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RESUMO

A periodontite € uma doenga cronica multifatorial associada a biofilme disbidtico e
caracterizada pela destruicdo dos tecidos periodontais relacionada a perda dentaria.
A literatura sugere que a pratica de exercicios fisicos possa auxiliar no manejo da
periodontite, porém uma rotina de exercicios intensos parece agravar aspectos da
doencga. Sendo assim, o principal objetivo deste trabalho é comparar a condigao
periodontal e a resposta ao tratamento da periodontite em individuos praticantes e
nao praticantes de exercicio fisico. Foram incluidos 30 participantes, sendo 14
pertencentes ao grupo de comportamento sedentario (GO) e 16 participantes
pertencentes ao grupo de praticantes de exercicios fisicos (G1). Foram avaliados os
seguintes parametros: periograma completo inicial (T0O), tratamento periodontal ndo
cirurgico (TPNC) e reavaliagcdo do periograma apos 90 dias (T1). Individuos com
quadros que alteram o perfil ou fenoétipo periodontal, como diabetes e tabagismo
foram excluidos do estudo. Os individuos do grupo GO apresentaram mediana de
Profundidade de Sondagem (PS) de 2,67 mm e Nivel Clinico de Insercédo (NIC) de
1,63 mm em T0. Apés o TPNC em T1, o GO reduziu a mediana da PS para 2,40 mm
e a do NIC para 1,40 mm. Ja o grupo G1 mostrou melhores medianas iniciais de PS
(2,46 mm) e NIC (1,52 mm), e uma melhora ainda maior em T1, com medianas de
PS de 2,20 mm e NIC de 1,30 mm. O grupo G1 também apresentou menor
quantidade de bolsas residuais =5 mm, com mediana de 1 sitio comparado a 5 sitios
no grupo GO. Dessa maneira pode-se concluir que os individuos praticantes de
exercicios fisicos apresentaram melhores parametros periodontais antes e apds o
tratamento. No entanto, mais estudos sdo necessarios com amostras maiores e com
periodos mais longos de acompanhamento para melhor extrapolagdo dos
resultados.

Palavras-chave: exercicio fisico; periodontite; tratamento periodontal.



ABSTRACT

Periodontitis is a multifactorial chronic inflammatory disease associated with dysbiotic
biofilm and characterized by the destruction of periodontal tissues, potentially leading
to tooth loss. While existing literature suggests that physical exercise may improve
the management of periodontitis, some evidence indicates that intense exercise
routines might exacerbate certain aspects of the condition. This study aimed to
compare periodontal condition and the response to periodontal treatment in
individuals who regularly engage in physical exercise versus those who do not. A
total of 30 participants were included: 14 in the sedentary group (G0) and 16 in the
physically active group (G1). Participants with conditions known to alter periodontal
profile or phenotype, such as diabetes and smoking, were excluded from the study.
The following parameters were evaluated: baseline periodontal chart (TO), non-
surgical periodontal treatment (NSPT), and a re-evaluation of the periodontal chart
after 90 days (T1). At baseline (T0), the GO group exhibited median Probing Depth
(PD) of 2.67 mm and Clinical Attachment Level (CAL) of 1.63 mm. Following NSPT at
T1, the GO group showed reductions in median PD to 2.40 mm and CAL to 1.40 mm.
In contrast, the G1 group demonstrated more favorable initial median values for PD
(246 mm) and CAL (1.52 mm). This group experienced an even greater
improvement at T1, with a median PD of 2.20 mm and CAL of 1.30 mm. Furthermore,
the G1 group presented a significantly lower number of residual pockets = 5 mm, with
a median of 1 site compared to 5 sites in the GO group. These findings suggest that
individuals who engage in physical exercise exhibit improved periodontal health and
an enhanced response to NSPT. However, further studies with larger sample sizes
and longer follow-up periods are necessary for a more robust extrapolation of these
results.

Key-words: physical exercise; periodontitis; periodontal treatment.
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1 INTRODUGAO

A periodontite € uma doenga cronica n&o transmissivel (DCNT)
multifatorial e caracterizada pela destruicdo progressiva dos tecidos de protecao e
suporte dos dentes (SANZ et al., 2021). Seu surgimento e progressdo estédo
diretamente relacionados a resposta do hospedeiro ao biofilme disbidtico
(PAPAPANOQU et al., 2018). Os estagios mais avangados da periodontite resultam
em mobilidade dentaria, perda do elemento dentario e comprometimento da fungao
mastigatoria (PAPAPANOU et al., 2018). Essas consequéncias tém um impacto
significativo na nutricdo, estética e fonacao, bem como repercutem negativamente
na qualidade de vida dos individuos afetados (PAPAPANOU et al., 2018; TONETTI
et al., 2017).

A Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) estimou em 2022 que a
periodontite tem uma distribuicdo global ampla e afeta mais de um bilhdo de
pessoas ao redor do mundo (JAIN et al., 2023). A prevaléncia dessa condigao atinge
mais de 50%, sendo particularmente acentuada na populacdo idosa (NAZIR et al.,
2020). Além disso, os estudos indicam que a sua ocorréncia € aproximadamente
duas vezes maior entre os individuos pertencentes a grupos socioeconémicos mais
baixos, sendo essa disparidade medida através do nivel educacional e outros
indicadores de pobreza (EKE et al., 2012).

No Brasil, uma ampla revisado integrativa de estudos representativos sugere
que a prevaléncia de periodontite no pais ultrapassa os indices observados em
nagdes desenvolvidas, estimando que mais de 50% da populagéo brasileira acima
de 18 anos esteja afetada por essa doenga (MEDEIROS et al., 2022). De modo
complementar, um estudo observacional com o objetivo de delinear o perfil
periodontal da populacao em Curitiba/PR, evidenciou que mais de a metade dos 555
participantes com meédia de idade de 49 £ 17 anos apresentava algum estagio de
periodontite (ANJOS et al., 2024).

O processo inflamatério crénico que ocorre durante a periodontite vai além
dos efeitos locais e promove uma resposta inflamatoria sistémica a qual pode
interferir em diversas condigbes de saude (SANZ et al., 2021; PAPAPANOU et al.,

2018). Essa inflamacédo é mediada por citocinas pré-inflamatérias como Fator de
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Necrose Tumoral-Alfa (TNF-a) e Interleucina- 6 (IL-6), e estabelece uma conexao
bidirecional com doengas crbénicas nao transmissiveis (DCNT), amplificando sua
gravidade e progressao (TONETTI et al.,, 2017; PLACHOKOVA et al., 2024). Tal
impacto sistémico torna a periodontite um fator de risco significativo para a saude
geral (PAPAPANOU et al., 2018; PLACHOKOVA et al., 2024).

Diante deste cenario, evidéncias tém demonstrado a eficacia da pratica
regular de exercicios fisicos na prevencdo e controle das DCNT, incluindo a
periodontite (HARTMANN et al., 2021), além de contribuir de maneira significativa
para a redugao de condigcbes como hipertensdo arterial (VIEIRA et al., 2023;
BENITEZ et al., 2021), sobrepeso e obesidade (LIMA et al., 2019; PRADO et al.,
2020; SANTOS et al., 2021). O exercicio fisico regular esta associado a melhora da
saude mental, da qualidade de vida e do bem-estar geral dos individuos (WHO,
2018). O exercicio fisico também tem mostrado efeitos benéficos sobre as doencas
periodontais, com reducéo da perda do osso alveolar e melhora no perfil inflamatério
(FERREIRA et al., 2024a).

A atividade fisica é definida como qualquer movimento corporal que resulte
em gasto energético e possui quatro dominios: 1) lazer (exercicio fisico estruturado);
2) ocupacional (carregar peso em um armazem, limpar ambientes e trabalho
agricola); 3) atividade doméstica (limpeza pesada, jardinagem e cuidar de criangas);
e 4) deslocamento (caminhar ou pedalar para o trabalho) (BULL et al., 2020). A
atividade fisica se distingue do exercicio fisico, que corresponde a uma pratica
estruturada voltada ao aprimoramento da aptiddo por meio de variaveis como
volume, intensidade e frequéncia (FERREIRA et al., 2024a; FERREIRA et al.,
2024b; TSAl et al., 2024).

A pratica regular de exercicios tem sido associada a redugédo de importantes
marcadores inflamatorios, como o TNF-a e a IL-6, os quais desempenham papéis
fundamentais para o desenvolvimento e a progressao da periodontite, levando a
conclusdao de que exercicios fisicos regulares podem exercer um papel anti-
inflamatorio capaz de abrandar sinais da doenca (STAUNFEINBIEL et al., 2023;
ANJOS et al., 2024; MERLE et al., 2022; FERREIRA et al., 2024a). Além disso, a
atividade fisica melhora a sensibilidade a insulina e a saude metabdlica, fatores que
podem fortalecer as defesas contra as infecgoes periodontais, como demonstrado

em analises populacionais e experimentais (LU et al., 2024; ANJOS et al., 2024).
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Ainda ndo esta claro o papel do exercicio fisico na terapia periodontal. De
acordo como o Guia da Federacao Europeia de Periodontia de 2020, mais estudos
sdo necessarios a fim de se poder fazer tal recomendagao na pratica clinica (SANZ
et al., 2020). Desse modo, o objetivo deste trabalho é comparar a condigao
periodontal e a resposta ao tratamento da periodontite em individuos praticantes e

nao praticantes de exercicio fisico.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral:

Comparar a condigao periodontal e a resposta ao tratamento da periodontite

em individuos praticantes e nao praticantes de exercicio fisico.

1.1.2 Objetivos especificos:

Em individuos praticantes e ndo praticantes de exercicios fisicos:

- Avaliar os parametros periodontais (sangramento a sondagem,
profundidade de sondagem, nivel gengival e nivel clinico de insergéo);
- Comparar os parametros periodontais antes e apos o tratamento

da periodontite.
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2 MATERIAIS E METODOS

Este estudo é um quase-experimento. Registrado no Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos (REBEC) intitulado: Caracterizagdo da Resposta ao Tratamento
Periodontal de Individuos Praticantes ou Nao Praticantes de Exercicio Fisico - Um
Quase Experimento (ANEXO A). O protocolo de estudo foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da
Saude da UFPR, parecer consubstanciado CEP SD 6.578.318 (ANEXO B), com
registro na Plataforma Brasil com CAAE: 74667223.3.0000.0102.

2.1 CALIBRACAO DOS EXAMINADORES

A fim de evitar viés do observador, foi realizada a calibragdo dos
examinadores, que ocorreu em duas etapas. A primeira etapa compreendeu a
intraexaminador: cada um realizou dois periogramas no mesmo paciente com uma
semana de intervalo e as medidas (profundidade de sondagem e nivel gengival)
foram analisadas em teste de concordancia Kappa. O examinador 1 (LC), obteve
valores de Kappa de 0.965 e 0.908, respectivamente. O examinador 2 (I1S): 0,980 e
0.994. O que significou concordancia entre os parametros. A segunda etapa
constituiu na calibragcdo interexaminador. Os dois examinadores realizaram o
periograma no mesmo paciente. Os valores de profundidade de sondagem e nivel

gengival apresentaram concordancia de 0.979 e 0.948, respectivamente.

2.2 RECRUTAMENTO DOS PARTICIPANTES

Os participantes foram recrutados a integrar o estudo por meio de cartas
convite (ANEXO C) que foram distribuidas em grupos de corrida, preparagao fisica,
equipes esportivas de diferentes modalidades tais como: times de voleibol,
basquete, handebol, futebol americano, crossfit entre outros, e entre pacientes da
clinica de Odontologia da UFPR. Os avaliadores entraram em contato com o numero
de telefone deixado pelos interessados em questionarios vinculados as cartas

convite. A primeira consulta consistiu na leitura, no esclarecimento e na assinatura
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do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO D). Na primeira consulta
também foi realizada uma anamnese detalhada (ANEXO E), registro periodontal
simplificado (RPS), selecdo dos critérios de inclusdo: pessoas de 20-50 anos,
participantes sistemicamente saudaveis e ndo fumantes, indice de massa corporal
(IMC) menor que 35kg/m? e RPS23.

Participantes com RPS<2 tiveram seus dados registrados a fim de
caracterizar a populagcéo envolvida (dados ndo mostrados). Aqueles com RPS=3

seguiram para a fase de tratamento periodontal, descrita neste estudo.

Os critérios de exclusao foram: individuos que haviam realizado tratamento
periodontal nos ultimos 6 meses ou portadores de condicbes que afetassem a
pesquisa tais como: diabetes, tabagismo, gestantes ou lactantes, pacientes que
fizeram uso de antibidticos, anti-inflamatérios ou imunossupressores em até 3 meses
antes do estudo, consumo de alcool maior que dois dias semanais, uso de farmacos
associados a aumento gengival. Foi registrado o autorrelato de: peso, altura,
modalidade de exercicio fisico (corrida, musculagao etc.), duragdo em minutos e
intensidade, a qual foi classificada como esforco relatado pelo participante, objetivo
do treinamento (competitivo, treino de forga, endurance...) e velocidade expressa em
quildbmetros por hora. Na primeira consulta também foi realizada a leitura, o
esclarecimento e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(ANEXO E).

Foram considerados participantes com comportamento sedentario aqueles
que relataram auséncia de qualquer atividade fisica recreativa, os quais foram
enquadrados no Grupo 0. Ja os admitidos no Grupo 1 foram atletas recreativos de
diversas modalidades esportivas e atletas profissionais, sendo incluidos praticantes

de qualquer atividade fisica recreativa em qualquer duracgao e intensidade.

2.3 AVALIACAO PERIODONTAL

A avaliacdo da condicdo periodontal foi realizada em duas etapas. Na
primeira etapa utilizou-se o Registro Periodontal Simplificado (RPS) seguindo as
recomendagdes da Sociedade Britanica de Periodontia (BSP, 2019). O RPS é uma

ferramenta de triagem simples e rapida para avaliar a saude periodontal e a
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necessidade de tratamento em ambientes comunitarios e triagens odontologicas. O
RPS foi executado dividindo a boca em seis sextantes e examinando o tecido
periodontal ao redor de todos os dentes (exceto terceiros molares) com uma sonda
da OMS (Sonda do indice de Necessidade de Tratamento Periodontal Comunitario),
com forga leve. O escore mais alto foi registrado para cada sextante. A pontuagao
do RPS varia de 0 a 4, em que 0 é igual a uma gengiva saudavel sem sangramento
a sondagem, 1 os que apresentam sangramento gengival a sondagem suave, 2
aqueles que apresentaram calculo supra ou subgengival ou restauragbes com
excesso, 3 quando foi verificada a presenca de bolsa periodontal (4-5 mm) e 4

quando a bolsa periodontal era maior que 6 mm.

Os participantes que tiveram scores maiores ou iguais a 3 no RPS foram
incluidos nesta pesquisa, sendo que a primeira fase consistiu na realizacido de
periograma completo. Os periogramas foram realizados com sondas milimetradas
Carolina do Norte (Hu-Friedy), por examinadores treinados e calibrados. Os
periogramas foram realizados no inicio do estudo (T0) e apdés 3 meses do
tratamento periodontal (T1). A partir dos dados do periograma, foi também calculado
o indice periodontal de superficie inflamada (PISA) de acordo com Nesse, 2008
(ANEXO F). O PISA expressa, em milimetros quadrados (mm?), a area da

inflamacéao nos tecidos periodontais (NESSE, 2008).
2.4 EQUIVALENTES METABOLICOS

Equivalentes metabdlicos ou MET, sigla que vem do inglés Metabolic
Equivalent of Task, séo uma unidade de medida para gasto metabdlico comparado
ao repouso. Ou seja, quanto de energia € utilizada a mais comparado ao gasto em
repouso (OMS 2020). E o consumo de oxigénio em mL/kg/min, 1 MET & equivalente
ao gasto de oxigénio de ficar sentado em siléncio = 3,5 mL/kg/min (AINSWORTH et
al., 2011). Cada modalidade de exercicio fisico pode ser classificada pelo MET em
intensidade: leve = 1,6-2,9 METs; moderada = 3,0-5,9 METs; vigorosa 26,0 METs.
Para o comportamento sedentario é atribuido um valor de MET <1,5 (HERRMANN et
al.,, 2024; S.B.R.N., 2012). Diversos estudos utilizam a classificacdo de MET-
min/semana para quantificar o exercicio fisico, que combina a intensidade de uma
atividade fisica (em METs), a duragdo (em minutos) e a frequéncia (numero de

vezes por semana), é calculado através da férmula: MET x peso corporal (kg) X
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tempo da atividade (min); (OLIVEIRA et al., 2021). O resultado é entdo classificado
segundo intensidade em 3 niveis: alto, moderado e baixo. Nivel alto: definido quando
pelo menos um dos critérios € atendido — atividade de intensidade vigorosa em ao
menos 3 dias e acumulando no minimo 1500 MET-minutos/semana; ou 7 ou mais
dias de qualquer combinag¢do de caminhada, atividades de intensidade moderada ou
vigorosa, atingindo um minimo de pelo menos 3000 MET-minutos/semana. Nivel
moderado: pelo menos um dos critérios € atendido: 3 ou mais dias de atividade
vigorosa de pelo menos 20 minutos por dia; ou 5 ou mais dias de atividade de
intensidade moderada ou caminhada de pelo menos 30 minutos por dia; ou 5 ou
mais dias de qualquer combinacdo de caminhada, atividades de intensidade
moderada ou vigorosa, atingindo um minimo de pelo menos 600 MET-min/semana.
Nivel baixo: individuo que n&o relata nenhuma atividade ou que relata alguma
atividade, mas nao o suficiente para atender aos demais niveis (OLIVEIRA et al.,
2021).

2.5 TRATAMENTO PERIODONTAL

O tratamento periodontal foi composto pelos passos 1 e 2 das Diretrizes da
Federagao Europeia de Periodontia (SANZ et al., 2020).

No passo 1, foi realizada orientagédo em higiene bucal e controle do biofilme
e fatores retentivos. No passo 2, a instrumentagdo subgengival foi realizada pelos
avaliadores calibrados utilizando-se combinagcdo de aparelho ultrassénico e curetas

manuais.
2.6 CALCULO DE TAMANHO AMOSTRAL

Para determinacao do calculo amostral, foram utilizados valores de média de
profundidade de sondagem apds tratamento periodontal previamente descritos na
literatura (FERES et al., 2020). Foram considerados os valores de 2,35+0,44 mm de
média e desvio padrao de profundidade de sondagem para pacientes que obtiveram
sucesso terapéutico, e 3,11+0,55 mm para pacientes que ndo atingiram sucesso
terapéutico. Considerando-se um nivel de significancia de 5% e um poder de
confiangca de 90%, com uma possivel perda de amostra de 5% em cada grupo, o

tamanho amostral definido foi de 26 participantes (13 por grupo) (FAUL et al., 2007).
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2.7 ANALISE ESTATISTICA

Variaveis para caracterizar a amostra foram analisadas quanto a
normalidade (Shapiro-Wilk) e pelo teste t (idade e indice de massa corpérea). A
variavel sexo foi analisada pelo teste exato de Fisher.

Variaveis periodontais (profundidade de sondagem, nivel clinico de insergao,
area de superficie periodontal inflamada, bem como a quantidade de sitios com
profundidades 24, 25 e 26 mm) foram analisadas pelos testes de Mann-Whitney ou

Wilcoxon, conforme descrito nas legendas.

A analise estatistica foi realizada utilizando o software estatistico GraphPad
Prism. Para todas as analises, o valor de p<0,05 foi considerado estatisticamente

significante.
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3 RESULTADOS

No presente estudo, 94 participantes foram avaliados através do RPS
(dados ndo mostrados). Desses, 30 se enquadraram nos critérios de inclusdo. Os 30
participantes avaliados no tempo inicial foram separados em dois grupos segundo
seu comportamento: Grupo de Comportamento Sedentario (G0), e Grupo Praticante

de Exercicio Fisico de quaisquer intensidades, volume ou frequéncia (G1).

O GO foi composto por 14 participantes: 6 individuos do sexo masculino e 8
do sexo feminino, apresentando uma média de idade de 32,29+8,35 anos e IMC de
26,81+4,22 kg/m2. O grupo G1 compreendeu 16 individuos: 12 do sexo masculino e
4 do sexo feminino, com uma média de idade de 35,06+7,25 anos e IMC de
25,50+3,91 kg/m?, ndo houve diferengas significativas entre os grupos G0 e G1 em
relacdo a idade (p=0,33), sexo (p=0,13) ou indice de Massa Corporal (IMC) (p=0,38).

Esses dados sociodemograficos podem ser observados na TABELA 1.

TABELA 1: Dados sociodemograficos de todos os participantes

Sexo”™ M/F (n) Idade* IMC*
G1 12/4 35,06 £7,25 25,50+3,91
GO 6/8 32,29+8,35 26,81+4,22
valorde p 0,13 0,33 0,38

ADados analisados por teste exato de Fisher

*dados com distribuicdo normal (Shapiro-Wilk) expressos em média+DP, analisados por teste t.

IMC: indice de massa corporal; GO: Grupo de Comportamento Sedentario; G1: Grupo Praticante de Exercicio
Fisico.

A TABELA 2 mostra os dados dos participantes que chegaram ao T1 e
foram reavaliados apds 90 dias. Do grupo GO, 5 individuos foram finalizados: 2 do
sexo masculino e 3 do sexo feminino; foi observada uma média de idade de
34,60+8,59 anos e IMC de 26,09+5,40. Os participantes finalizados de G1 somaram
13: 10 do sexo masculino e 3 do sexo feminino, com uma média de idade de 36,31
17,42 e IMC de 26,50+3,47. Os grupos reavaliados nao tiveram diferenca estatistica
em relagao a idade (p=0,68), sexo (p=0,26) ou IMC (p=0,84).
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TABELA 2: Dados sociodemograficos os participantes que foram finalizados

Sexo* M/F (n) Idade* IMC*
G1 10/3 36,31 7,42 26,50+3,47
GO 2/3 34,60+8,59 26,09+5,40
valorde p 0,26 0,68 0,84

ADados analisados por teste exato de Fisher

*dados com distribuigdo normal (Shapiro-Wilk) expressos em médiatDP, analisados por teste t.

IMC: indice de massa corporal; GO: Grupo de Comportamento Sedentario; G1: Grupo Praticante de Exercicio
Fisico.

O GRAFICO 1 ilustra a quantidade de participantes em cada tempo segundo
respectivo grupo. Foram avaliados em TO 30 individuos, 14 de GO e 16 de G1,
seguiram para T1 e tiveram sua reavaliagdo 18 individuos, 5 incluidos em GO e 13
em G1.

GRAFICO 1: Distribuicdo dos participantes segundo seus grupos de acordo &
reavaliacao

G1
GO
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
GO G1
W Avaliados 14 16
W Reavaliados 5 13

G0: grupo de comportamento sedentario; G1: grupo de exercicio fisico  estruturado.

A TABELA 3 mostra os dados periodontais iniciais das amostras dos dois
grupos analisados. Dos 30 participantes que iniciaram o estudo, até o0 momento 18
chegaram na fase de reavaliagédo, 13 pertencentes ao G1 e 5 pertencentes ao GO.

Os parametros periodontais analisados foram: porcentagem de sangramento a
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sondagem (%SS), média de profundidade de sondagem (PS), média de nivel clinico
de insergéo (NIC), indice PISA, sitios com profundidade de sondagem maior ou igual
a 4,5 e 6 mm. Os parametros periodontais foram avaliados em TO e T1, com dados
expressos em mediana (intervalo interquartil 25%-75%) para as variaveis nao
paramétricas (%SS, PS, NIC, PISA, PS24, PS=5, PS=6) conforme indicado pelo
teste de Shapiro-Wilk.

No tempo inicial o GO apresentou medianas de PS (2.67 mm), NIC (1.63
mm) e contagem de sitios com bolsas mais profundas (PS=4: 21.00, PS=5: 12.50,
PS=6: 5.00) superiores as do G1 (PS: 2.46, NIC: 1.52, PS24: 16.50, PS=5: 8.00,
PS=6: 1.50).

TABELA 3: Parametros periodontais iniciais de todos os participantes incluidos

G1 GO

Inicial Inicial

n=16 n=14
%SS 16.50(9.5-29.76) 8.50(1.51-42.98)
PS 2.46(2.35-2.64) 2.67(2.41-2.95)
NIC 1.52(1.32-1.73) 1.63(1.10-2.40)
PS24 16.50(14.0-23.75) | 21.00(14.75-31.25)
PS=5 8.00(4.25-11.75) 12.50(5.00-16.75)
PS26 1.50(0.00-5.25) 5.00(1.50-9.50)
PISA 290.1(127.6-502.3) | 607.6(290.7-776.7)

dados nao paramétricos (Shapiro-Wilk) expressos em mediana (25%-75%) e analisados por Mann-
Whitney. p>0,05.

GO0: grupo de comportamento sedentario; G1: grupo de exercicio fisico estruturado, n: numero
amostral. SS: sangramento a sondagem; PS: profundidade de sondagem; NIC: nivel de insercao
clinica, PISA: indice periodontal de superficie inflamada.

Com o intuito de realizar uma analise comparativa dos parametros
periodontais antes e depois da TPNC, a TABELA 4 mostra os dados somente dos
participantes que chegaram a T1. O G1 obteve melhoras com diferengas
significativas em todos os parametros periodontais (p<0,05), eliminando as bolsas
profundas de PS=6 (T0: 1.00(0.00-4.00) e T1: 0 (0-1.00), p=0,004). Os resultados do
tempo inicial se assemelham a totalidade dos participantes descrita anteriormente, o
GO apresentou medianas de PS (2,63), NIC (1.63) e contagem de sitios com bolsas
mais profundas (PS=4: 21.00, PS=5: 13, PS26: 5.00) superiores as do G1 (PS: 2,43,
NIC: 1,52, PS=4: 16.50, PS>5: 8.00, PS=6: 1.50) como mostra o GRAFICO 2. Em
T1, ap0s a terapia periodontal ndo cirurgica (TPNC), o GO apresentou redugdes para
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PS com mediana de 2,37, NIC de 1,11, e contagem de sitios com bolsas mais
profundas (PS24: 12.00, PS=5: 5.00, PS=6: 2.00), enquanto o G1 mostrou superior

melhora, com medianas de PS de 2,09, NIC de 1,07, e contagem de sitios com

bolsas mais profundas (PS=4: 3.00, PS=5: 1.00, PS=6: 0.00).

Tabela 4: Parametros periodontais de todos os participantes finalizados

G1 GO

Inicial Final Inicial Final

n=13 n=13 n=5 n-5
%SS 11.00(8.50-23.50)" 4.00(1.50-18.40)8 24.00(8.50-48.75)" 26.00(1.95-31.00)8
PS 2.43(2.32-2.56)" 2.09(2.02-2.20)8 2.63(2.12-4.50)A 2.37(2.04-3.47)8
NIC 1.57(1.32-1.77)* 1.07(0.89-1.29)8 1.63(1.34-3.55)* 1.11(0.85-2.75)8
PS=4 16.00(10.0-22.00)* 3.00(0-6.50)8 21.00(14.50-89.00)* 12.00(3.50-46.00)8
PS=5 6.00(3.50-12.50)" 1.00(0-2.00) 13.00(6.50-74.00) 5.00(1.50-34.00)
PS=6 1.00(0.00-4.00)* 0 (0-1.00)® 5.00(1.00-57.00)* 2.00(1.00-25.50)8
PISA | 262.8(114.8-369.7)* | 71.61(20.39-259.9)® | 489.3(183.9-1592.0)* | 531.9(42.48-578.7)®
valor P<0,05 p>0.05
dep

dados nao paramétricos (Shapiro-Wilk) expressos em mediana (25%-75%)
Adados em “inicial” de ambos os grupos: dados ndo pareados (intergrupo) analisados por Mann-Whitney.
Letras iguais representam auséncia de diferencga estatistica, p>0,05
B dados em “final” de ambos os grupos: dados ndo pareados (intergrupo) analisados por Mann-Whitney.

Letras iguais representam auséncia de diferencga estatistica, p>0,05. Auséncia de letra em um dos grupos
representa p<0,05
Dados pareados (intragrupo) analisados por Wilcoxom
GO: grupo de comportamento sedentario; G1: grupo de exercicio fisico estruturado.
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GRAFICO 2: Distribuicdo dos participantes segundo seus grupos de acordo a
reavaliacao

G1 GO
20 25
15 20
15
10
10
5 :l. ) —
0 0
T0 T1 T0 T1
—@=PS2/ =@mPS25 em@m=PS6 =@=—PS24 em@mPS25 em@mPS26

GO0: grupo de comportamento sedentario; G1: grupo de exercicio fisico estruturado.TO: tempo inicial. T1:
reavaliagdo apos 90 dias da TPNC. PS: profundidade de sondagem.

A fim de classificar os praticantes de exercicio fisico quanto a intensidade de
atividade praticada, utilizou-se o MET-min/semana, uma unidade de medida para
gasto metabdlico que quantifica o exercicio fisico. A tabela 3 mostra a distribuicdo

dos participantes quanto a classificacdo do exercicio fisico.

TABELA 3: classificagédo dos participantes por MET-min/semana e nivel MET

MET G1 n=16

MET - min/semana* 2424 (1549-4828)
Nivel MET (n) Nivel 1: 1
Nivel 2: 3
Nivel 3: 12

dados ndo paramétricos (Shapiro-Wilk) expressos em mediana (25%-75%)
G1: grupo de exercicio fisico estruturado. n: numero amostral.

A Tabela 3 apresenta a classificagao de 16 participantes do grupo G1 com base no
gasto energético semanal, expresso em MET-min/semana, e nos niveis de
intensidade de exercicio fisico (niveis MET). A mediana do MET-min/semana foi de
2424, com variacao entre 1549 e 4828, refletindo a dispersdo de intensidade entre
os participantes. A maioria dos atletas foram classificados como MET-min/semana
alto (12) seguido de moderado (3), e baixo (1). Os sedentarios foram classificados

como baixo na classificagdo MET-min/semana, pelo critério (OLIVEIRA et al., 2021).
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4 DISCUSSAO

A periodontite € uma doenca crbnica ndo transmissivel altamente prevalente
na populagao adulta, com picos de incidéncia variando de 40 a 50 anos (ANJOS et
al., 2024; CHEN et al., 2020; MEDEIROS et al., 2022; TONETTI et al., 2017). A
meédia de idade dos participantes do presente estudo ficou entre 34,60+8,59 para o
GO e 36,31 £7,42 para o G1, idade inferior a comumente apontada como pico de
incidéncia da periodontite. Apesar de divergir de artigos epidemioldgicos, os artigos
sobre os atletas profissionais mostram médias de idade entre 20 e 30 anos e
ressaltam a preocupacdo com a taxa de periodontite mesmo em idades inferiores
aos 40 anos (NEEDLEMAN et al., 2013; KRAGT et al., 2019; BOTELHO et al., 2021;
KHAN et al., 2022; MERLE et al., 2022). Salienta-se que a idade nao é fator causal
direto para a progressédo da periodontite, mas de maneira indireta € utilizada para
contextualizar e medir a velocidade da progressdo da doenga ao longo da vida
(PAPAPANOU et al., 2018).

Foi evidenciado neste estudo uma predominancia do sexo masculino no
grupo de exercicio fisico estruturado. No grupo de comportamento sedentario, a
maior parte foi constituida pelo sexo feminino. Segundo dados da Pesquisa Nacional
de Saude de 2013 e 2019, fatores como sexo, idade e escolaridade afetam a pratica
de exercicios fisicos (MIELKE et al. 2021). Diversos estudos que indicam maior
frequéncia de exercicios fisicos regulares entre o sexo masculino (BAUMAN et al.,
2012; SILVA et al., 2017). Estruturas sexistas intrinsecas na sociedade,
esteredtipos, insegurangas sobre imagem corporal, acessibilidade cultural e falta de
oportunidades relacionadas ao género sao fatores que explicam essa disparidade
(BAUMAN et al., 2012; RICARDO et al., 2022; MIELKE et al., 2019).

A TPNC, que inclui procedimentos como a remogédo mecanica da placa pelo
profissional, € bem fundamentada como um tratamento padréao ouro para a melhoria
da saude periodontal, promovendo beneficios significativos em parametros clinicos
como sangramento a sondagem (SS), profundidade de sondagem (PS) e nivel
clinico de inser¢ao (NIC) (SHAH et al., 2022; SANZ et al., 2020; CITTERIO et al.,
2022).
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A eficacia da TPNC ¢ influenciada por fatores como a profundidade de
sondagem basal e a localizagdo interproximal (CHEN et al., 2020). A literatura
mostra que no geral, 39% dos pacientes com comportamento sedentario e com
periodontite alcangcam o sucesso do tratamento, definido como qualquer PS < 5 mm
remanescente, e 19% quando atrelado a >10% de sitios com sangramento a
sondagem (WEIJDEEN et al., 2019).

Adicionalmente, protocolos de 45 dias de exercicios moderados foram
associados a melhora nos parametros periodontais como sangramento a sondagem
(SS) e nivel clinico de insergédo (NIC) (GUARENGHI et al., 2025). Neste estudo,
houve diferenga estatisticamente significante entre GO e G1 em T1 (apdés o
tratamento) para sitios com PS = 5 mm: G0=5.00(1.50-34.00) e G1=1.00(0-2.00).
Uma hipétese é de que o exercicio fisico moderado e praticado regularmente atue
na prevengao e no manejo da doenga periodontal por seu carater anti-inflamatério
(FERREIRA et al., 2019; RIBAS et al., 2025).

Em nossa amostra, os praticantes de exercicio fisico foram categorizados
através da classificacdo do MET-minuto/semana. A maioria dos atletas foram
classificados como MET-min/semana alto (12) seguido de moderado (3), e baixo (1).
Os sedentarios foram classificados como baixo na classificagdo MET-min/semana,
pelo critério (OLIVEIRA et al., 2021).

A atividade fisica de lazer, em particular, tem sido identificada como o unico
dominio associado a uma melhor autopercepc¢ao da saude oral (OR=1.32) e menor
perda dentaria (MR=0.88) (ANJOS et al., 2023). Uma razao para isso é que a pratica
regular de exercicios fisicos moderados desempenha um papel crucial na prevengao
e controle da periodontite, sendo associada a redugdo de marcadores pro-
inflamatorios, como a IL-18 e TNF-a que sao fundamentais no desenvolvimento e
progressao da doenga (FERREIRA et al., 2019). A frequéncia de exercicio de 3 a 5
vezes por semana foi associada a menor prevaléncia de periodontite com uma
reducao geral de 13-16% na prevaléncia da doenga em individuos fisicamente ativos
(FERREIRA et al., 2019). Em militares jovens, o exercicio fisico moderado, com pelo
menos 150 minutos semanais conforme diretrizes cardiovasculares, associa-se a

uma melhor condi¢do periodontal (TSAI et al., 2024).
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Estudos pré-clinicos demonstraram que o treinamento fisico aerdbico atenua
a perda Ossea alveolar e reduz marcadores inflamatérios sistémicos e o estresse
oxidativo local em modelos de periodontite induzida (RIBAS et al., 2025; FERREIRA
et al., 2024). No presente estudo os praticantes de exercicio fisico tiveram resposta
satisfatoria ao tratamento periodontal, indicado pela redugéo significativa em %SS
(75,76%) e PISA de 262.8(114.8-369.7) para 71.61(20.39-259.9)B (75%). Esses
dados mostram uma melhora da inflamagédo periodontal, o que converge com
ensaios clinicos que revelaram que a porcentagem de bolsas reduzidas a menor ou
igual a 3 foi de 60% apos 45 dias da terapia periodontal e 80% apds 90 dias e
implementacdo de exercicios fisicos, corroborando a hipotese de que o exercicio
fisico regular pode melhorar a resposta ao tratamento periodontal (GUARENGHI et
al., 2025).

A diminuicdo pronunciada da inflamagao periodontal se deva possivelmente
aos efeitos anti-inflamatérios do exercicio, como a reducdo de citocinas pro-
inflamatérias (TNF-a, IL-6) (FERREIRA et al., 2019; RIBAS et al.,, 2025). A
eliminacao de bolsas 26 mm em T1 no grupo G1 reforcam a preservagao tecidual
superior em individuos fisicamente ativos. Em T1, a persisténcia de bolsas mais
profundas em GO (PS=6: 2,00 vs. 0 em G1) indicam uma resposta menos favoravel
ao tratamento, possivelmente devido a auséncia de efeitos anti-inflamatorios

associados ao exercicio fisico.

Apesar de os dados apontarem para um aumento na mediana de %SS do
grupo GO de 8.50 para 26, vale salientar que individualmente todos os participantes
obtiveram uma diminui¢cdo da porcentagem de sitios sangrantes. Essa discrepancia
pode ter ocorrido pela diferenga drastica no numero de participantes iniciais (14) e
os participantes que concluiram o retorno (5) até o momento da escrita deste

trabalho.

Em um estudo clinico com o objetivo de comparar dois protocolos de
prescricao de exercicio fisico como intervengao adjuvante ao tratamento periodontal
nao cirurgico, realizado antes ou apds a instrumentacdo subgengival, verificou-se
que praticantes de exercicios moderados apresentaram melhora significativa no
sangramento a sondagem (SS) e no nivel clinico de inser¢cdo (NIC) em 45 dias,
mesmo antes da instrumentagdo subgengival (GUARENGHI et al., 2025). Essa

melhora sugere uma modulagéo da resposta inflamatéria por mecanismos biolégicos



26

independentes da redugao dos niveis de placa (GUARENGHI et al., 2025). Como
demonstrado neste estudo pela melhora de SS em G1 de 11.00 (8.50-23.50) para
4.00(1.50-18.40) e NIC de 1,57(1.32-1,77) para 1,07(0,89-1,29).

Contudo, a relacédo entre exercicio fisico e saude periodontal apresenta um
efeito paradoxal ainda ndo explicado, especialmente na pratica excessiva de
atividades muito intensas. Atletas de alta competicdo, apesar de sua condicdo fisica
de elite, frequentemente exibem uma saude oral deficiente, com alta prevaléncia de
gengivite (até 77%) e as prevaléncias de periodontite sdo encontradas em amplas
variagbes de 5% a 34% (MARQUES, 2022; OPAZO-GARCIA et al., 2021;
NEEDLEMAN et al., 2024). Um estudo preliminar com jogadores de basquetebol
revelou 69,2% de gengivite e 15,4% de periodontite entre os atletas. O mesmo
estudo revelou que 18% dos atletas relataram perceber sua performance afetada por
problemas de saude bucal (NEEDLEMAN et al., 2013). A prevaléncia de periodontite
em jogadores de futebol profissional foi alarmante (40,9%), e lesbes musculares e
articulares ndo traumaticas foram mais autorrelatadas por jogadores com
periodontite (BOTELHO et al.,, 2021). Fatores como a ingestdo frequente de
carboidratos e bebidas energéticas (com pH acido < 5,5 e alto teor de agucares
livres), a diminuicdo do fluxo salivar e xerostomia, a redu¢do da imunoglobulina A
(IgA) salivar e a imunossupressao induzida pelo exercicio intenso contribuem para
essa ma saude oral (MARQUES et al., 2022; NEEDLEMAN et al., 2024).

A microbiota oral em equilibrio mantém um estado saudavel (simbiose)
(MINTY et al., 2018). Contudo, em atletas profissionais a microbiota oral pode
apresentar disbiose, criando condi¢cdes favoraveis ao desenvolvimento da
periodontite (MINTY et al., 2018). Um dos principais fatores para essa mudanca € a
diminuicdo do fluxo salivar e da acidez salivar (pH) durante exercicios fisicos
intensos (TRIPODI et al., 2024). A reducao da salivagao, causada por desidratagao
e ativacdo do sistema nervoso simpatico na pratica do exercicio, compromete as
defesas orais ao reduzir a acdo de componentes antimicrobianos essenciais, como a
lisozima e a imunoglobulina A secretdria (slgA) (TRIPODI et al., 2024). Esse quadro
€ intensificado pela respiracdo pela boca durante exercicios muito intensos, o que
provoca secura bucal e estabelece um ambiente com baixo teor de oxigénio,
propicio a multiplicacdo de bactérias periodontais anaerdbias Gram-negativas, como
Porphyromonas gingivalis (TRIPODI et al., 2021; TRIPODI et al., 2024).
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O treinamento de alta intensidade atua como um estressor fisiologico
cronico, promovendo uma resposta imune-inflamatoéria desregulada, caracterizada
por niveis elevados de cortisol e aumento de marcadores inflamatérios, como TNF-a,
que exacerbam a suscetibilidade a periodontite (TSAI et al., 2024). Essa
desregulagédo, combinada com a redugao de sIgA e o estresse psicoldgico associado
ao alto desempenho, enfraquece as defesas contra infec¢des orais, intensificando o
risco para a doenga periodontal (TSAI et al., 2024). A predominancia de
comunidades bacterianas patogénicas estimula a liberacdo de mediadores
inflamatdrios, como as citocinas IL-1p e TNF-a, além de metaloproteinases da matriz
(MMPs), que contribuem para a destruicdo do colageno e do osso alveolar (TSAI et
al., 2024).

A combinacdo de uma defesa salivar reduzida, uma dieta que favorece a
disbiose e uma resposta imune sistémica que danifica os tecidos periodontais cria
um ambiente altamente suscetivel a periodontite em atletas (TSAI et al., 2024). Esse
contexto facilita tanto o inicio quanto a progressédo da doenga periodontal (TRIPODI
et al., 2021; MINTY et al., 2018).

Ademais, a pratica excessiva de exercicios intensos, quando associada a
doenga periodontal em modelos animais, influenciou negativamente o processo de
hipertrofia muscular, levando a uma diminuigcéo significativa no perimetro das fibras
musculares (SOUZA et al., 2020). A doenca periodontal modificou os niveis séricos
de marcadores inflamatérios e, em conjunto com o exercicio fisico intenso, resultou
em maior intensidade inflamatdéria (SOUZA et al., 2020). A inflamagéao sistémica da
doenca periodontal também aumenta as chances de lesées musculares e dificulta o
reparo da musculatura esquelética (BECKER e RIBAS, 2022), podendo alterar o
equilibrio entre agentes pro-oxidantes e antioxidantes e induzir catabolismo proteico
(SOUZA et al., 2020).

Neste contexto, salienta-se que o exercicio fisico possui uma associacao
importante com a doenca periodontal (REBOUCAS e ALENCAR, 2018; CAO et al.,
2023). A pratica de exercicios moderados parece auxiliar no tratamento da
periodontite e tem potencial para ser indicado como terapia adjuvante (RIBAS et al.,
2025), reduzindo a inflamagao sistémica (REBOUCAS e ALENCAR, 2018; YU et al.,
2023; FERREIRA et al., 2019) e melhorando os sinais clinicos da doenca (RIBAS et

al., 2025;). Tais achados sado evidenciados neste estudo pelas melhoras
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estatisticamente significantes em todos os parédmetros periodontais em G1
comparando-se TO (antes do tratamento) e T1 (apds o tratamento), possivelmente
devido a maior modulagdo da resposta inflamatéria sistémica. Estudos em ratos
apontam a indugdo de citocinas anti-inflamatérias (IL-10, IL-1ra) por exercicios
moderados a vigorosos (REBOUCAS e ALENCAR, 2018; RIBAS et al., 2025). No
entanto, a literatura também alerta para o efeito paradoxal de exercicios de alta
intensidade, que podem comprometer a imunidade oral (com reducdo de IgA
salivar), aumentando o risco de periodontite em atletas de elite (MARQUES, 2022;
NEEDLEMAN, 2024). Assim, exercicios de alta intensidade podem estar associados
a um maior risco de periodontite (SOUZA et al., 2020; SANTOS et al., 2022; RIBAS
et al., 2025), destacando a importancia de orientar atletas sobre os impactos do
exercicio intenso na saude bucal (SANTOS et al.,, 2022; MARQUES, 2022,
NEEDLEMAN et al., 2013) e a relevancia de manter uma boa higiene oral para seu
desempenho e bem-estar (SANTOS et al., 2022; MARQUES, 2022; TEIXEIRA et al.,
2019).

Uma limitagdo para inferir dados sobre a relagdo entre intensidade de
exercicio fisico e periodontite € o baixo numero de participantes finalizados e poucos
pacientes com cargas de exercicio fisico comparavel ao de atletas profissionais.
Além disso, a literatura apresenta poucas referéncias especificas sobre a
associagao entre intensidade do exercicio fisico e periodontite, 0 que agrava a
dificuldade em estabelecer relagdes claras. Os principais artigos sobre periodontite e
atletas profissionais sao descritivos transversais com mensuragdo do Registro
Periodontal Simplificado (RPS) restrita aos atletas que foram até o acesso a clinica
odontoldgica da vila olimpica (NEEDLEMAN et al., 2013)

Desse modo, mais estudos sdo necessarios para melhor estabelecer a
relacdo entre as intensidades de exercicio fisico e suas consequéncias sobre o
periodonto (REBOUCAS e ALENCAR, 2018; MARQUES, 2022; YU et al., 2023;
CAO et al., 2023), bem como para estabelecer um possivel novo protocolo clinico

que inclua o exercicio fisico como adjunto ao tratamento periodontal.
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4.1 LIMITACOES DO ESTUDO

Alguns pontos limitam as conclusbes obtidas por este estudo. Fatores
externos como dieta, estresse, ou acesso a cuidados odontolégicos, podem
influenciar a condigdo periodontal e a resposta ao tratamento, confundindo a relagéo
entre exercicio fisico e desfechos periodontais. Também €& importante considerar a
dificuldade em controlar a exposigcao ao exercicio fisico, uma vez que nenhum
protocolo foi instituido e os participantes eram orientados a realizar seus exercicios

como de costume.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

A relacao entre intensidade do exercicio fisico e periodontite em atletas é
complexa e multifatorial. Exercicios moderados podem melhorar os sinais da
doenga, e sdao uma intervengdo adjuvante eficaz no manejo da periodontite,
promovendo beneficios na reducdo da inflamacdo sistémica e na melhora dos
parametros periodontais, conforme evidenciado por estudos clinicos e pré-clinicos.
Por outro lado, os exercicios de alta intensidade parecem estar correlacionados a
um risco elevado de periodontite. A educagdo em saude bucal também é
fundamental para que os atletas compreendam a importancia da higiene bucal e de
habitos saudaveis para a sua performance e bem-estar geral e efeitos do exercicio

fisico intenso a saude bucal.
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praticantes de wilei ou crossfit com base nos seguinte parametros: profundidade clinica de sondagem, nivel
clinico de insergdo, sangramento & sondagem, indice de placa, indice PISA (Pericdontal Inflamed Surface

Area ! Area de Su perficie Periodontal Inflamada);

Endersgo:  Rua Padre Camargo, 265 - 19 andar

Babrro:  Alto da Glibna CEP: 30.060-240
UF: PR Municiple: CURITIBA
Telafone: [41)3360-7259 E-mall: cometicasaudeGuiprior
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- Analisar a saliva de individuos com pericdontite praticantes ou nao praticantes de wdlei ou crossfit pH
salivar, fluxo salivar, especies reativas de oxigénic (EROs) (capacidade antioxidante total, B-hidroxi-2'-
deoriguanosina, malondialdeido, glutationa perovidase e superdxido dismutase), dxido nitrico, quantificagio
de exoEs0mos.

- Verificar perfis lipidico e glicémico e niveis de Proteina C-reativa de individuos com pericdontite praticantes

ou nao praticantes de wilei ou crossfit.

Avaliagdo dos Riscos & Beneficios:

Quants 305 riscos, oS pesquisadores informam que "o participante do estudo ndo sera submetido a qualquer
tratamento experimental. Embora todos os procedimentos realizados sejam rotineiros na pratica
odontolagica, ha baixa, poréem existente, possibilidade de ocorréncia de constrangiments, desconforio,
hipotens3o, lipotimia, reagdo alérgica ao anestésico local, eventos adversos na coleta de sangue como

hematomas, pungdo arterial, dor = les3o de nervos, reagdo vaso-vagal, ansiedade & medo.”

Em relagio aos beneficios, "o paricipants da pesquisa receberd a avaliagio de sua condigdo bucal, bem
como diagnéstico de outras alteragdes porventura apresentadas e encaminhaments para tratamento dentro
da estrutura da UFFPR.

Com a verificagio da agdo da Irisina na eticlogia e progndstico da doenga periodontal, sera possivel
embasar a prescrigio da atividade fisica para controle & prevencio desta patologia tragando uma relagio

direta entre exercicio e progressaoc da patologia”

Comentarios & Consideragoes sobre a Pesquisa:
Mao ha.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os termos ja foram apresentados.
Acrescidos os termos de concordancia de coleta de sangue da enfermeira Rita llse Hanauer Benedetti e da

cirurgiad-dentista Gabriela Keiko [zumi.

Enderego;  FUa Padre Camargo, 265 - 19 andar

Babrro: Ao g3 Glana CEP: 80.060-240
UF: PR Munkciple: CURITIBA
Tedafome. [41)3350-T250 E-mall: cometica.saude@ulprbr
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Recomendagtes:
MNio ha.

Conclusces ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Az pendéncias apontadas foram devidamente atendidas.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

01 - Solicitamos gue sejam apresentados a este CEP, relatdrics semestrais(a cada seis meses de sau
parecer de aprovado) e final, sobre o andamento da pesquisa, bem como informagdes relativas as
modifizagies do protocolo, cancelamento, enceraments e destino dos conhecimentos obfidos, através da
Flataforma Brasil - no modo: NDTIFIEAI;JELD. Para o proximo relatério, favor utilizar o modelo atualizado,

(abrilf22), de relatorio parcial.

02 - Demais alteragies e prormogacio de prazo devem ser enviadas no modo EMEMNDA. Lembrando que o
cronograma de execucdo da pesguisa deve ser atualizado no sistema Plataforma Brasil antes de enviar
solicitagdo de promogagio de prazo. Emenda — ver modelo de carta em nossa pagina: www.cometica.ufpr.br

{obrigatoric enmvio).

03 - Importante:(Caso se aplique): Pendéncias de Coparticipante devem ser respondidas pelo acesso do
Pesquisador principal. Para projetos com coparticipante que tambeém solicitam relatorios semestrais, estes
relatérios devem ser enviados por Motificagde, pelo login e senha do pesquisador principal no CAAE

correspondente a este coparticipante, apos o envio do relatdric & instituigio proponente.

04 — Inserir nos TCLE e TALE o niumerc do CAAE e o nimero do parecer consubstanciado aprovade, para

aplicagio dos termos.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS _DO_F | 20011172023 Aceito
dao Projeto ROJETO 2215288 pdf 15:22:54
Cutros Resposta_pendencia_documental_20 20M1/2023 |LEANDRO AIRTOM Aceito

Enderego. FRu= Padre Camargo, 2E5 - 19 andar

Balrro.  Alo da Ghona CEP: 80.060-240
UF: PR Municiple: CURITIBA
Tedafome: [41)3350-7259 E-mall: cometica saude@uipror
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Outros _11_23 docx 15:22:28 | CORBARI Acaito
Informagbes Basicas|FB_INFORMACOES_BASICAS_DO_F | 08M11/2023 Acaito
do Projeto ROJETO 2215268 pdf 18:16:41
Outros Carta_resposia_pendencia_documental.| 08112023 |LEANDRO AIRTOM Aceito
docx 18:15:57 | CORBARI
Cutros Carta_resposta_pendencia_documental.| 08112023 |LEANDRO AIRTOM | Postado
docx 18:15:57 | CORBARI
Cutros Coleta_sangue_CEP_SCS5_Concordanci] 08112023 |LEANDRO AIRTOM Aceito
a_dos_servicos_enwohidos_comigido.pd ig:14:50 | CORBARI
f
Cutros Coleta_sangue CEP_SCS5 Concordanci| 02112023 |LEAMNDRO AIRTOMN | Postado
a_dos_servicos_envolvidos _comigido.pd 18:14:58 | CORBARI
f
Outros Concordancia_coleta_corrigido. pdf 08112023 |LEANDRO AIRTOM Aceito
18:14:03 | CORBARI
Outros Concordancia_coleta_corrigido. pdf 08M 12023 |LEANDRO AIRTOM | Postado
18:14:03 | CORBARI
Informagdes Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 06/ 1/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 215268 pdf 18:56:20
Cutros Resposta_Pendencias.docx 06112023 |LEANDRO AIRTOM Aceito
18:50:289 | CORBARI
Cutros coleta_sangue CEF _CHS Concordanci| 060112023 |LEAMDRO AIRTOMN | Recusad
a dos servicos envolvidos.pdf 18:43:50 |CORBARI [}
TCLE ! Termos de | TCLE Volei_pos pendencia.docx 06M1/2023 |LEANDRO AIRTOM Apeito
Assentimento 18:41:40 | CORBARI
Justificativa de
Ausencia
TCLE ! Termos de | TCLE_sedentarios_pos_pendenciados:| 06112023 |LEANDROD AIRTOMN Aceito
Assentimento i7:54:04 | CORBARI
Justificativa de
Auséncia
TCLE ! Termos de | TCLE_Crossfit_pos_pendencia.docx 06112023 |LEANDRO AIRTOM Aceito
Assentimento [ i17:53:38 |CORBARI
Justificativa de
Ausencia
Cutros Concordancia_coleta. pdf 02M1/2023 |LEANDRO AIRTOM Apeito
12:22:35 | CORBARI
Cutros Concordancia_colets. pdf 021172023 |LEANDRO AIRTOM | Recusad
12:22:35 | CORBARI o
Cutros Checklist_pos_pendencia pdf 021172023 |LEANDRO AIRTOM Aceito
12:18:07 | CORBARI
Projeto Detalhade /| Projeto_de_pesquisa_insina_pos_pende| 02112023 |LEANDROD AIRTOMN Aceito
Brochura ncia.docx 12:08:11 CORBARI
Inwestigadaor
Cutros Concordancia_de_senicos_LAFOM.pdf | 021102023 |LEANDRO AIRTOM Aceito
19:54:24 |CORBARI
Enderego. Fua Padre Camargo, 265 - 17 andar
Babrro:  Alto g3 Ghira CEP: A0.060-240
UF: PR Municipie: CURITIB&
Telafone: [41)3360-7255 E-mall: cometica saudaguipror
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Contiresaclo do Farecer: 6.578.212
Outros TERMO_DE_GUARDA_DE_MATERIAL| 02M0/2023 |LEANDRO AIRTOM Aceito
BIOLOGICO. pdf 17:21:56 [CORBARI
Projeto Detalhado / | projetoCEP . docx 02102023 |REILA TAIMA Aceito
Brochura 14:36:48 |MEMNDES
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE_Sedentarios docx 02M0/2023 |REILA TAIMA Aceito
Assentimento / 14:15:04 |MEMNDES
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE Voleidocx 021072023 |REILA TAIMA Aceito
Assentimenio / 14:14:54 |MEMNDES
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE Crossfit docx 02M0/2023 |REILA TAIMA Aceito
Assentimento / 14:14:432  |MEMNDES
Justificativa de
Auséncia
Cutros ata_departamento. pdf 01102023 |REILA TAIMNA Apceito
18:30:086 [MENDES
Cutros Concordancia_de_Servicos_Dep_Estom| 22008/2023 |LEANDRO AIRTOM Aceito
atologia. pdf 18:26:34 [CORBARI
Declaragioc de Carta_de_encaminhamento_do_pesguis| 22/08/2023 |LEANDRO AIRTOM Aceito
FPesquisadores ador ao CEP 5D pdf 18:23:47 |[CORBARI
Cutros Check_List_Documental pdf 29/08/2023 |LEANDRO AIRTOM Aceito
10:26:48 [CORBARI
Cutros Concordancia_dos_servicos LAPAT pdf( 280872023 |LEANDRO AIRTOM Aceito
11:47:42 [CORBARI
Cutros Analise_do_merito_cientifico. pdf 28082023 |LEANDRO AIRTOM Aceito
11:46:58 [CORBARI
Declaragio de Declaracac_de compromissos_da_equi | 28082023 |LEANDRO AIRTOM Aceito
Pesquisadores pe de pesquisa.pdf 11:38:28 |[CORBARI
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 28/08/2023 |LEANDRO AIRTOM Aceito
11:35:05 [CORBARI
Situagao do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagao da COMEP:
Mao
Enderego:  Fua Fadre Camargo, 265 - 17 andar
Babrro:  Alio da Ghaia CEP: 30.060-240
UF: PR Municiplo: CURITIBA
Telafons: [41)3360-7258 E-mall: cometica.saudedulpror
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Il DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W‘

DD FEDERAL DO PARANA -
PR

SCSUFFPR

Contiraclo do Parecer: 6.57E.318

CURITIBA, 14 de Derembro de 2023

Assinado por:
IDA CRISTINA GUBERT
[Coordenador(a))

Enderego; Fua Padre Camargo, 285 - 17 andar
Balrro:  Alto 3 Glada CEP: 80.0S0-240

UF: PR

Municipia: CURITIBA

Telafons: [41)3350-725% E-mall: cometica saudeGulpror
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ANEXO C

| \ . CONVITE

JDO<CARACTERIZA( DA
RESPOSTA AC 'f“! /' 1u_l=llzilﬁ

' PERIODONTAL DE INDIVIDUOS
PRATICANTES OU NAO PRATI
DE EKERGIGIO FISIGO“

em odontologia da'l '*.91 2 J_u-‘ IFIamosk ]3 contar.
com a sua parti:ipa; 0 nestajpesquisa.
0 intuito deste estudo é verificar a respostaao
tratamento periodontal (dentes e gengiva) em -
relacao a pratica de atividade fisica para
verificagao do seu papel na resposta a terapia
voltada a periodontite. Para isto, o participante
recebera instrucoes em técnicas de higiene oral,
informacoes a respeito de fatores de risco para
doenca periodontal e avaliacdo odontologica
completa.

l:e tem interesse em participar deste
ido, por favor entrar em contato pelo

Orientador responsavel: Prof. Dr. Jodo Paulo Steffens CRO-PR 17627
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ANEXO D

TERMO DE COMSENTIMEMTO LIVRE E ESCLARECIDO

Mgz, Jodo Paulo Steffens, professor da Universidade Federzl do FarandfFrofessors Beila Tzind Mendsse os

mestrandos lzzbella Augusts Silva e Leandro Airton Gorbaf, estamos convidando wocé, atlets recreativo ow
profissionzl, com idade de 20 = 50 anos, a participar de um estudo intitulado Caracterizagdo da Resposts ao
Tratamento Pericdontal de Individuos Praticantesz ou N3o Praticantes de Exercicio Fisico, gue wviza relzcionar 2
pratica de atividade fizica em diferentes intensidades com a resposts ao tratamento da gengiva.

z) O objetivo desta pezquisa & avaliar a condigdo da gengiva (2o redor do dente) de individuos sedentarios (que nio
fazem exercicio fisico), atletas profissionais e atletas recrestives e comparar suas respostas ao tratamento dz
EEngiva.

b} Caso voc2 participe da pesquiss, sera necessario realizar um exame clinico dentario e periodontal (exame gue s=
faz no dentista), utilizando uma sonda periodontal manwal (instrumente gque =era colocado entre dente & gangiva),
zlém de responder algumas perguntas gue voceé gerzlmente responde ao seu dentizta (anamnese). 05 exames
realizados serdo exames comumente utilizados para diagnostico, como exame wvisual, sondzgem da gengiva 2
tomadas radiograficas. para avaliagdo das condigdes gengivais. Para participar deste estudo, wocg n3o tera gue
realizar nenhum exame n3o conwvencional & nenhum procedimento experimental. Apas estes exames vocé poders
ser convidado a participar da fase seguinte do estudo que envolver3 tratamento da gengiva (limpeza & raspagem), &
de =zliva para analise.

¢} Yocé precisara se deslocar para participar da pesguizz até a clinica cdontoldgica da Universidade Federal do
Paranz localizada na Avenida Prefeito Lgtharig Meizsner, 632, Jardim Botanico, Curitiba, PR, CEP 30210-170.

d} E possivel que vocé experimente algum desconforto, principalmente relacicnado ac exame. Este estudo ndo
testard nenhum tipo de medicacdo e ndo utilizarad exames especiziz. O risco para o= participantes & o desconforto
nos exames gue serdo executzdos (principzlmente ma sondagem periodontal] 30 minimoz e, geralmente, bem
tolerados por pacientes, sendo reslizados de rotina na dinica odentologica para diagndstico de diferentes condigdes
dz gengiva. Todeo cuidado sera tomado para minimizar desconforte 2 evitar danos aos participantes.

&) Alguns risces relzcionados 30 estudo podern ser um minimo desconforto ao exame pericdontzl e gquando vocd
responder perguntas — wvocé pode se recusar a responder qualguer uma delas. O exame da gengiva leva cerca de
meia hora. Para responder as pergunitas, voce levara cerca de 10 minutos.

f] Mo caso de participagdo na fase seguinte do estudao, podera haver constrangimento durante a coleta de szliva 2
desconforto na coleta de sangue. Todo cuidado seré tomado para minimizar o descenforto durante as coletas & para
que o participante n3o s=jz constrangido. O sangue sera coletado por uma enfermeira com experiéncia, mais ou
menos 20 mL (duas colheres de sopa) A coleta de sangue & de saliva levars em torno de 15 minutos.

g) Embora todos os procedimentos realizados nesta fase do estudo sejam rotineiros na pratica odontolagica, ha
baixa, porém existente, possibilidade de ocorréncia de constrangimento, desconforto, hipotensSo {press3o baixa),
lipotimiz [guase desmaio), reacio zlérgica ao anestésico local, eventos adversos na coleta de sangue como
hemztomas {regifo ficar roxa), dor, ansiedade e medo. O tempo de sessdo de tratamento da gengive depande do
grau de inflamagdo de cada padente. Mormalmenite leva cerca de uma hora.

Pesquisadar Responsivel ou guem
aphicou 6 TCLE

Participante da Pasguics Drientador
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h) Woce tera a garantia de que problemas decorrentes da ocorréncia dos riscos decorrentes do estudo serdo tratados
na clinica odontologica da Universidade Federal do Pzrana. No cazo eventusl de damos graves decorrentss da
pesquisa wvock tem assegurado o direito a indenizagdo nas formas da lei.

i| Oz beneficios esperados com essa pesquiza incluem vocé receber uma avaliacdo dentdria bucal, e vocs recebera os
resultados dos seus exames de sangue (perfil lipidico - colesterol, glicemia — aglcar no sangue, proteina Goreativa, —
gue maostra inflamagza).

jl D=z pesquisadores JoSio Paulo Steffens, responmsavel por este estudo, a Professorz Beils Taing Mepdese os
pesguizsdores Isabells Augusta Silve e Lesndro Airton Corhari, poderSo ser locslizados ne Awenids Frefeito
LethérigMzizsner, 632, Jardim Beotanico, Curitiba, PR, CEF 80210-170, no telefone (41) 3360-4053, de segunda =
sexta-feirz, de 3:00 &5 12:00, ou no e-mail jozopaulesteffens@hotmazil.com ou leandro.corbari @ufprbr, ou nos
celulzres £1-991784949 gu 41-395092370, para esclarecer eventuais dividas que vocé possa ter e fornecer-lhe as

infarmagdes que queirs, antes, durante ou depoiz de encerrade o estudo.

k) A suz participacdo neste estudo & voluntéria & =e vocé ndo quiser mais fazer parte da pesquiza poderé desistir 2
qualguer momento e solicitar que Ihe devolvam este Termo de Consentimento Livre & Esclarecido assinado.

I} &s informacdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas sutorizadas, comeo o orientador da
pesguizz. Mo entanto, se gualguer informagdo for divulgada em relateric ou publicac2o, isto sera feito sob formsa
codificada, para gue s suz identidade seja preservads & mantida sua confidencialidade.

m} O materizal obtido — questionarios, ficha clinica, coletas de salive e zangue — serad utilizado unicamente para es=z
pesquiza e sera destruido/descartado apds 5 anos do término do estudo.

n} Az despesas necessarias parz a realizacBo da pesquiss, como despesas com materizl de exame e tratamento dz
gengiva ndo s3o de sus responsabilidade e vocé n3o recebera qualquer valor em dinheiro pelz sua participagdo.
Vo2 terd ressarcido seu deslocamento até 2 clinica da UFPR, qualguer que seja a forma de dezlocaments escolhida,
conforme prevé a resclugdo 46672012,

o} Quando oz resultados forem publicados, ndo aparecers seu nome, 2 sim um codiga.

pl 52 wocé tiver dividas sobre ssus direitos como participante de pesquiss, vocé pode contatar também o Comitg de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos [CEF/5D) do Setor de Ciéncias da Sadde da Universidade Federal do Farana,
pelo telefone 3360-7253. O Comitd de Etica em Pesquisza & um drgdo colegiado multi & transdisciplinar,
independente, gue existe nas instituigdes que realizam pesguiza envolvendo seres humanos no Brazil e foi criado
com o objstive de proteger os participantes de pesguiss, em sua integridade e dignidade, = asssgurar que as
pesquizas sejam desenvolvidas dentro de padrdes éticos |Resolugdo n2 466/12 Conselho Macional de Sadde).

Pesquisador Responsdvel oo guem
aphitau 6 TCLE

Participante da Pasquisa Drientador
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Eu li esse Termo de Consentimento =

,
compreendi 2 natureza e objetive do estudo do gual concordei em participar. A explicacdo gue recebi mencionz os
riscos & beneficios. Eu entendi que sou livre para interromper minha participagdo a qualguer momento sem justificar

minhz decisdo & sem gualquer prejuizo para mim. Fui informado que serei atendido sem custos para mim se eu
apresentar algum dos problemas relacionados positens e” &fouw “g™.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Curitiba, de de

Aszinatura do Participante de Pesguizs

Aszinatura do Pesquisador Responzavel ou quem aplicou o TCLE

48



Anexo E

UMIVERSIDADE FEDERAL DO
PARAMA SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE CURSO DE
ODONTOLOGIA
DEPARTAMENTO DE

ESTOMATOLOGIA DISCIPLINA

DE FERIODONTIA

Data:
I - DADOS PESSOAIS
Mome: Pront.
Data de Masdmento Sexo:oMasc. oFem.
Telefone:

Em caso de emergéncia avisar:

Tel=fone:

IT - ANAMNESE — HISTORIA MEDICA

Primeira Impressdo:

Cueixa do Pacients:

Asma o Sim
Anemia o S5im
Alergia o Sim
Artribe o Sim
Sanusite o Sim

Questionario de Saade:

Voce ou alguem da sua familia tem ou teve alguma destas doencas?
Hipertens3o oSim o Nao

Diabetes oSim oNao HbAlc

Febre Reumatica oSim oNao

Distirbios Renais oSim oNao

Tuberculose oSim oNao

Hepatite oSim oN3o

Cancer o Sim

Distirbios de Ouwvido, Mariz ou Garganta 0 Sim o Nao

o Mao Padente com diabetes: HbALC_ %
Chtros:

Distirbios Sanguinecs o Sim o Nao

Doenca Cardiaca o Sim o Nao
Convulsbes o Sim o Nao
Diishirbios Hepaticos o Sim o Nao
D.5.T. o Sim o Nao

(AIDS, Sifilis, Blenomagia...)

Distirbios Gastrointestinais = Sim

Esta sob cuidados medicos? 0 Sim Qual o motivo?

o Mao

Faz uso de alguma medicacao? o Sim Cual?
o Mao

Ja fez alguma cirurgia? oSim  Cual
o MN&o

E alérgico a medicamentos? oSim  Qual?
o MNao

Ja desmaiou alguma vez? oSim  Qual o motivo?

o M&o

Quando se corta, a ferida sangra muito ou demora para cicatrizar?
Quantos cigamos por dia?

Fumante? @ Ha quanto tempo?

Ha quanio tempo?

Ha guanto tempo
Ha quanio tempo?

o Sim o Mao

Ex- fumante:= Ha quanto tempo?

Esta gravida? o Sim H3 guanto tempo? Fsta amamentando? o Sim Ha quanto tempo?

o Mao

I1I — HISTORIA ODONTOLOGICA

o Nao
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Cuas gengivas sangram com facilidade? o Sim o Nao
Sente mau halito? o Sim o Nao
Ja teve instrucao de higiene oral? o Sim o Nao
Ja levou anestesia local? 2 Sim o Nao Foi tudo bem? o Sim o Mao
Ja exdraiu algum dembe? 2 Sim o Nao Foi tudo bam? o Sim o Mao
Ja fraturou algum osso no s=u rosto? o Sim o Nao
Ja teve alguma dificuldade assoriada ao tratamento odontoldgico? o Sim o Nao
Voo realizou tratamento periodontal nos Glimos & meses? o Sim o Nao
(uando foi seu lime tratamento cdontoldgica?
IV - HISTORIA ESPORTIVA
Vocé pratica atividede fisica? = Sim = Nao
Qual?
(Quantos minutos de atividade fisica didria?
[JUantas Vezes na semana’
Quantas horas de atividade fisica por semana?
Vocg pratica atividades fisicas com o objetive de competicis? = Sim o Nao
Peso: Altura:; IMC:
V —EXAME EXTRA E INTRAORAL
Labios = Mormal Mucosa Jugal = Mormal
o Alterado o Alterado
Veshbulo = Mormal Retromolar o Normal
o Alterado o Alterado
Palato = Mormal Lingus o Normal
o Alterado o Alterado
Assoalho Bucal = Mormal Crofaringe o Normal
o Alterado o Alterado
Linfadenopatia: o Sim o Nao Secura Bucal: o Sim o Nao

Fatores de retencao de bicfilme:

Anoctacies Complementares e Exame Dental:
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VII- PERIOGRAMA
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PS5 = profundidade de sonds al (recessio +) (mm);, NIC = nivel clinico de insergiio (mm); 55 amento i sondagem (positivo +); SUP =
supuragio (positive +); F M = mobilidade (1, 2 ou 3)
Sitios 85+: % aior PS: min
Quantidade de sitios com NIC=0 na interproximal : Maior NIC interproximal: mm Denies com perda de insergiio: %

Niimero de dentes: Perdi

indontite: Remanescentes: Com maob:

m lesiio de furca graus 2 e

() Exame inicial () Reavaliacho ( ) Controle ¢ Manutencio

Data: !

ANEXO F

tooth 12 17 18 15 14 12 2 11 21 22 23 24 25 26 27 28 ooth
CAL buccal coQoOoOOQOQOOQOCOOODODOOOOQOoOODOCODOODOOCOCCOCOQOODDOO0OQOOO0OO0O0O0O0OO0OD0D0O0O000 00D
palstnal | 0 0 0 0 0 o/ 0 o O 0 0 00 0 0 0 0 0 0 00 00 o 00 D0 0 000000 00000 00000000
ngual 0CoooOoOOQQOCOCCOODOOO0OOQOOCOCOCONQOOOOCOCOOCO0OO0O0O0C0CO0O0 OO0 OO0 O0CO0D0O0O00C 00D
CAaL buccal 0 0 ofo o0 o0 o o000 00000000000 oo0000 000000000 o0o0o000000000
tooth 42 47 45 45 44 43 42 41 H 22 33 34 25 K] 37 32 ooth
tooth 13 T 18 15 14 13 2 11 21 22 23 24 25 26 27 28 ooth
LGM buceal cooQoOoOOQOOQOOOOOOOOOOOOOOO0CO0OO0OO0OODOO0OOCOO0OO0OO0QO0OCOOO0OO0O0OO0O0O0CO0 OO0 D0 0bucel LGN
palstnal | 0 0 0 0 0 ol 0 © O 0 0 0 0 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0 0 0 0 0 00 D0 00 00 000 00000000
ingual Cooooof0OocooOOf0OQOOOCOCTCOOOOOOCOOO0OOCOOCOO OOCOOTOOOCTOOOCOINO0OO0OO0NOTOTOO0OTOD
LGM buccal 0 0 ofo o o0 ¢ o000 o0 0o 00 ofooo0 00 00000 oo 00 000 o0 00000000000
tooth 42 47 48 45 (1] 43 42 41 H 32 EE] 34 35 36 37 38
12 17 18 15 14 13 12 11 il 22 33 24 25 26 27 28 ooth
(ALEA
0 0 o 0 0 0 1] 0 0 o 0 0 0 0 o 0 {mm2)
{mm2}
1] 0 o 0 1] 0 a ] 0 o 0 1] 1] 0 o 0 (ALEA
tooth[ 48 47 45 45 44 43 42 41 3 32 33 34 33 £ 37 38 woth
toothi[ 13 17 16 15 14 13 12 11 21 23 23 24 25 26 27 28 oath
RSA
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 {mm3)
(mm2}
0 0 0 0 0 0 1] a 0 0 0 0 0 0 0 0 RSA
42 47 45 45 (2] 43 42 4 H 32 32 34 35 £ EX 38 woth
tooth PESA_|fr of sites with B0 PISA (mmZ2) [FESA[nr of sites with o FISA (mm2) Totsl Perodontsl Epithelial Surface Area (mm2)
12 o o 0.0000 ] a 0.0000
7 0 0 0.0000 L o o 0.0000 ']
18 o o 0.0000 26 o a 0.0000
15 o o 0.0000 35 o o 0.0000
14 o o 0.0000 4 o a 0.0000 Totsl Periodontal Inflamed Surface Area (mm2)
13 o o 0.0000 33 o o 0.0000
12 o o 0.0000 3z o o 0.0000 0
il o o 0.0000 | o o 0.0000
21 o o 0.0000 41 1] a 0.0000
22 o o 0.0000 42 o a 0.0000
23 0 0 0.0000 43 o o 0.0000 CAL = Chinical Attiachment Level relative to CEJ
24 o o 0.0000 44 o o 0.0000 LGM = Location of Gingival Margin relative to CEJ
25 o o 0.0000 45 o a 0.0000 ALSA = Attachment Loss Surface Area
28 o o 0.0000 45 o o 0.0000 RSA = Reczssion Surface Area
27 o o 0.0000 47 o a 0.0000 PESA = Periodontsl Epithelial Surface Area
23 o o 0.0000 48 a a 0.0000 Periodental Inflamed Surface Area




