos
moles. Utilizou-se 40 (quarenta) gramas de p6 de bicarbonato no

reservatorio do aparelho, para cada paciente.

12
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Profilaxia convencional (G2):

Utilizou-se um contra-angulo em baixa velocidade, com
uma escova de Robson embebida em uma pasta profilatica abrasiva,
aplicada em toda superficie dental por vestibular e palatino em todos os

dentes.

Placebo (G3):

Foi aplicado da mesma forma que o jato de bicarbonato
de sddio, entretanto sem o pd de bicarbonato, somente o jato de agua

pressurizado.

Para cada tipo de tratamento, houve uma ficha
correspondente onde se anotou dados demogréficos do paciente, o indice

de Placa®, e os demais parametros. (Anexo C)
Parametros

Pressao arterial

Foi medida por meio de monitor de pressao arterial de
pulso automatico da marca Omron, modelo HEM-6111-BR, n° de série:
20120519172LF, fabricado por OMRON (DALIAN) CO, LTD. No 3 Song
Jiang Road, Dalian Economic and Technical Development Zone, Dalian,
116600, China, e distribuido por: Omron Healthcare Brasil Repr. E Dist.
de produtos Méd. e Hosp. Ltda, Rua Rosa Vermelha, 733, Anexo P Novo

México — Vila Velha/ES — Brasil, nos seguintes periodos. (Quadro 1)

Denominacao dos tempos Periodo
TO Baseline Imediatamente antes da profilaxia
Ti Imediatamente depois da profilaxia
T15 Quinze minutos apos o término da profilaxia
T30 Trinta minutos apds o término da profilaxia

Quadro 1 - Denominacéo dos quatro tempos e 0 momento da afericdo da
PA.

13




FERREIRA, QL. ]
COMPARAGCAO DE DOIS METODOS DE PROFILAXIA DENTAL: avaliagéo da presséao arterial e
do conforto do paciente. Ensaio clinico controlado e randomizado.

Conforto do paciente

A satisfacdo e o conforto dos pacientes foram obtidos por
meio da Escala Analogica Visual (VAS) de 10 (dez) centimetros, apds o

final de cada tratamento.

Tempo de trabalho

O tempo gasto em cada tipo de tratamento foi anotado
exclusivamente no ato operatorio, a partir do inicio da profilaxia até seu

término, excluindo as etapas de afericdo da pressao arterial.

indice de Placa pés-profilaxia

O indice de Placa® foi medido apés profilaxia para
avaliacdo da eficacia de cada método profilatico.

Estatistica

Os dados de cada etapa foram anotados em fichas
préprias e tabulados para andlise estatistica. Uma analise descritiva dos
dados foi apresentada por meio de média, desvio padrdo e analisados

pelo teste de varidncia com significancia de 5%.

RESULTADOS

Os dados demogréaficos da populacdo estudada

encontram-se na tabela 1.

14
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Dados demograficos

Sexo Quantidade Faixa etéria precisa Média
(pacientes) (anos) (anos)
Masculino 9 21 a27 23
Feminino 23 20429 22,9
Total 32 20a 29 22,6

Tabela 1 — Dados demograficos incluindo quantidade, faixa etaria e média
distribuidos por sexo e contendo o total da populagéo estudada.

Os resultados demonstraram que houve diferenca
estatisticamente significante quanto ao conforto dos procedimentos,
sendo G2 e G3 melhores que G1. O indice de Placa apresentou diferenca
estatisticamente significante entre G1 e G2, em relagcdo a G3, o que
também ocorreu em relacdo ao tempo operatério. (Tabela 2)

G1 G2 G3
Tempo (min) 9,1:1,19% 9,6£0,931 8,5:0,96
Conforto (VAS) 6+1,90 8+1,77t 8+1,61t
1P (%) ! F | . | :

61,6+20,24 13,5+8,63* 60,0+21,16 17,3+10,63* 60,5+20,91 59,8+21,86
t diferenca estatisticamente significante —avaliacdo inter grupo: teste de Variancia
* diferenca estatisticamente significante — avaliacio intra grupo: teste de Varidncia
Tabela 2 - Média e Desvio Padrdo dos grupos G1, G2 e G3 para as
variaveis: tempo, conforto e IP.

Quanto a variacdo da pressdo arterial (PA) ndo houve

diferenca estatisticamente significante entre os grupos. (Tabela 3)

G1 G2 G3
S D S D S D
TO 93.849.3 52.7+6.69 95.4+8.76 55.2+8.22 93.0£9.21 54.5+8.62
Ti 99.5+7.07 58.8+5.48 95.0+£7.93 55.0+6.62 96.3+8.77  56.5+8.97

T15 98.6%x13,47 57.7£10.98  97.6+8.81 56.9+6.64 95.1+7.33 55.1+6.00
T30 100.5+13.08 58.6+11.15 99.3+10.34 60.0+9.01 97.4+7.30 56.3+5.31

Tabela 3 - Média e Desvio Padrdo dos grupos G1, G2 e G3 para a
variavel pressao arterial sistélica (S) e diastdlica (D).

15
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DISCUSSAO

Os meétodos profildticos sdo necessarios para a
eliminacdo e controle do biofilme preconizando a prevencdo a carie
dentaria, doencas periodontais e consequentemente a manutencao dos
dentes por longos anos na cavidade oral. HUGOSON (2008) realizou um
estudo com a populacéo sueca durante 30 anos e observou que a higiene
oral e a saude periodontal melhoraram significativamente ao adotarem

medidas odontoldgicas preventivas.

A escolha do método de profilaxia dental é de
responsabilidade do cirurgido-dentista. Avaliar a eficiéncia do método e a
necessidade do paciente € importante para a correta indicacdo. Com
relacdo a eficiéncia dos métodos profilaticos obteve-se que os grupos G1
e G2 foram superiores na remocéo do biofilme dental comparado a G3,
isto &, o IP foi menor comparado a G3. Em 1988, CHAMBRONE avaliou
100 pacientes e observou que tanto o jato de bicarbonato de s6dio como
a profilaxia convencional possui eficiéncia semelhante concordando com
o atual resultado. A diferenca entre os grupos G1, G2 em relagéo a G3
ocorre porgue a remocao do biofilme €& feita mecanicamente e quando
possivel e necessario associa-se 0 uso de substancias quimicas e
abrasivas evitando-se a proliferacdo dos micro-organismos na cavidade
bucal, ou seja, somente uso de agua nao seria suficiente para a remocao
da placa. Embora néo haja diferenca estatistica entre G1 e G2 quanto ao
IP pode-se observar que o G1 foi ligeiramente mais eficiente que G2

reduzindo o IP para 13,5% comparado com 17,3% para G2.

Existem autores que relataram diferencas entre os dois
métodos profilaticos. Para SAAD (1992) a taca de borracha/escova de
Robson age mais em superficie, enquanto a técnica de jato de
bicarbonato teria mais acdo em profundidade, pois utiliza jatos localizados
sob pressdo controlada. Sendo melhor para regides de fdssulas e

fissuras. Em concordancia, HORNING (1987) cita que o jato de

16
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bicarbonato de sédio possui uma capacidade vantajosa para remover a
placa bacteriana e cemento de areas de dificil acesso, tais como furcas e
estrias profundas. E, para SHULTZ (1993) a utilizacdo do jato de
bicarbonato de sédio em sistemas adesivos de suporte ortodéntico ndo
parece ser contraindicada. Estando de acordo com BARNES (1990), que
afirma que o método ndo é prejudicial quando a pulverizacdo é dirigida
num angulo de 90 (noventa) graus em relacdo a banda ortoddntica e de 3
(trés) a 5 (cinco) milimetros de distancia. Assim, ao considerarmos
pacientes com uso de aparelho ortodéntico fixo, 0 método de jato de
bicarbonato seria o ideal pelas qualidades citadas anteriormente. WEAKS
(1984) diz que o jato de bicarbonato de sodio € um excelente instrumento
alternativo para a remocdo de placa e mancha dental. Ainda, segundo
CURY (1987), o jato de bicarbonato de sodio também seria melhor na
reatividade do flior topico com o esmalte dental humano. Embora néo
houvesse diferenca estatistica entre o uso de jato de bicarbonato de sédio
e profilaxia convencional em seu resultado de pesquisa, houve maior
formacao de fluoreto de célcio e apatita fluoretada apds aplicacdo topica
de flbor precedida de profilaxia com jato de bicarbonato de sédio, além
de, observar-se uma maior concentracdo da apatita fluoretada nas

regides mais internas do esmalte.

Em contra partida, KONTTURI-NARHI (1989) cita
aspectos negativos do método de jato de bicarbonato de sodio devendo
ser considerado, em particular, quando o uso for préximo da margem
gengival. Alteragbes erosivas gengivais foram aumentadas com 0 uso
deste método, em especial, a pacientes com superficies radiculares
expostas a cavidade oral, pois estas foram mais desgastadas
comparadas com o estado inicial. Com relacdo a isso, a opinido dos
autores é unanime. KOZLOVSKY (2005) estudou o efeito do jato de
bicarbonato na gengiva de cades e concluiu que ocorreu trauma epitelial
localizado e positivamente correlacionado com o tempo de
instrumentacdo e ainda sugere aos dentistas que estejam cientes desse
insulto, precavendo-se cuidadosamente durante a aplicacdo. HUNTER
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(1989) mostra também que este método pode resultar na perda de
epitélio, na margem gengival. SNYDER (1990) observou resultados de
ulceracdo sulcular apds o uso de jato de bicarbonato de sédio citando em
seu artigo WEAKS (1984), por relatar que a profilaxia com jato de
bicarbonato causou algum trauma no localizado tecido mole, aumentando
0 sangramento e pequenas areas de desnudamento epitelial. A extensao
do trauma ndao foi detectada apos 6 (seis) dias. Felizmente, as pequenas
alteracbes gengivais relatadas com o0 uso desse método sdo reversiveis
segundo SAAD (1992). No entanto, para este autor, o método altera a
superficie das restauracdes plasticas tornando-as mais rugosas e

contamina o ambiente devido a grande quantidade de aerossois formado.

Aprofundando-se um pouco mais, PETERSILKA (2008)
comparou o sistema com jato de bicarbonato de sddio com o sistema de
jato de glicina para a remocéao do biofilme subgengival, o que resultou em
erosfes gengivais menores para o uso do p6 de glicina, comparado ao po

de bicarbonato de sodio

Analisando-se 0s aspectos negativos citados, mais
precisamente, a possibilidade de lesionar os tecidos periodontais de
protecdo com o uso de jato de bicarbonato sem as devidas precaucoes e
comparando com o resultado em relagao ao conforto do paciente, obteve-
se que G2 e G3 sao mais confortaveis que G1 estatisticamente
significante. Isto se deve pelo fato de que clinicamente apds o uso do jato
de bicarbonato o paciente esteja coberto superficialmente de bicarbonato
de sédio advindo da propria nuvem de aerossol formado durante o
procedimento. Sendo comum relatar ardor sobre a pele e labios, além da
percepcdo de sabor intenso de sal na boca, causando a sensacao
desconfortavel. Independentemente de ter-se agredido de fato a gengiva
ou mucosa oral. Além disso, muitas vezes ocorre sangramento gengival.
Da mesma forma, CHAMBRONE (1988) afirma que a profilaxia com o
sistema de bicarbonato provocou mais queixa de dor, ou desconforto e
sangramento gengival, sendo o método mais rapido. WEAKS (1984)

afirma a mesma situagdo em que tanto o jato de bicarbonato de sédio
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como a taca de borracha com pasta profilatica remove o biofime e
manchas, no entanto, o jato de bicarbonato de sédio é realizado em
menos tempo. Em relacdo ao tempo de duragdo do ato operatério em si,
encontrou-se diferenca estatistica entre os grupos G1 e G2 comparado a
G3, em gue os primeiros levaram mais de 9 (nove) minutos comparados a
8 (oito) minutos e 30 (trinta) segundos do G3. Isto se explica pelo fato do
G3 ser o0 grupo placebo onde se utilizou somente agua pressurizada.
Assim, apdés a evidenciacéo e obtencdo do IP, o corante utilizado sobre os
dentes removia-se com mais facilidade pela maior quantidade de agua
presente no ato operatério. Dificultando a visualizacdo do biofilme
instalado uma vez que este mantinha a coloracdo do dente e sugerindo
para o dentista que o biofilme havia sido removido. Com isso, O
procedimento era terminado antes do tempo necessario para a remocao
do biofilme. Isto mostra que de fato é necessario o uso de abrasivo
guando se trata de método de jato ou escova de Robson/taca de borracha
para eliminacdo do biofilme. Embora n&o tenha havido diferenca
estatistica entre G1 e G2, quanto ao tempo do ato operatdrio pode-se
notar que o jato de bicarbonato de sédio foi meio minuto mais rapido que

a profilaxia convencional.

Quanto a andlise da variagdo da pressédo arterial n&o foi
encontrado diferenca estatistica significante entre os grupos. A literatura é
pobre no que se refere a avaliacdo da pressao arterial associado ao uso
de jato de bicarbonato de sodio. SNYDER (1990) realizou um estudo em
cdes e ndo observou alteracOes significativas nas concentracdes de
eletrélitos ou pH do sangue arterial. No entanto, 0 mesmo autor afirma
gue isso nao quer dizer que nao esteja ocorrendo absor¢cdes. Este ainda
cita que foram tomadas precauc¢des para limitar a ingestdo do bicarbonato
de sbdio por succdo durante o procedimento. Assim como ocorreu no
presente estudo, pois se tratava de humanos saudaveis e em todos 0s
procedimentos dos grupos G1 e G3 os pacientes utilizavam sugadores.
Ele ainda relata que a quantidade de eletrdlitos foi muito menor do que o

esperado e que foram diluidos no volume extracelular e neutralizados
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pelo proprio sistema de tamponamento do sangue. Diferentemente do
apresentado até aqui, RAWSON (1985) encontrou em seu estudo
alteracoes significativas no pH, pCO, e na concentracdo de bicarbonato
guando do uso de jato de bicarbonato de sodio. Porém, trata-se de um
estudo com apenas um Unico paciente e a quantidade real de mudanca
desses valores foram muito pequenas. Além disso, nenhuma estatistica

foi utilizada para excluir o acaso como fonte dessas alteragdes.

Enquanto estes autores avaliaram a absor¢cdo do
bicarbonato de sédio a nivel sanguineo, este estudo baseou-se na
obtencdo da pressao arterial pelo aparelho digital de pulso, utilizado
corriqueiramente na pratica clinica. Este estudo ainda vai de encontro
com as necessidades proferidas por SNYDER (1990) sugerindo que mais
estudos semelhantes sejam feitos em seres humanos saudaveis e
futuramente em pacientes hipertensos, a fim de fornecer uma base mais

cientifica fisiolégica em relacdo a utilizagcdo de jato de bicarbonato de

sodio.

CONCLUSAO

Dentro do limite deste estudo pode-se concluir que 0s
métodos de profilaxia ndo influenciaram na PA, nem na quantidade de
biofilme removido, porém a profilaxia convencional é mais confortavel do

ponto de vista do paciente.
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QO projeto apresenta adequado.

Situagdo do Parecer:
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Assinado por-
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ANEXO B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Caro (a) Senhor (a)

Eu, Maria Aparecida Neves Jardini, Prof2 Adj — Disciplina de Periodontia,
Departamento de Diagndstico e Cirurgia da Faculdade de Odontologia de Sao José dos
Campos — UNESP, portadora do CPF: 025 061 888-51, estabelecida a Rua Guido Zecca
n°48 na cidade de S&o José dos Campos — SP, telefone para contato n° 012-39415830,
vou realizar uma pesquisa cujo titulo é “Comparacdo de dois métodos de profilaxia
dental: avaliacdo da pressédo arterial e do conforto do paciente. Ensaio clinico e
randomizado.”

O objetivo deste estudo sera avaliar a alteracdo da pressao arterial antes e
apos dois tipos de profilaxia dental (limpeza profissional). A presséo arterial sera medida
antes e apos o procedimento. Vocé recebera dois tipos de profilaxia em um intervalo de
um més. Uma sera feita usando um aparelho que sai um jato de agua misturado com
bicarbonato de sddio e outra sera a profilaxia convencional, que utiliza ta¢a de borracha
e pasta profilatica. Além disso, vocé podera opinar qual dos dois tipos é mais confortavel,
menos trauméatica. O Sr (a) tem a garantia de acesso, em qualquer etapa do estudo,
sobre qualquer esclarecimento de eventuais duvidas e sobre 0 andamento do trabalho.

Se tiver alguma consideracdo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Faculdade de Odontologia de S&o
José dos Campos — UNESP, situada na Av. Eng® Francisco José Longo, 777 — CEP
12245000, em S&o José dos Campos - SP, fone 012-3947-9076, e-mail:
janete@fosjc.unesp.br e comunique-se com a Coordenadora Profa. Ajunto JANETE DIAS
ALMEIDA. Informo que serd garantida a liberdade da retirada do consentimento a
gualguer momento e assim deixar de participar do estudo. Também ndo havera custo
nem pagamento pela colaboracao.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Acredito ter sido esclarecido (a) a respeito das informa¢des que leram para
mim, descrevendo o estudo a ser realizado e concordo em participar do mesmo. Declaro
conhecer quais os propositos do estudo, os procedimentos a serem realizadas, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimento permanentes, e que minha
participagdo ndo implicard em nenhuma despesa.

ASSINATURA. RESPONSAVEL ASSINATURA PESQUISADOR
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ANEXO C - Ficha Clinica

Data de nascimento:..../..../....... Sexo:F( ) M()

1- indice de Placa

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
..... %

2- Indice de sangramento

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
..... %

3- PA baseline:
4- Tempo do tratamento :
5- PA pés tratamento:

indice de placa pds tratamento: .....%

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
6- PA 15 min:

7- PA 30min:
8- Avaliacdo de conforto - escala VAS:

Como foi esse procedimento pra vocé?

Muito y y y y » y [ » z I Nada
Desconfortavel | 1 1 1 L ] " T L] u I Desconfortavel
0 5 10
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