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RESUMO

Introducédo: O diabetes mellitus € um problema de saude publica que atinge uma
parcela significativa da populacdo mundial e exige atencdo multidisciplinar por vir,
geralmente, acompanhado de outros problemas crénicos de saude. Pacientes com
essa enfermidade apresentam, muito frequentemente, alteracées bucais, como
gengivite, periodontite, xerostomia, sindrome da ardéncia bucal, distirbios de
gustacdo e caries, comprometendo sua qualidade de vida. Para o cuidado com esse
publico-alvo, podem ser oferecidos tratamentos convencionais, com o0
acompanhamento sistematico de um cirurgido-dentista, além de uso de Praticas
Integrativas e Complementares, amplamente empregadas na Atencdo Basica a
Saude, a exemplo da medicina tradicional chinesa/acupuntura, que ja apresentou
evidéncias cientificas de sua aplicabilidade. Objetivo: Analisar a eficAcia da
acupuntura como pratica integrativa e complementar para melhorar a gengivite
associada ao diabetes. Metodologia: Tratou-se de um ensaio clinico randomizado,
cujas participantes eram mulheres diabéticas atendidas pela Atencdo Basica do
municipio de Bom Jesus (Pl), as quais foram divididas aleatoriamente em dois
grupos: o grupo controle recebeu instrugdes de higiene bucal e realizou o tratamento
convencional, que consiste em raspagem de tartaro e profilaxia; no grupo
experimental, além de instru¢cdes de higiene bucal, raspagem e profilaxia, as
participantes foram encaminhadas para dez sessdes de acupuntura auricular.
Resultados: No grupo controle, a média do indice de Sangramento Gengival variou
de 26,3% para 24,3%, variacdo que nao denotou diferenca estatistica (p-
valor=0,237>0,05). Em relacdo ao grupo acupuntura, a média baixou de 43,3% para
23,6%, reducdo considerada significativa (p-valor<0,001<0,05). Concluséo: Para o
tamanho da amostra utilizada na pesquisa, o0 método indicou resultados positivos na
reducdo do indice de Sangramento Gengival, demonstrando uma melhora na satde

gengival das participantes.

Palavras-chave: Gengivite. Diabetes mellitus. Pontos de acupuntura. Odontologia.

Saude bucal.
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ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus is a public health problem that affects a significant
portion of the world population and requires multidisciplinary attention because it is
usually accompanied by other chronic health problems. Patients with this disease
often present with mouth alterations, such as gingivitis, periodontitis, xerostomia, oral
burning syndrome, taste disturbances and caries, compromising their quality of life.
In order to care for this target audience, conventional treatments may be offered, with
the systematic follow-up of a dental surgeon, and the use of Integrative and
Complementary Practices, widely used in Basic Health Care, such as traditional
Chinese medicine/ acupuncture, which has already presented scientific evidence of
its applicability. Objective: To analyze the efficacy of acupuncture as an Integrative
and Complementary Practice aiming to improve gingivitis associated with diabetes.
Methodology: This was a randomized clinical trial, whose participants were diabetic
women attended by the Primary Care of the Bom Jesus city (PI), who were randomly
divided into two groups: the control group received oral hygiene instructions and
performed the conventional treatment that consisting of tartar scraping and
prophylaxis; in the experimental group, in addition to instructions on oral hygiene,
tartar scraping and prophylaxis, participants were assigned to receive ten sessions of
auricular acupuncture. Results: In the control group, the average ISG ranged from
26,3% to 24,3%, a variation that did not show statistical difference (p-value = 0,237>
0.05). In relation to the acupuncture group, the average decreased from 43,3% to
23,6%, a significant reduction (p-value <0,001 <0,05). Conclusion: For the size of
the sample used in the research, the method indicated positive results in reducing
the Gingival Bleeding Index, revealing an improvement in the gingival health of the

participants.

Keywords: Gingivitis. Diabetes mellitus. Acupuncture points. Dentistry. Oral health.
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1 INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida da populacéo, aliado a maneira como a
grande maioria dela enfrenta a rotina diaria — marcada pelo estresse gerado pela
preocupacao com trabalho, sobrevivéncia, manutencéo da familia, somado a habitos
nocivos, como o0 sedentarismo e a alimentacao incorreta — tém levado ao surgimento
de novos casos de problemas crénicos de saude, a exemplo do Diabetes Mellitus
(DM).

O DM, uma condicdo de saude de origem multifatorial que exige atencao
interdisciplinar e assisténcia organizada, preferencialmente em Redes de Atencéo a
Saude (RAS), cujas diretrizes foram estabelecidas pela Portaria MS/GM n° 4.279, de
30 de dezembro de 2010, visando a oferecer servicos e acfes de saude de
diferentes complexidades tecnoldgicas, interligadas por uma estrutura de apoio
técnico, logistico e de gestdo, onde a porta de entrada é a Atencdo Basica,
garantindo a integralidade do cuidado as pessoas de uma determinada regido de
salde (BRASIL, 2014).

Segundo a World Health Organization (WHO), o termo “diabetes mellitus”
refere-se a um transtorno metabdlico de etiologias heterogéneas, caracterizado por
hiperglicemia e distirbios no metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras,
resultantes de defeitos da secrecdo e/ou da acdo da insulina. E uma doenca
complexa que, geralmente, vem associada a outros problemas crénicos de saude.
Contudo, se for realizado um acompanhamento sistematico na Atencdo Bésica,
hospitalizagcbes e mortes por complicacbes cardiovasculares e cerebrovasculares
poderdo ser evitadas (BRASIL, 2013).

Os nuameros relacionados aos casos de DM sao significativos. Estima-se que
atualmente, 387 milhdes de pessoas enfrentam o problema no mundo, nimero que
pode chegar a 471 milhdes em 2035, provavelmente devido ao crescimento e
envelhecimento da populacdo, aos hébitos nocivos que levam a obesidade e ao
sedentarismo, e a maior sobrevida dos pacientes com DM (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

Para o enfrentamento desta e de outras enfermidades, o Ministério da Saude

lancou, em fevereiro de 2006, a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
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Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Satde (SUS), tendo como objetivos
incorporar praticas voltadas a prevencao de agravos, promocao e recuperacao da
salude; promover a racionalizacdo das acfes de saude, estimulando alternativas
inovadoras que contribuam para o desenvolvimento sustentavel da comunidade.
Esse documento indica, entre as préaticas integrativas que procuram inserir o
individuo em um contexto global a fim de melhor entender os processos de
adoecimento e de saude, sempre respeitando a singularidade de cada um,
reforcando o principio da integralidade na atencdo a saude: a homeopatia, a
fitoterapia, a shantala, o termalismo e a medicina tradicional chinesa / acupuntura
(BRASIL, 2015).

Segundo Dulcetti Jr (2001), a acupuntura tradicional admite o organismo
humano constituido de um substrato energético formado pela rede de meridianos e
estruturas conexas que se comunicam com todo o organismo, permitindo o fluxo
harmonioso das energias. Quando se perde o equilibrio perfeito do organismo
humano, é possivel restabelecé-lo pela aplicacdo de finas agulhas na pele em
pontos energéticos dos meridianos.

Trata-se de uma prética que surgiu ainda nos primérdios da civilizacdo, mas
s6 chegou ao Brasil em 1810, com os imigrantes chineses, e comecou a ser
propagada no Rio de Janeiro e em S&o Paulo apenas na década de 1950, pelo
fisioterapeuta Friedrich Spaeth. Desde entéo, iniciou-se uma discussao ético-legal
sobre os profissionais que poderiam exercer essa terapia. A principio, o Conselho
Federal de Medicina estabeleceu que deveria ser uma pratica exclusiva dos
meédicos, aspecto questionado por outros conselhos de classe. Por conseguinte, na
década de 1980, os responsaveis legais de categorias como fisioterapeutas,
psicologos, biomédicos, dentistas, enfermeiros e farmacéuticos comecaram o
processo de reconhecimento da acupuntura como método complementar integrante
de suas praticas cotidianas (ROCHA et al., 2015).

Revendo o que propde a Politica Nacional de Saude Bucal, lancada pelo
Ministério da Saude, em 2004, concebe-se a reorganizacédo do processo de trabalho
de cirurgides-dentistas que atuam nas equipes da Estratégia de Saude da Familia
(ESF), com a valorizagdo de conceitos como interdisciplinaridade e

multiprofissionalissimo, incentivando a equipe de saude bucal a interagir com



14

profissionais de outras areas, somando conhecimentos, tratando o individuo como
um todo e favorecendo a integralidade da atencdo que oferece, de forma conjunta,
acOes de promocdao, prevencao, tratamento e reabilitacdo (BRASIL, 2004).

O cirurgido-dentista também tem sua responsabilidade junto a equipe
multidisciplinar, no acompanhamento e na melhoria das condicdes de vida de
mulheres com diabetes, as quais requerem atencao diferenciada pelo fato de
apresentarem condicdes especificas e delicadas de salude. S&o pessoas que devem
estar sob constante monitoramento odontolégico, pois as infec¢cdes agudas e
condi¢des inflamatérias podem aumentar a taxa de glicose no sangue. Ademais,
possuem manifestacdes bucais que impossibilitam o seu completo bem-estar, como:
gengivite, periodontite, xerostomia, candidiase oral, sindrome da ardéncia bucal,
distarbios de gustacéo e cérie.

Nessa perspectiva, justifica-se a realizacdo desse estudo pela necessidade
de promover acfes que visem a assisténcia integral ao usuério, lancando mao de
todos os meios disponiveis e de evidéncia cientifica comprovada com vistas a
manutencdo da salde daqueles que estdo sob responsabilidade de uma equipe de
saude. Diante disso, as préticas integrativas e complementares vieram para agregar
conhecimentos e fortalecer a atuacdo multidisciplinar dos profissionais na busca da

melhoria da qualidade de vida da comunidade.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar a eficdcia da acupuntura como prética integrativa e complementar

para melhorar a gengivite associada ao diabetes.

2.2 Objetivos especificos

e Quantificar a aceitacdo da acupuntura como método complementar de

tratamento por parte da comunidade em geral;

o reforcar o conhecimento a respeito das alteracbes bucais causadas pelo
diabetes;

e apresentar op¢cOes de autocuidado e tratamentos disponiveis para a gengivite.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Diabetes e saude bucal

Embora a literatura ja tenha apresentado um vasto arsenal de contetudos que
abordam a relacdo intrinseca entre diabetes e saude bucal, ndo ha um padrédo
consistente que descreva a doenca periodontal em pacientes diabéticos. N&o
obstante, varias alteracdes bucais encontradas nesse publico-alvo foram elencadas,
tais como: aumento da incidéncia de carie; tendéncia de aumento gengival;
periodontite; mobilidade dentéria; formacao de abscessos; ressecamento e fissura
da mucosa; queimacao na boca e na lingua; reducdo do fluxo salivar; alteracées na
microbiota, com predominancia de Candida albicans, Streptococcus hemoliticos e
Staphylococcus (KLOKKEVOLD, 2016).

Um estudo observacional transversal realizado entre agosto e outubro de
2012, em Campina Grande, reuniu 51 pessoas com diabetes tipos 1 e 2 para
pesquisar a prevaléncia de lesdes na mucosa oral, descrevendo o tipo e a
localizacdo destas. Como resultado, 78,4% dos participantes apresentaram um ou
mais tipos de lesdes, sendo mais frequentes as Ulceras traumaticas (16,4%) e a
queilite actinica (12,7%). Os labios (35,3%) e a lingua (23,5%) foram os locais mais
comuns. Tais dados sdo bastante relevantes, tendo em vista o0 potencial de
malignidade que a queilite actinica apresenta (SILVA et al., 2015).

Destarte, o controle metabdlico ruim estd associado ao aumento da
prevaléncia e agravamento da doenca periodontal, o que levou algumas entidades,
como a American Diabetes Association e Association’s Standards of Care, a
incluirem esse problema como a “sexta complicagdo do Diabetes”, juntamente com a
retinopatia, nefropatia, neuropatia, doenca macrovascular e cicatrizacao retardada
(MEALEY, 2016).

Ha diversos estudos e evidéncias cientificas que apontam o DM como fator de
risco para a doenca periodontal destrutiva. Em individuos em que o controle

glicémico estd comprometido, hda um acumulo de produtos finais avancados da
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glicosilacdo, gerando efeitos nas interacdes célula-matriz e matriz-matriz,
aumentando o estresse oxidativo, alterando a funcédo celular endotelial e elevando a
atividade das metaloproteinases da matriz (HAAS, 2013).

E possivel encontrar, também, estudos que sugerem que o DM n&o apresenta
um papel tdo significativo nos resultados clinicos do tratamento periodontal n&o
cirdrgico em curto prazo. E o caso da revisdo sistematica realizada por Hsu et al.
(2018), onde foram incluidos estudos de Coorte prospectivos publicados em
diversas bases eletronicas, entre janeiro de 1960 e agosto de 2018. A qualidade
metodoldgica desses estudos foi avaliada pela escala de Newcastle-Ottawa. Mesmo
com todo o rigor que o método de pesquisa exige, 0s autores reconhecem que a
meta-analise tem varias limitacdes e os resultados devem ser interpretados com
cautela.

Outrossim, ha evidéncias de que pode ocorrer uma melhora no controle
glicémico do paciente se este for submetido a um cuidado mais elaborado em
relacdo a doenca periodontal. Conforme apresentado na revisdo sistematica
realizada por Teeuw et al. (2010), onde foram selecionados 639 estudos nas bases
de dados MEDLINE e Biblioteca Cochrane, apenas cinco artigos foram considerados
adequados, envolvendo um total de 371 pacientes, todos envolvendo pacientes com
diabetes do tipo 2, nos quais o controle glicEmico melhorou apés o tratamento
periodontal. Observou-se uma reducao de 0,4% nos niveis de hemoglobina glicada
(HbA1c), o que levou os autores a conclusao de que a meta-analise sugere que o
tratamento periodontal leva a uma melhora do controle glicémico em pacientes com
diabetes tipo 2, durante pelo menos trés meses.

Em um ensaio clinico controlado, realizado na india, em 2014, participaram 70
pacientes com diabetes tipo 2 e doenca periodontal moderada, onde foram
analisados dois grupos distintos: o primeiro recebeu instru¢des a respeito de higiene
bucal e a intervencdo consistia em tratamento néo cirurgico (raspagem); o segundo
representou o controle e recebeu apenas as instrugbes de higiene. Ao final,
observou-se que o grupo que recebeu a intervencéo apresentou reducao nos niveis
de glicemia e dos parametros clinicos de infeccao periodontal (KANDULURU, 2014).

Em 2017, outro estudo clinico controlado, realizado em Kathmandu, Nepal,

acompanhou um grupo de 82 pessoas com diagndstico de diabetes tipo 2 controlado
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e periodontite moderada e severa. Na ocasiao, foram formados dois grupos, onde foi
realizada raspagem da superficie radicular no grupo teste, ao passo que 0 grupo
controle recebeu instru¢cdes de higiene oral sem tratamento durante o periodo de
trés meses. Ao final, foi comprovada uma reducéo significativa no nivel de HbAlc
dos membros do grupo teste (GOEL, 2017).

Essas alteracbes afetam a salude geral do individuo e impactam
negativamente a sua qualidade de vida, como atestado em estudo com 159
diabéticos em Minas Gerais. Na oportunidade, examinaram-se indicadores
subjetivos a partir do instrumento Oral Health Impact Profile (OHIP-14), devidamente
testado e validado. Concluiu-se que aproximadamente 75% dos participantes
aduziram impacto negativo na qualidade de vida relativo a pelo menos uma
pergunta. As questdes referentes a desconforto psicologico obtiveram resultados
bastante relevantes (DRUMOND-SANTANA, 2007).

Diante das evidéncias ora delineadas, patenteia-se a importancia de uma
abordagem multiprofissional, com participacdo efetiva do cirurgido-dentista no
cuidado com a pessoa com diabetes. Portanto, a criacdo de protocolos onde seja
consolidado o atendimento compartilhado com o profissional médico é de grande
utiidade no estabelecimento de uma rotina de troca de informacdes e
conhecimentos multidisciplinares que resultariam, indubitavelmente, em melhoria da

gualidade de vida desses pacientes.

3.2 Acupuntura: pratica integrativa e complementar eficaz na manutencao da

salde

7

A medicina tradicional chinesa é praticada h& milhares de anos e,
recentemente, tem-se tornado objeto de rigorosos estudos cientificos que
comprovam seus efeitos positivos em diversas areas da saude, as quais utilizam a
acupuntura como meétodo complementar para restabelecer o equilibrio organico.

Uma revisao sistematica bastante recente, que tinha como objetivo fazer um
rastreamento sobre a eficacia e os mecanismos da terapia com acupuntura, reuniu

artigos publicados em periédicos com fator de impacto maior que 5, a maioria
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relatando ensaios clinicos randomizados. Foram elencadas as principais doencas
onde a técnica foi utilizada, a saber: doencas do sistema nervoso, do sistema
musculoesquelético, neoplasias e doencas do sistema digestivo. Ainda que nao
tenha sido devidamente esclarecido o mecanismo de atuagdo da acupuntura em
cada desordem, seus efeitos positivos foram registrados (YANG, 2019).

Em virtude do crescente interesse dos cirurgides-dentistas por conhecimentos
capazes de agregar experiéncias exitosas ao seu campo de atuacdo, o Conselho
Federal de Odontologia (CFO) publicou, em 25 de setembro de 2008, a Resolugao
n°® 82, que reconhece e regulamenta o0 uso de praticas integrativas e
complementares a saude bucal por esses profissionais. Em seguida, foi divulgada a
Decisdo n° 45, de 1° de outubro de 2008, que estabelece normas complementares
para a habilitacdo nas Praticas Integrativas e Complementares a saude bucal,
regulamentada pela resolucéo anteriormente citada (CFO, 2008).

Na odontologia, essa técnica também vem sendo utilizada com sucesso como
coadjuvante no alivio de diversas enfermidades, como: dor orofacial, controle de
nausea e vomito; liquen plano; mucosite; habitos parafuncionais; osteoradionecrose;
halitose; paralisia facial; periodontopatias; redugdo na quantidade de drogas
anestésicas, analgésicas, anti-inflamatérias, Sindrome da Ardéncia Bucal, trismo,
xerostomia aguda e cronica, e ulceracdo aftosa recorrente (GONCALO, 2010).

Importantes pesquisas ja4 foram publicadas revelando a contribuicdo da
acupuntura junto a diferentes problemas comumente encontrados na rotina da
clinica odontolégica. Nesse contexto, a dor € um dos sintomas que mais levam
pacientes a buscarem ajuda e, geralmente, € combatida com medicamentos.

Um ensaio clinico randomizado duplo cego procurou comparar a eficacia da
terapia com acupuntura e o uso de lbuprofeno no combate a dor causada por pulpite
irreversivel sintomatica. Assim, foram alocados 157 participantes, divididos em trés
grupos: | — acupuntura classica mais placebo; Il — acupuntura simulada com placebo;
e lll — acupuntura simulada com Ibuprofeno. Foi utilizada uma escala HP-VAS para
avaliar a dor antes do inicio do experimento e apds, em intervalos de 15, 30, 45 e 60
minutos. Ao final, observou-se que o grupo | apresentou valores estatisticamente
significativos menores de nivel de dor que os outros grupos. Quando avaliados apos

12h dos procedimentos, no grupo |, 96,07% dos participantes relataram nao sentir
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dor, enquanto no grupo I, foram 39,58%, e grupo lll, 27,66%, comprovando que a
acupuntura classica é mais eficaz no alivio da dor (MURUGESAN et al., 2017).

O método foi igualmente avaliado como alternativa no tratamento da
Disfuncdo Temporomandibular (DTM). Nesse ensejo, em Piracicaba, pesquisadores
compararam 0 uso da acupuntura com o da placa oclusal, onde 40 mulheres que
apresentavam dor ou outro sintoma clinico por mais de trés meses foram divididas
aleatoriamente em dois grupos, onde cada um utilizou um dos métodos. Apds quatro
semanas de tratamento, foram avaliados os efeitos nos musculos masseter e
temporal anterior através da atividade eletromiogréfica; a intensidade da dor foi
medida a partir da escala analdgica visual; e a amplitude de abertura da boca foi
verificada usando uma régua milimetrada. O resultado obtido consistiu em reducéo
semelhante do escore da escala analdgica visual nos dois grupos, sendo 0 aumento
na amplitude de abertura da boca significativo em ambos, evidenciando que os dois
0os métodos podem ser considerados estratégias para o controle da dor crbnica
relacionada a DTM (GRILLO et al., 2014).

Em recente pesquisa, realizada em Cascavel — PR, foi comparado o uso de
placas oclusais com a auriculoterapia com laser de baixa poténcia para o tratamento
dos sintomas relacionados com a DTM. Em um ensaio clinico cego, randomizado,
controlado e prospectivo, formaram-se dois grupos com dez participantes em cada
um, onde o grupo controle utilizou placas oclusais e o outro fez uso de
auriculoterapia com laser. Foram avaliados sintomas fisicos e emocionais dos
pacientes e os resultados indicaram que as placas oclusais do grupo controle
melhoraram cinco sintomas fisicos (dor no musculo temporal direito; musculos
masseteres direito e esquerdo; articulacdo esquerda; e regido intraoral esquerda) e
a auriculoterapia melhorou seis (funcionamento da mandibula; dor no musculo
masseter esquerdo; articulagbes direita e esquerda; e regides intraorais direita e
esquerda). Quanto aos sintomas emocionais, as placas amenizaram sete e a
auriculoterapia, cinco. Os resultados semelhantes apontam a técnica como uma
alternativa viavel para a melhoria dos desconfortos na DTM (RODRIGUES et al.,
2018).

O efeito anti-inflamatério da acupuntura também foi investigado, como mostra

0 experimento realizado no tratamento de periodontite induzida em ratos. Nele, 32
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ratos foram divididos em quatro grupos: | — Controle; Il — Periodontite experimental
(PE); Il = PE com eletro acupuntura (EA) simulada; e IV — PE/EA. Em seguida,
foram promovidas analises histomorfométricas e microtomograficas, bem como
avaliacdo dos padroes de imunomodelacdo para o Receptor Ativador do fator
Nuclear kB Ligante (RANKL), Osteoprotegerina (OPG) e fosfatase 4cida resistente a
tartarato (TRAP). Apls a intervencdo, os ratos que foram tratados com EA
apresentaram reducdo na perda 6ssea, quando comparados ao grupo Il, além de
reducdo da marcacdo com RANKL e menor numero de células multinucleadas
positivas para TRAP (LISBOA et al., 2015).

Isso posto, vale destacar que diferentes maneiras de aplicacdo da acupuntura
foram amplamente empregadas nos mais variados campos envolvendo a saude. De
modo manual ou com aparelhos elétricos, sistémica ou auricular, j& comprovaram
sua efichcia no restabelecimento e na manutencdo do equilibrio de funcdes
importantes do complexo sistema organico.

A técnica que se faz objeto desta pesquisa € a auriculoterapia ou acupuntura
auricular, que foi desenvolvida a partir da relacdo do pavilhdo auricular com o0s
demais 6rgdos e regiées do corpo. Surgiu em 1951, quando o médico francés Paul
Nogier realizou um tratamento para ciatalgia a partir da cauterizagdo de um ponto no
pavilhdo auricular de seus pacientes (NEVES, 2011).

De acordo com a Medicina Tradicional Chinesa (MTC), o pavilhdo auricular
guarda estreita relacdo com os oOrgdos, entdo ja foram catalogados pontos
especificos associados a cada um, sendo que a terapia se baseia na pressédo de
alguns pontos combinados utilizando-se agulhas, sementes ou aparelhos elétricos. A

Figura 1, a seguir, mostra um exemplo simplificado de mapa auricular.
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Figura 1 — Mapa auricular
Fonte: Ruela, 2017.

Tendo isso em vista, 0 cirurgido-dentista deve ter uma visdo global do
paciente, levando em consideracdo todos os fatores que podem influenciar sua
saude, como o ambiente em que esté inserido, as condi¢des culturais, sociais e
psicolégicas a que sdo submetidos constantemente. Entdo, diante de todas as
informacdes coletadas, decidir qual o método terapéutico, comprovadamente eficaz,

melhor se aplica a cada caso individualizado.
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento do estudo

Foi realizado um ensaio clinico randomizado, unicego, paralelo, longitudinal e
prospectivo. Trata-se de um tipo de estratégia bastante utilizada quando se deseja
avaliar a eficacia de intervencdes terapéuticas. Procede-se a alocacao aleatoria de
pacientes em dois grupos: em um deles é aplicada a terapia tradicional para o
problema em questédo, é o grupo controle; e o segundo é o experimental, onde vai
ser aplicada a nova técnica que se deseja testar (ABDALA, 2016).

Para que fossem evitadas interferéncias tendenciosas que pudessem
influenciar o resultado final da pesquisa, optou-se por teste unicego, ou seja, a
pesquisadora ndo tomou conhecimento sobre quais participantes pertenciam a cada
grupo. A randomizacdo foi estabelecida manualmente, por uma técnica de
enfermagem previamente orientada a formar dois grupos, aleatoriamente, de
maneira que ficassem com a mesma quantidade de componentes, e a intervencao
foi realizada por uma Unica fisioterapeuta com especializacdo em acupuntura e que
faz parte da equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) do municipio.

Aposs o0 exame inicial, os dois grupos foram acompanhados por um periodo de
dez semanas, visto que os resultados dessa técnica podem demorar até cinco
semanas para serem percebidos. Dessa forma, ficou definido que seria realizada
uma sessdo de acupuntura auricular por semana, e a cada encontro, as agulhas
seriam trocadas e posicionadas nas orelhas de maneira alternada, a fim de que
fosse evitada a fadiga auricular que pode acontecer no processo de acomodacéo do
sistema nervoso ou por reacdes da propria orelha (NEVES, 2011). Ao final, todas as
participantes foram examinadas novamente para o registro das condi¢cdes de saude
bucal apds a intervengcdo. Os dados coletados foram analisados estatisticamente

para avaliar o desfecho.
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4.2 Periodo e local de estudo

A pesquisa foi desenvolvida no periodo de margo a outubro de 2018, nas UBS
da zona urbana do municipio de Bom Jesus — PI, localizado a, aproximadamente,
630km ao Sul da capital do Estado, que conta com uma populacdo estimada de
24.960 pessoas, distribuidas em uma area territorial de 5.469,182 km?, consoante o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (IBGE, 2017).

Com vistas a otimizar o planejamento governamental, o Estado do Piaui
aprovou a Lei Complementar n° 87, de 22/08/2007, que divide o estado em 11
territérios de desenvolvimento (Figura 4), onde as cidades foram agrupadas de
acordo com as caracteristicas ambientais, as vocacdes produtivas, o dinamismo das
regibes e as relacdes socioecondmicas e culturais estabelecidas (PIAUI, 2007). O
municipio de Bom Jesus pertence ao Territorio Chapada das Mangabeiras, na

Macrorregido dos Cerrados.
PIAUI - TERRITORIOS DE DESENVOLVIMENTO
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Figura 2 — Divisao do Estado do Piaui em territério
Fonte: SESAPI (2018).
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4.3 Populacéo e amostra

Com a finalidade de realizar o calculo do tamanho da amostra no ensaio
clinico randomizado para o universo de 304 mulheres diagnosticadas com diabetes
gue fazem acompanhamento regular com as equipes da ESF, utilizou-se o software
R.

O total foi calculado pela técnica de Amostragem Aleatéria Simples Sem
reposicao (AASS), técnica mais adequada para o tipo de pesquisa (BOLFARINE;
BUSSAB, 2005). Foi adotado um intervalo de 95% (z4 =1,96) de confianca nas
estimativas e uma variancia robusta (S?=0,25), corroborando Silva (1998). Com um
erro (B) de 5% nos parametros a serem estimados, o tamanho da amostra é dado

pelas seguintes formulas, em conformidade com Bussab e Morenttin (2004):

2 =0,0025
D=——————=0,00065
z2 = 3,8416
1

n= —
D =0,00065/52= 025+ 1/N = 304

= 170 pacientes

Todas as mulheres diabéticas que residem na zona urbana do municipio em
tela foram convidadas, por intermédio dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS),
para reunides em suas respectivas UBS.

As residentes na zona rural do municipio ndo foram convidadas a participar
da pesquisa devido a dificuldade de logistica, o que tornaria o deslocamento
semanal das participantes até a cidade ou da fisioterapeuta até as localidades de
suas residéncias para execucédo da intervencdao inviavel.

Nem todas as diabéticas de cada &rea compareceram a reunido e algumas
convidadas que atenderam ao chamado se recusaram a participar da pesquisa. As
gue permaneceram foram examinadas e algumas foram excluidas, por serem
totalmente desdentadas ou por ndo apresentarem gengivite. A amostra inicial contou
com 22 participantes, divididas em dois grupos: o grupo A (controle) foi composto
por 10 participantes; e o grupo B (intervencgao), 12 participantes.

Durante o periodo da intervencdo, uma participante viajou e a amostra final a

ser analisada foi formada por 10 mulheres no grupo controle e 11 no grupo teste.
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4.4 Coleta de dados

Antes da realizagdo do exame clinico, as participantes receberam instrucdes
a respeito das alteracdes bucais mais comumente encontradas em pacientes com
diabetes e suas implicacdes na saude, de modo geral, e sobre a importancia do
autocuidado com a boca. Ademais, foram esclarecidas sobre a técnica correta de
escovacao e uso do fio dental, utilizando macromodelos para demonstracdo, como

disposto na Figura 3.

Figura 3 — Macromodelo para demonstracéo da escovacdo

4.4.1 Exame clinico

Os instrumentais adotados durante o exame clinico foram devidamente
empacotados e esterilizados, formados por espelho bucal n® 5 e sonda milimetrada
especifica para esse tipo de exame, denominada sonda CPI, conforme demonstrado
na Figuras 4. Ela apresenta uma esfera de 0,5 mm na ponta, minimizando o risco de
ocorréncia de traumas na gengiva, o que é bastante relevante para ndo alterar o

resultado final da pesquisa. Também se observa uma area anelada em preto,
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situada entre 3,5 mm e 55 mm da ponta, facilitando a identificagdo de bolsas
periodontais, além de duas outras marcas, a 8,5 mm e 11,5 mm da ponta do

instrumento.

Figura 4 —sonda CPI

Para o registro das informacdes, foi elaborada uma ficha clinica (Apéndice A)
onde, em um primeiro momento, foram anotados dados, como: escolaridade,
profissdo, estado civil e cor autorreferida das participantes, porém sem identifica-las
nominalmente. A identificacdo foi estabelecida por meio de numeracao das fichas,
que posteriormente foi associada ao nome de cada participante pela técnica de

enfermagem responsavel pela randomizacao.

4.4.1.1 indice Periodontal Comunitario (CPI)

Para identificar as participantes que apresentavam gengivite e diferencia-las
das portadoras de uma possivel periodontite, foi utilizado, no exame inicial, o indice
Periodontal Comunitario (CPI), um instrumento simples e pratico amplamente

utilizado para avaliar a condi¢cdo periodontal quanto a higidez, ao sangramento e a
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presenca de calculo e bolsa.

Quanto ao registro do CPI, foi necessario seguir regras padronizadas,
comecando pela divisdo da boca em sextantes, assim definidos: superior direito (do
dente 18 até o 14); superior anterior (do dente 13 até o 23), superior esquerdo (do
dente 24 até o 28); inferior esquerdo (do dente 38 até o 34); inferior anterior (do
dente 33 até o0 43); e inferior direito (do dente 44 até o 48).

Dentro de cada sextante, existem o0s dentes-indices pré-estabelecidos e que
foram examinados para determinac¢ao do CPI. Séo eles: 17, 16, 11, 26, 27, 37, 36,
31, 46 e 47. Foram excluidos do exame aqueles que apresentavam caries extensas
ou restauracdes iatrogénicas. Apesar de os dez dentes terem sido examinados,
apenas seis anotacdes foram feitas, uma por sextante, observando a pior condicao
encontrada.

Durante o exame, a sonda foi introduzida suavemente no sulco gengival, de
maneira que ficasse ligeiramente inclinada em relagdo ao longo eixo do dente,
percorrendo cada face partindo da distal para a mesial, primeiramente na face

vestibular e depois na palatina/lingual, como ilustrado na Figura 5.

Figura 5 — Posicionamento da sonda durante o exame clinico

Fonte: Carranza (2016).

Para a definicdo do CPI, foram utilizados os seguintes cédigos padronizados:
0 — Sextante higido
1 — Sextante com sangramento

2 — Calculo
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3—-Bolsade4 mma5mm
4 — Bolsa de 6 mm ou mais
X — Sextante excluido (menos de dois dentes presentes)

Concluida a determinacdo do CPI de cada participante, foram incluidas na
pesquisa aquelas que apresentavam quadro compativel com gengivite, ou seja,
possuiam no minimo trés sextantes com cédigos 1 e/ou 2, e nenhum com cédigos 3
ou 4. Outrossim, foram excluidas as que tinham apenas cédigo 0, que representa
gengiva saudavel, e as que apresentavam quadros sugestivos de periodontite, ou
seja, com pelo menos um sextante com cédigo 3 ou 4.

Contudo, para um diagnéstico conclusivo de casos de periodontite, seriam

necessarios outros exames complementares.

4.4.1.2 indice de Sangramento Gengival (ISG) de AINAMO E BAY

O ISG é bastante util para a identificacdo dos casos de gengivite, ja que a
presenca de sangramento € um sinal incontestavel de que a gengiva ndo se
apresenta saudavel. Apos a sondagem suave do sulco gengival, é possivel
determinar a presenca e a distribuicdo da inflamacdo em toda a boca.

Visando a essa determinacdo, todas as faces de todos os elementos
dentarios presentes foram examinadas, exceto naqueles que apresentavam carie
extensa e tinham indicacdo de exodontia, e nos que mantinham restauracoes
iatrogénicas pelo fato de poderem causar alteracées na gengiva que levassem a um
diagnéstico errbneo de gengivite relacionada a diabetes.

As faces dos dentes que apresentavam sangramento foram marcadas com o
codigo (+) positivo e as que ndo sangraram, com ( - ) negativo. Apos o registro, foi

calculado o ISG de acordo com a seguinte férmula:

¥, do n® de faces sangrantes(positivas)

X 100 = I5G
>n? de faces avaliadas (dentes x 4)
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Os valores encontrados foram agrupados da seguinte maneira (Quadro 1):

Quadro 1 — Estratificacéo do indice de Sangramento Gengival

Escore Critérios Diagnéstico
1 Sem sangramento Sem inflamacéo
2 De 1 a 10% de faces com sangramento Inflamacéo gengival DISCRETA
3 De 11 a 25% de faces com sangramento Inflamacado gengival MODERADA
4 De 26 a 50% de faces com sangramento
5 De 51 a 75% de faces com sangramento Inflamacéo gengival SEVERA
6 Acima de 75% de faces com sangramento

Fonte: adaptado de Barbosa (2011).

O registro desse indice foi realizado antes e apos a intervencédo, tendo em
vista a avaliagdo da eficacia do método estudado. Vale ressaltar que eficacia nédo
esta associada a ideia de cura da enfermidade. Se uma participante apresentasse
reducdo no escore na qual foi enquadrada no exame inicial, esse ja seria
considerado um resultado positivo para 0 que a pesquisa havia proposto desde o

seu inicio.

4.5 Intervencao

As participantes que formaram o grupo da intervencao foram encaminhadas
para a fisioterapeuta, que realizou as sessdes de acupuntura auricular em suas
respectivas UBSs. Ao todo, foram dez sessbes, onde as agulhas eram trocadas uma
vez a cada semana. Os pontos localizados no pavilhdo auricular utilizados no
experimento foram: Shen Men, rim, figado, baco, boca e enddcrino, como mostram

as Figuras 6 e 7.
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1 — Shen Men

2 — Figado

3-Rim
4 — Baco
5 - Boca

6 — Endécrino

Figura 6 — Pontos utilizados na pesquisa

Fonte: adaptado de Ribeiro (2012).

=
Yael

Figura 7 — Agulhas posicionadas

Fonte: arquivo pessoal da fisioterapeuta Jessica Pieta (2018).

4.6 Analise dos dados

Os dados foram organizados em planilhas Excel e analisados com a utilizagcéao
do aplicativo R-projec versdo 3.5.1. Sobreleva-se que as variaveis foram
recategorizadas, a fim de tornar possivel a associacao estatistica.

Desse modo, empregou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov para verificar a
normalidade das variaveis quantitativas. Na analise univariada, adotaram-se tabelas.
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Na inferencial, utilizou-se a Analise de Variancia (ANOVA) (ARMITAGE; BERRY;
MATHEWS, 2002; PESTANA; GAGEIRO, 2003) para comparar as variaveis entre 0s
grupos do estudo (controle e acupuntura). Foi adotado 5% (p-valor<0,05) como nivel

de significancia estatistica nos testes realizados.

4.7 Aspectos éticos

O projeto da pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui (UFPI), aprovado segundo o parecer n° 2.504.691,
(Anexo A), respeitando o0s preceitos éticos e legais, em consonancia com a
Resolucado 466/12, do Conselho Nacional de Saude (CSN), que aprova as diretrizes
e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

O ensaio clinico foi registrado na plataforma do Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos (Rebec) e aprovado segundo o identificador primario RBR-9KJ5NK,
conforme Anexo B.

As participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice B), que contém informacfes detalhadas sobre a pesquisa, a
exemplo de objetivos, metodologia, riscos e beneficios, além de assegurar a
liberdade de participacdo até a sua conclusdo ou de desistir se assim fosse sua

vontade.
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Dentre as 55 mulheres diabéticas avaliadas para elegibilidade, 21 foram

excluidas por serem desdentadas totais, 11 ndo aceitaram participar da pesquisa e 1

alegou outros problemas de saude como razdo para ndo ser incluida. Durante o

periodo de intervengéo 1 participante viajou o que definiu a amostra a ser analisada

em 21 mulheres divididas aleatoriamente da seguinte forma: 10 no grupo controle e

11 no grupo teste, conforme o fluxograma a seguir (Figura 8):

- Avaliadas para elegibilidade (n=55)

Excluidas (N= 33)

- Desdentadas Totais (n = 21)

-Nao aceitaram participar (n = 11)

- Outros problemas de saude (n=1)

Randomizadas (n= 22)

l

CONTROLE (n= 10)

INTERVENCAO (n=12)

Perda de segmento (n= 01)

- Viajou e interrompeu a intervencao.

Analisadas (n=21)

Figura 8: Fluxograma da formacéo da amostra final.

Fonte adaptada: CONSOLIDATED STANDARDS OF REPORTING TRIALS, 2010.
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5.1 Caracterizagcdo sociodemografica

Inicialmente, promoveu-se uma descricdo sociodemografica das participantes
da pesquisa, onde se observou que a idade minima era de 32 anos e a maxima, 77
anos.

Quanto a profissdo, 57,1% afirmaram serem donas de casa; 19%,
agricultoras; 9,5%, merendeiras/cozinheiras; 4,8%, estudantes; 4,8%, empregadas
domésticas; e 4,8%, professoras.

No item escolaridade, a realidade que se apresentou foi de que 1 (4,8%) nao
era alfabetizada; 14 (66,6%) possuiam o ensino fundamental incompleto; 1 (4,8%); o
ensino fundamental completo; 1 (4,8%), o ensino médio incompleto; 3 (14,2%), o
ensino médio completo; e apenas 1 (4,8%) fez pos-graduacéo.

Quando perguntadas sobre o estado civil, 42,9% afirmaram serem solteiras;
52,4%, casadas/unido estavel; e 4,8%, separada/divorciada.

Ao serem questionadas sobre sua cor, 38,1% autodenominaram-se brancas;
4,8%, pretas; e 57,1%, pardas.

Todos esses dados estédo dispostos na Tabela 1, a seguir.
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Tabela 1 — Descricdo da amostra segundo variaveis socioecondmicas e demograficas — Bom Jesus -

Pl (2018)

Variaveis N % Min - Max M + DP
Idade 21 100,0 32-77 50,2+ 12,2
Profissao
Dona de casa 12 57,1 - -
Agricultora 4 19,0 - -
Merendeira/cozinheira 2 9,5 - -
Estudante 1 4,8 - -
Doméstica 1 4,8 - -
Professora 1 4,8 - -
Escolaridade
N&o alfabetizada 1 4,8 - -

Ensino Fundamental Incompleto 14 66,6 - -

Ensino Fundamental Completo 1 4,8 - -
Ensino médio incompleto 1 4,8 - -
Ensino médio completo 3 14,2 - -
Pdés-graduacéo 1 4,8 - -
Estado civil

Solteira 9 429 - -
Casada/unido estavel 11 52,4 - -
Separada/divorciada 1 4,8 - -
Raca/cor

Branca 8 38,1 - -
Preta 1 4.8 - -
Parda 12 57,1 - -

Min: minimo. Max: maximo. M: média. DP: desvio padrao.
Fonte: elaborado pela autora (2018).

5.2 Histdrico de saude e hébitos de higiene bucal

As participantes responderam, ainda, a questOes referentes ao estado de
salude e a habitos de higiene bucal. Os resultados, esquematizados na Tabela 2,
foram os seguintes:

Quando questionadas se apresentavam algum outro problema de saulde,
além do diabetes, 90,5% afirmaram que sim, e 9,5%, que néo.

Dentre os problemas de saude citados, estdo: hipertensdo (47,4%);

depresséao (15,8); coluna (21,1%); hipotireoidismo (10,5%); artrose (10,5%); alergia



36

(10,5%); bico de papagaio (5,3%); labirintite (5,3%); cardiopatia (5,3%); asma
(5,3%); colesterol alto (5,3%); e anemia (5,3%).

A maioria (95,2%) informou que faz uso de medicamentos, e apenas uma
participante (4,8%) disse que nao os utiliza.

Quanto a alergia a algum medicamento, 85,7% afirmaram que né&o
apresentavam, enquanto 14,3%, que sim.

Sobre o habito de fumar, 76,2% aduziram que ndo fumam, ao passo que
23,8%, sim. Quanto ao tempo que elas alimentam esse vicio, indicaram que varia
entre 1 e 40 anos, em uma média de nove cigarros por dia.

A saude bucal também foi investigada, e 71,4% responderam que sua
gengiva ndo costuma sangrar, enquanto 28,6% disseram que sim, no sentido de que
suas gengivas apresentavam algum sangramento.

Quando questionadas sobre a quantidade de vezes que escovavam os dentes
por dia, 0 menor niumero de vezes indicado foi 2, e o maior, 4, perfazendo uma
média de 2,8 vezes por dia. Sobre o uso do fio dental, 11 participantes (52,4%)

afirmaram que n&o usam; 6 (28,6%), que sim; e 4 (19%) que sO utilizam as vezes.
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Tabela 2 — Descricao do histdrico de salide e habitos de higiene bucal das participantes - Bom Jesus

- PI (2018)

Variaveis N % Min - Max M + DP
Tem problema de salde
Nao 2 9,5 - -
Sim 19 90,5 - -
Problemas de salde (N=19)
Hipertensao 9 47,4 - -
Depressédo 3 15,8 - -
Coluna 4 211 - -
Hipotireoidismo 2 10,5 - -
Artrose 2 10,5 - -
Alergia 2 10,5 - -
Bico de papagaio 1 53 - -
Labirintite 1 5,3 - -
Cardiopatia 1 53 - -
Asma 1 5,3 - -
Colesterol alto 1 53 - -
Anemia 1 53 - -
Faz uso de medicamento
Nao 1 4.8 - -
Sim 20 95,2 - -
Alergia a algum medicamento
Nao 18 85,7 - -
Sim 3 14,3 - -
Vocé fuma
Nao 16 76,2 - -
Sim 5 23,8 - -
Tem de fumante (em anos) (N=5) 4 80,0 1-40 18,1+ 17,0
N° de cigarros por dia (N=5) 4 80,0 5-15 9,0£45
Gengiva costuma sangrar
Nao 15 714 - -
Sim 6 28,6 - -
N° de vezes que escova 0s dentes 18 85,7 2-4 28+0,6
Usa fio dental
Nao 11 52,4 - -
Sim 6 28,6 - -
As vezes 4 19,0 - -

Min: minimo. Max: méaximo. M: média. DP: desvio padrao.
Fonte: elaborado pela autora (2018).
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5.3 Resultados dos exames iniciais e finais

A Tabela 3 mostra os resultados encontrados apds os exames inicial e final,
onde foram registrados os ISG das participantes. A partir dela, o que se observa é
que, no exame inicial, 1 participante (4,8%) apresentou inflamacao gengival discreta;
5 (23,8%), inflamacdo moderada; e 15 (71,4%), inflamacdo severa. Nessa fase, 0
valor do ISG variou entre 10,7% e 75%, sendo uma média de 35,2%.

No exame final, ap@s realizar a intervencdo, o que se observou foi que 14
participantes (66,7%) apresentavam inflamacdo gengival moderada; e 7 (33,3%),
inflamacéo gengival severa, onde o ISG variava de 14,3% a 43,7%, sendo o valor
médio de 23,9%.

Tabela 3 — Descrigdo dos resultados dos exames iniciais e finais - Bom Jesus — Pl (2018)

Variaveis N % Min - Max M + DP
Exame inicial:
ISG (%) 21 100,0 10,7 - 75,0 35,2+ 15,6
Diagndstico
Inflamacéo discreta 1 4,8 - -
Inflamacg&o moderada 5 23,8 - -
Inflamacéo severa 15 71,4 - -
Exame final:
ISG (%) 21 100,0 14,3 - 43,7 239+73
Diagndstico
Inflamac¢éo moderada 14 66,7 - -
Inflamacéo severa 7 33,3 - -

Min: minimo. Max: méaximo. M: média. DP: desvio padréo.
Fonte: elaborado pela autora (2018).

5.4 Comparacdo dos resultados dos exames iniciais e finais

De acordo com a Tabela 4, as médias de ISG do exame inicial diferem (p-
valor=0,009<0,05) entre os grupos, tendo 0 grupo acupuntura maior média
(M=43,3%). Para ISG final, ndo houve diferenca (p-valor=0,820>0,05) nas médias
entre 0S grupos.

No grupo controle, a média de ISG variou de 26,3% para 24,3%. Essa

variacdo nao apresentou diferenca estatistica (p-valor=0,237>0,05). Em relacdo ao



39

grupo acupuntura, a média baixou de 43,3% para 23,6%, reducdo considerada
significativa (p-valor<0,001<0,05).

Tabela 4 — ANOVA para comparacao dos resultados dos exames iniciais e finais - Bom Jesus - Pl
(2018)

Grupos
Variaveis Controle Acupuntura
P-valor

M + DP M + DP
Exame inicial:
ISG (%) 26,3+9,5 43,3+ 16,0 0,009*
Exame final:
ISG (%) 24,3+8,9 23,6 £6,0 0,820
P-valor 0,237 <0,001*

*Significativo a 5%.
Min: minimo. Max: maximo. M: média. DP: desvio padrao.
Fonte: elaborado pela autora (2018).
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6 DISCUSSAO

O teste de Kolmogorov-Smirnov foi aplicado e as variaveis estudadas
apresentaram uma distribuicdo normal, fato significativo porque mesmo a amostra
sendo pequena, mostrou-se valida para a andlise final. Logo, o resultado positivo
tornou possivel a realizacao do teste de comparacao dos desfechos.

A primeira analise referia-se a descricdo sociodemografica das mulheres
envolvidas na pesquisa, onde foram perscrutados fatores como idade e
escolaridade, os quais podem influenciar bastante na saude gengival.

Estudos epidemiolégicos que associam doenca periodontal a indicadores
socioeconémicos demonstram que sua prevaléncia varia muito nas diferentes
regides do mundo, sendo mais comum em paises em desenvolvimento, onde ocorre
maior disparidade socioecondmica que nos desenvolvidos (HAAS, 2013).

A ocorréncia de gengivite foi frequentemente relacionada a lugares com baixo
nivel socioecondémico, provavelmente devido a dificuldade de acesso a informacdes
gue elevariam a consciéncia acerca da importancia do cuidado com a boca, bem
como ao numero reduzido de visitas ao dentista. Assim, o aumento do risco de
doencas da gengiva resultaria da juncdo desse baixo nivel socioeconémico com
outros fatores de risco (NOVAK, 2016).

A idade é outro aspecto relevante quanto a saude do periodonto. Ja foi
revelado que tanto a prevaléncia quanto a gravidade da doenca periodontal
aumentam com o avanco da idade, provavelmente devido as alteracdes
degenerativas advindas do processo de envelhecimento aliadas a exposicdo
prolongada a outros fatores de risco durante a vida, criando um efeito cumulativo ao
longo do tempo (NOVAK, 2016).

Em um estudo transversal realizado em 2012, com uma amostra de 595
pessoas, no norte da Jordania, foram avaliados a prevaléncia e os indicadores de
risco de gengivite, periodontite aguda e periodontite crénica. Para tanto, foram
registrados variaveis sociodemograficas, habitos de higiene bucal, renda, tabagismo
e Indice de Massa Corporal (IMC). Observou-se que a periodontite foi mais
frequente entre os homens do que entre as mulheres, e a prevaléncia aumentou

com aidade. Nas pessoas que relataram ndo usar escova de dente, fumantes,
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individuos com IMC> 30 kg / m2, as com histéria familiar positiva e com < 12 anos
de escolaridade, a prevaléncia de periodontite foi consideravelmente maior.
Concluiu-se que fatores como idade, baixa escolaridade, baixa frequéncia de
escovacdo dentaria e histéria familiar foram significativamente associados ao
aumento do risco de periodontite (ABABNEH, 2012).

Outro estudo transversal, realizado entre janeiro e julho de 2014, comparou
dados referentes a prevaléncia, a gravidade e aos indicadores de risco de
inflamacé@o gengival em trés cidades da américa do Sul: Porto Alegre (Brasil),
Tucuman (Argentina) e Santiago (Chile). Os resultados encontrados foram
semelhantes nas diferentes localidades, onde se observou que os grupos com nivel
socioeconbémico mais baixo apresentavam saude gengival mais precaria. Além
disso, pessoas com 50 anos ou mais de idade; as com baixa escolaridade; as que
fumavam registraram maior prevaléncia e maior grau de severidade de inflamagéo
gengival (CARVAJAL et al., 2016).

Conhecer o histérico de salde da pessoa também € indispensavel para se
estabelecer provaveis causas e complicacbes da gengivite. Isso porque Varios
fatores sistémicos podem contribuir para sua instalagcdo, como altera¢des enddcrinas
associadas a puberdade; ao ciclo menstrual e a gravidez; doencas como o diabetes,
gue alteram a resposta inflamatéria gengival a placa; e discrasias sanguineas, a
exemplo da leucemia, podendo alterar a fungdo imune ao influenciar o equilibrio
normal dos leucécitos que suprem o periodonto (HINRICHS, 2016).

Alguns medicamentos também podem apresentar influéncia deletéria sobre
as estruturas adjacentes ao dente. Como exemplos, podem-se elencar:
anticonvulsivantes, como a fenitoina; imunossupressores, como a ciclosporina; os
blogueadores dos canais de calcio, como a nifedipina e o valproato de sddio;
contraceptivos hormonais (HINRICHS, 2016). Ainda podem afetar negativamente o
periodonto os Bisfofonatos, utilizados no tratamento de cancer e osteoporose, que
podem causar a osteonecrose dos maxilares (KLOKKEVOLD, 2016).

Destarte, o tabagismo € um fator de risco indubitavel para a periodontite,
levando a um aumento consideravel da prevaléncia e gravidade da destruicéo
periodontal, resultando em impacto negativo sobre os resultados clinicos das

terapias ndo cirargica e cirargica. Tais achados sugerem que haja alteracdo na
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interacdo hospedeiro-bactéria, provocando um colapso periodontal mais amplo.
Esse desequilibrio pode ser provocado por mudancas na microcirculacao periférica,
composicdo da placa subgengival, mudancas na resposta do hospedeiro ou
combinacéo de fatores (PRESHAW et al., 2016).

Dessa forma, a andlise dos habitos de higiene é inescusavel para o
diagnoéstico de gengivite, uma vez que ja foram consolidadas evidéncias cientificas
de que o acumulo de placa bacteriana na superficie dental devido a escovacéao
deficiente leva ao desenvolvimento de um processo inflamatério nos tecidos
gengivais, cujos sinais clinicos mais comuns sado: tecido gengival eritematoso e
€esponjoso; sangramento provocado; alteracdo no contorno gengival; e presenca de
calculo ou placa sem evidéncia de perda O6ssea na crista alveolar (FIORELLINI,
2016).

Um estudo realizado na Pol6nia procurou relacionar o nivel de higiene bucal e
a probabilidade de sangramento gengival em um grupo de 2.856 criangas de 7 anos
de idade. O estado de higiene foi avaliado de acordo com os critérios do indice de
Debris Simplificado (DI-S), e o estado periodontal foi avaliado de acordo com os
critérios do indice Periodontal Comunitario (CPI). O resultado indicou que 23,14%
apresentaram higiene bucal muito boa; 59,10%, satisfatéria; e apenas 12,46%, ruim.
Periodonto clinicamente saudavel foi observado em 91,32% dos casos; sangramento
a sondagem esteve presente em 7,46% dos casos; e calculo foi detectado em 1,22%
das criancas. A andlise de regressdo logistica dos preditores de sangramento
gengival mostrou que as criangcas com higiene bucal adequada e ruim tinham,
respectivamente, 6 e 25 vezes mais probabilidade de apresentar sangramento a
sondagem em comparacdo com as criangcas com higiene bucal muito boa
(PAWLACZYK-KAMIENSKA et al., 2018).

Apbés a descricdo das participantes dessa pesquisa, observou-se que
possuiam um conjunto de fatores combinados que, invariavelmente, atuavam como
gatilhos para a instalacdo e manutencdo do processo de inflamacéo gengival. Era
um grupo com meédia de idade de 50 anos, a maioria com baixo nivel de
escolaridade, portadora de condicdo sistémica com influéncia negativa sobre o

periodonto comprovada, utilizando alguns medicamentos que afetam diretamente a
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saude gengival e com habitos de higiene inadequados. Como resultado, 71,4% das
mulheres apresentaram inflamacgéo gengival severa no exame inicial.

Ao concluir as sessfes de acupuntura, foi registrada uma reducao significativa
do grau de gengivite, 0 que ndo ocorreu entre as participantes do grupo controle.
Para comparar e analisar os resultados obtidos, recorreu-se a analise de variancia
(ANOVA), que é utilizada na comparacéo de trés ou mais médias populacionais ou
classificacdes (ARANGO, 2005).

O efeito anti-inflamatério da acupuntura ja foi investigado em varios estudos,
como a revisdo envidada por McDonald, em 2015, que procurou relatar como a
acupuntura pode modular a funcdo imunoldgica para exercer efeitos anti-
inflamatorios, focando no papel de mediadores, receptores e vias de sinalizacédo
para melhorar os sintomas da rinite alérgica. O modelo proposto sugeria que a
acupuntura pudesse regular negativamente neuropeptideos proé-inflamatoérios,
citocinas pro-inflamatérias e neurotrofinas, modulando o receptor potencial
transitério vallindide (TRPV1) — um receptor acoplado a proteina G que desempenha
um papel central na rinite alérgica (McDONALD et al., 2015).

Em 2016, Lim et al. realizaram estudo com ratos, onde avaliaram o efeito da
acupuntura na regulacao de respostas inflamatérias mediante estimulacdo do nervo
Vago. Uma das explicacdes para o principio da técnica € o fato de o Sistema
Nervoso Autdnomo (SNA) ser considerado um mediador da estimulacdo pela
acupuntura, pois pode interligar entradas somatossensoriais externas com respostas
de drgaos internos, a partir de redes neurais. Na pesquisa em epigrafe, foi induzida
uma endotoxemia em camundongos, por intermédio da administracdo de
Lipopolissacarideo (LPS) de Escherichia coli, sendo realizada acupuntura manual,
eletroacupuntura e acupuntura com animais anestesiados. O sangue foi analisado
aos 30, 60, 90, 120 e 180 minutos apos.

Assim, observaram que a produgao de Fator de Necrose Tumoral (TNFa) no
soro dos camundongos foi diminuida pela acupuntura manual. No baco, os niveis de
MRNA de TNF-a e proteina também foram negativamente regulados pela
acupuntura manual, e foram recuperados usando uma neurectomia esplénica e uma
vagotomia. c-Fos, que foi induzido no Nucleo do Trato Solitario (NTS) e Nucleo
Motor Dorsal Do Nervo Vago (DMV) por LPS e Eletroacupuntura (EAC), foi
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adicionalmente aumentado pela administracao focal de CNQX, que é bloqueador do
receptor AMPA (receptor de glutamato) e de PPADS, que é antagonista do receptor
purinérgico. Em animais ndo anestesiados, tanto a acupuntura manual quanto a
EAC geraram a inducdo de c-Fos nos neurdnios do complexo dorsal vagal. Esses
resultados sugerem que os efeitos terapéuticos da acupuntura podem ser mediados
pela modulacdo vagal de respostas inflamatérias em o6rgéos internos (LIM et al.,
2016).

Recentemente, em 2018, Park e Namgung publicaram uma revisdo onde
revelaram descobertas importantes que demonstram como a estimulagdo pela
acupuntura, particularmente a EAC, pode melhorar respostas inflamatérias em
animais. Além de reafirmar o modelo que defende a comunicacdo neuroimune por
meio do reflexo anti-inflamatério colinérgico regulando a inflamacao pela estimulacéo
do nervo vago, relata a intervencao funcional da atividade nervosa simpatica, onde o
ganglio celiaco poderia aumentar a liberacdo de Norepinefrina (NE) de neurénios
pos-ganglionares adrenérgicos, 0 que, por sua vez, ativaria as respostas das células
imunes nos orgaos-alvo, como os macrofagos no bacgo e as células TH2 no figado, e
essas células regulariam a producao de citocinas pré e antiinflamatérias (PARK,
2018).

Os autores ainda questionam se a acupuntura poderia desencadear a
capacidade de resposta de receptores sensoriais € gerar uma atividade neural
propria e de forma especifica, de modo que pudesse ser codificada no cortex
cerebral e centro neuronal autbnomo e exercer seus efeitos na regulacdo da
inflamacéo (PARK, 2018).

Quanto ao resultado obtido no grupo controle, onde nédo houve diferenca
significativa na intensidade da inflamag&o gengival nos exames inicial e final, ndo
expressa, necessariamente, que o método tradicional de tratamento foi ineficaz. Isso
porque foi comprovado que a permanéncia do biofiime em contato com a superficie
dentaria é o principal fator etiolégico das gengivites e sua remoc¢ao meticulosa é
fundamental para a recuperacao da saude periodontal. A escovacdo dentaria € um
habito imprescindivel nesse processo, mas nem todas as pessoas a realizam de
maneira adequada, seja por falta de motivacéo, por problemas em suas habilidades

manuais ou, ainda, por quadros de incapacitacdo (GOMES, 2013).
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Seria necessaria uma mudanca nos habitos e maior sensibilizagdo para a
importancia do cuidado com a boca, 0 que ndo se consegue com apenas uma

reunido de instrucao.
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7 CONCLUSAO

Ao final da pesquisa, demonstrou-se que para o tamanho de amostra utilizado
na pesquisa, 0 método apresentou resultados positivos na reducdo do indice de
Sangramento Gengival, levando a uma melhora na saude gengival das participantes.

Tais resultados devem ser avaliados com cautela, devido as limitacdes
encontradas durante o estudo, a exemplo do tamanho reduzido da amostra. Seria
interessante que fosse replicado em um centro maior, com maior diversidade de
fatores de risco envolvidos.

Ainda assim, pode-se abonar que apresentou um desfecho animador, na
medida em que pode oferecer mais um recurso eficaz no combate a enfermidades

do periodonto disponivel na rede de Atencéo Basica de Saude.
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APENDICE A — Formulario de coleta de dados

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA MULHER

PESQUISA: “ACUPUNTURA NA MELHORIA DA GENGIVITE EM MULHERES
COM DIABETES”
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FICHA CLINICA Ne GRUPO: DATA:

1. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E ECONOMICOS:

ESCOLARIDADE:

() Nao Alfabetizada () Fundamental Incompleto
() Fundamental Completo () Ensino Médio Incompleto
() Ensino Médio Completo () Ensino Superior Incompleto
() Ensino Superior Completo () Pos Graduacéo
PROFISSAO:

ESTADO CIVIL:

() Solteira () Casada/Unido Estavel

() Separada/Divorciada () Viava

COR AUTORREFERIDA:
( )Branca ( )Preta ( )Parda ( )Amarela ( )

2. HISTORICO DE SAUDE E HABITOS DE HIGIENE BUCAL



Além do diabetes tem mais algum problema de saude? () Sim ( )N&o

Se sim, qual?

Estad tomando algum medicamento no momento? ( )Sim () Nao

Se sim, qual(is)?

54

Tem alergia a algum medicamento? ( )Sim ( ) Nao

Se sim, qual(is)?

Vocéfuma? ( )Sim ( ) Nao

Se sim, ha quanto tempo? Quantos cigarros/dia?

Sua gengiva costumasangrar? ( )Sim () Nao

Quantas vezes por dia vocé escova os dentes?

Usafiodental?( )Sim ( )Ndo ( )Asvezes

EXAME INICIAL — DATA:

REGISTRO DO INDICE PERIODONTAL COMUNITARIO

Cadigos utilizados na avaliacéo:

Sextante Higido

Sextante com Sangramento (ApOs sondagem)

Célculo (Qualquer quantidade presente na area examinada)

Bolsade 4 mm a5 mm

Bolsa de 6 mm ou mais

X|IM|WIN|R|O

Sextante excluido (menos de 2 dentes presentes)

Fonte: SBBRASIL (2000).

DIAGRAMA DE REGISTRO DO CPI

17/16 11 26/27

47/46 31 36/37

N° de sextantes c/ escores = 1 e/ou 2: N° de sextantes c/ escores = 3 e/ou




4.

1( ) Gengivite

2( ) Possivel Periodontite
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( ) Sem Doenca Periodontal

REGISTRO DO iNDICE DE SANGRAMENTO GENGIVAL (ISG) de Ainamo e Bay

ESCORE CRITERIOS
( +) Positivo Presenca de sangramento
(-) Negativo Auséncia de Sangramento
X Dente Ausente

DIAGRAMA DO INDICE DE SANGRAMENTO GENGIVAL (ISG)

Dente |18 |17 |16 |15 |14 |13 |12 |11 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 |28
M
V
D
P
Dente | 48 | 47 | 46 |45 |44 |43 |42 |41 |31 |32 |33 |34|35|36|37| 38
M
V
D
P
Fonte: Ainamo e Bay (1975).
Escore | Critérios Diagndstico
1 Sem sangramento Sem inflamacao
2 De 1 a 10% de faces com |Inflamagéo gengival
sangramento DISCRETA
3 De 11 a 25% de faces com |Inflamagéo gengival
sangramento MODERADA
4 De 26 a 50% de faces com
sangramento
5 De 51 a 75% de faces com Inflamacéo gengival SEVERA
sangramento
6 Acima de 75% de faces com
sangramento
ISG = % DIAGNOSTICO =

EXAME FINAL - DATA:

REGISTRO DO iNDICE DE SANGRAMENTO GENGIVAL (ISG) de Ainamo e Bay

ESCORE

CRITERIOS

( +) Positivo

Presenca de sangramento




(-) Negativo

Auséncia de Sangramento

X

Dente Ausente

DIAGRAMA DO INDICE DE SANGRAMENTO GENGIVAL (ISG)
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Dente |18 |17 |16 |15 |14 |13 |12 |11 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 |28
M
V
D
P
Dente | 48 | 47 | 46 |45 |44 |43 |42 |41 |31 |32 |33|34|35|36|37| 38
M
V
D
P
Fonte: Ainamo e Bay (1975).
Escore | Critérios Diagndstico
1 Sem sangramento Sem inflamacao
2 De 1 a 10% de faces com |Inflamacao gengival
sangramento DISCRETA
3 De 11 a 25% de faces com |Inflamacéo gengival
sangramento MODERADA
4 De 26 a 50% de faces com
sangramento
5 De 51 a 75% de faces com Inflamacgéo gengival SEVERA
sangramento
6 Acima de 75% de faces com
sangramento

ISG = % DIAGNOSTICO =
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

PMPS

Programa de Mestrado Profissional
v Sadde da Mu

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA MULHER

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro, por meio deste termo, que concordei em participar da pesquisa
intitulada “ACUPUNTURA NA MELHORIA DA GENGIVITE EM MULHERES COM
DIABETES” desenvolvida por Fernanda Pessoa Nunes Piauilino. Fui informada,
ainda, que a pesquisa é orientada por Luiz Ayrton Santos Junior, a quem poderei
contatar/consultar a qualquer momento que julgar necessario através do telefone

(86) 99981-7222 ou e-mail mastologia@mastologia.com.br.

Afirmo que aceitei participar por minha prépria vontade, sem receber qualquer
incentivo financeiro ou ter qualquer 6nus e com a finalidade exclusiva de colaborar
para o sucesso da pesquisa. Fui informada dos objetivos estritamente académicos
do estudo, que, em linhas gerais é: Analisar a eficacia da Acupuntura como Pratica
Integrativa e Complementar para melhorar a gengivite associada ao Diabetes.

Os objetivos especificos da pesquisa sdo: Quantificar a aceitacdo da
Acupuntura como método complementar de tratamento por parte da comunidade,
promover a divulgacdo das Préticas Integrativas e Complementares em saulde
propostas pelo Ministério da Saude e propor a implantagdo da Acupuntura como
tratamento alternativo para gengivite.

A pesquisa serd um Ensaio Clinico Randomizado onde todas as participantes
passardo por avaliacdo clinica inicial onde serdo observadas as condi¢fes de saude

bucal, registrado o indice de Sangramento Gengival e realizados procedimentos de


mailto:mastologia@mastologia.com.br
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profilaxia para remoc¢do de placa bacteriana ou raspagem para remocao de tartaro.
Posteriormente serdo divididas, aleatoriamente, em dois grupos, onde o primeiro
sera encaminhado para fisioterapeuta especializada em Acupuntura e iniciara as
sessfes semanais de auriculoterapia, ou seja, 0os pontos utilizados para a prética
estdo localizados no pavilhdo auricular. O segundo grupo sera o grupo controle.
Apos 10 sessbOes de acupuntura todas as participantes serdo reavaliadas para
registro dos resultados obtidos.

Fui esclarecida que a Acupuntura € um meétodo bastante seguro de melhorar
as condi¢cbes de funcionamento do corpo e que raramente provoca algum efeito
adverso. Entre eles pode-se citar ardor durante a insercdo das agulhas, o que nao
perdura por muito tempo. Outros desconfortos ja foram identificados nas primeiras
sessOes, como por exemplo, alteragbes no apetite, sono, estado emocional,
sudorese, tonturas ou nauseas, se 0s sinais nao desaparecerem apés 48h as
sessbes serdo suspensas. Como as agulhas utlizadas serdo descartaveis,
praticamente elimina-se o risco de infeccéo.

Fui também esclarecida de que os usos das informacdes por mim oferecidas
estdo submetidas as normas éticas destinadas a pesquisa envolvendo seres
humanos, da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho
Nacional de Saude, do Ministério da Saude.

Minha colaboracdo se fara de forma anbénima, por meio de entrevista e
exames clinicos direcionados por fichas previamente elaboradas com finalidade de
coleta de informacdes relativas ao tema da pesquisa. E sera devidamente registrada
a partir da assinatura desta autorizacdo. O acesso e a analise dos dados coletados
se fardo apenas pela pesquisadora e/ou seu orientador.

Fui informada de que posso me retirar dessa pesquisa a qualquer momento,
sem prejuizo para meu acompanhamento ou sofrer quaisquer sancdes ou
constrangimentos.

Fui informada que ha duas vias do presente Termo, uma ficarA com o
pesquisador e outra via sera entregue a mim, devidamente assinadas.

Atesto recebimento de uma copia assinada deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, conforme recomendacdes da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP).



Bom Jesus (PI), de de

Assinatura da participante:

Assinatura da pesquisadora:

Assinatura da testemunha:

COMITE DE ETICA E PESQUISA - UFPI

CAMPUS UNIVERSITARIO MINISTRO PETRONIO PORTELA — BAIRRO ININGA
PRO REITORIA DE PESQUISA — PROPESQ

E-MAIL: cep.ufpi@ufpi.edu.br

TELEFONE: (86) 3237-2332
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ANEXO A — Parecer do Comité de Etica
UFPI - UNIVERSIDADE e
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS Qo o
MINISTRO PETRONIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ACUPUNTURA NA MELHORIA DA GENGIVITE EM MULHERES COM DIABETES.
Pesquisador: Luiz Ayrton Santos Junior

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 80519517.5.0000.5214

Instituicdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 2.504.691

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de um Ensaio Clinico Randomizado em que os participantes serdo divididos aleatoriamente em
dois grupos, em que um recebera sessdes de Acupuniura e o outro servira de controle para a comparacéo
dos resultados obtidos. Seréo convidadas a participar da pesquisa todas as mulheres diagnosticadas com
Diabetes tipos 1 e 2 que fazem acompanhamento de rotina na Unidade Basica de Saude do Miramar,
municipio de Bom Jesus. Localizado no Vale do Rio Gurguéia, no territério Chapada das Mangabeiras.
Estado do Piaui. A coleta de dados sera realizada no periodo de fevereiro a abril de 2018 e constara de
avaliagdo clinica inicial em que serdo observadas as condigdes de salde bucal, registrado o indice de
Sangramento Gengival e realizados procedimentos de profilaxia para remocédo de placa bacteriana ou
raspagem para remogao de tartaros. Os dados sera anotados em ficha clinica. Posteriormente seréo
divididos, aleatoriamente, em dois grupos, em que o primeiro sera encaminhado para fisioterapeuta
especializada em Acupuntura e iniciard as sessdes semanais de auriculoterapia, ou seja, os pontos
utilizados para a pratica estao localizados no pavilhao auricular. O segundo grupo sera o grupo controle.
Apo6s 3 meses todos os participantes serdo reavaliados para registro dos resultados obtidos

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
- Analisar a eficacia da Acupuntura como Pratica Integrativa e Complementar para melhorar a

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pré-Reitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550

UF: PI Municipio: TERESINA

Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS
MINISTRO PETRONIO

i/

Continuacéo do Parecer: 2.504.691
gengivite associada ao Diabetes.

Objetivos Secundarios:

1. Quantificar a aceitagdo da Acupuntura como método complementar de tratamento por parte da
comunidade.

2. Promover a divulgagao das Praticas Integrativas e Complementares em salide propostas pelo Ministério
da Saude.

3. Propor a implantacdo da Acupuntura como tratamento alternativo para gengivite.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: ardor durante a inser¢do das agulhas, o que n3o perdura por muito tempo. Outros desconfortos
como por exemplo, altera¢cbes no apetite, sono, estado emocional, sudorese, tonturas ou nauseas, se os
sinais ndo desaparecerem apoés 48h as sessdes serdo suspensas. Como as agulhas utilizadas serdo

descartaveis, praticamente elimina-se o risco de infecgao.

Beneficios: E mais um método a disposigdo da equipe de satde bucal no tratamento e controle da gengivite
associada ao diabetes.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
pesquisa relevante

Consideracdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:
Termos anexados e conferidos pelo secretario do CEP durante a validagdo documental.

Recomendagdes:
Sem Recomendagdes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Projeto de pesquisa com parecer APROVADO e apto a ser desenvolvido.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacgdes Basicas PB_INFORMAQ@ES_BASICAS_DO_P 28/12/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 1025025.pdf 10:54:53

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pré-Reitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550

UF: PI Municipio: TERESINA

Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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Continuacédo do Parecer: 2.504.691

Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 28/12/2017 Aceito

do Projeto ROJETO 1025025.pdf 10:40:44

TCLE / Termos de | TCLE.docx 28/12/2017 |Luiz Ayrton Santos Aceito

Assentimento / 10:40:06 | Junior

Justificativa de

Auséncia

Outros Lattes_Luis_Airton.pdf 29/11/2017 |Luiz Ayrton Santos Aceito
13:22:39 | Junior

Outros confidencialidade.pdf 29/11/2017 |Luiz Ayrton Santos Aceito
13:21:22 | Junior

Declaracédo de Autori_Inst.jpg 29/11/2017 |Luiz Ayrton Santos Aceito

Instituicéo e 12:50:53 | Junior

Infraestrutura

Projeto Detalhado / | PROJETO_ACUPUNTURA.docx 29/11/2017 |Luiz Ayrton Santos Aceito

Brochura 12:49:22 | Junior

Investigador

Declaragéo de Declaracao.pdf 29/11/2017 |Luiz Ayrton Santos Aceito

Pesquisadores 12:48:26 | Junior

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 29/11/2017 |Luiz Ayrton Santos Aceito
12:44:25 | Junior

Outros ENCAMINHAMENTO.jpg 20/11/2017 |Luiz Ayrton Santos Aceito
16:18:00 | Junior

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcéo da CONEP:
Né&o

TERESINA, 21 de Fevereiro de 2018

Assinado por:

Herbert de Sousa Barbosa
(Coordenador)

Endereco: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pré-Reitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: 84.049-550

UF: PI Municipio: TERESINA

Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br



ANEXO B — Registro brasileiro de ensaios clinicos

64

USUARIO

fernanda.pessoa

[74]

NOTICIAS | SOBRE | AJUDA | CONTATO

SUBMISSOES  PENDENCIAS

001

000

L

BUSCA AVANCADA

Perfil
Painel

SAIR

PT[ES|EN

HOME / suBMSSOEs / sumirio / TRIAL: RBR-9KJ5NK ACUPUNTURA NA MELHORIA DA INFLAMAGAO DA GENGIVA EM MULHERES

COM DIABETES

[Observacﬁes

Acupuntura na melhoria da Gengivite em mulheres com Diabetes

Tipo do estudo:

Intervengoes
Titulo cientifico:
PT-BR

Acupuntura na melhoria da Gengivite em
mulheres com Diabetes

Identificagdo do ensaio
Numero do UTN: U1111-1215-3316

Titulo publico:

PT-BR
Acupuntura na melhoria da inflamagao da
gengiva em mulheres com Diabetes

Acronimo cientifico:

Acrdnimo publico:

Identificadores secundarios:
2.504.691

Act in the imp t of
Gengivite in women with Diabetes

Acupuncture in the improvement of
Inflammation of the gums in women with
Diabetes

Orgao emissor: Comité de Etica da Universidade Federal do Piaui

80519517.5.0000.5214
C')rgao emissor: Plataforma Brasil

Patrocinadores

Patrocinador primario: Universidade Federal do Piaui UFPI

Patrocinadores secundarios:

Instituicdo: Universidade Federal do Piaui UFPI

Fontes de apoio financeiro ou material:
Instituicdo: Universidade Federal do Piaui UFPI

Instituigao: Universidade Federal do Piaui UFPI

EN

EN



22/02/2019
Condigdes de saude

Condics

de saide ou p

PT-BR

Descritores gerais para as condigoes de saude:

PT-BR
C23: Condigoes patologicas, sinais e
sintomas

Descritores especificos para as condi¢oes de saude:

PT-BR
C07.465.714.258.480: Gengivite

PT-BR
€19.246.099: Complicagbes do Diabetes

Intervencoes

Categorias das intervengoes
Other

Intervengdes:

PT-BR
Grupo controle: 10 participantes receberam
instrugdes sobre higiene e saude bucal,
profilaxia ou raspagem de tartaro.
Grupo de intervengdo: 11 participantes
receberam instrucbes sobre higiene e
saude bucal, profilaxia ou raspagem de

Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos

EN
Gingivitis; Diabetes Complications

ES
€23: Condiciones patolégicas, signos y C23: Pathological conditions, signs and
sintomas symptoms

ES
C07.465.714.258.480: Gingivitis C07.465.714.258.480: Gingivitis

ES
€19.246.099: Complicaciones de la C19.246.099: Diabetes Complications
Diabetes

EN

Control group: 10 participants received
instructions on oral hygiene and health,
prophylaxis or scaling of tartar.

Intervention group: 11 participants received
instruction on oral hygiene and health,
prophylaxis or scaling of tartar, 10 sessions

tartaro, 10 sessoes de ra

of auricular acupuncture and one session

sendo uma sessao por semana para troca

das agulhas.

para as inter

PT-BR
H02.004: Acupuntura

Recrutamento

Situacdo de recr

Pais de recrutamento

Brazil

Data prevista do primeiro recrutamento: 2018-03-16

Data prevista do tltimo recrutamento: 2018-07-31

per week for needle exchange.

H02.004: Acupuntura HO02.004: Acupuncture

EN

EN
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e opgdes de autocuidado e tratamentos changes caused by diabetes and self-care
disponiveis. oplions and available treatments.
Contatos

Contatos para questdes publicas

Nome completo: Fernanda Pessoa Nunes Piauilino Nome completo: Fernanda Pessoa Nunes Piauilino

Endereco: Rua Prefeito Antdnio Pinheiro 815 Endereco: Rua Prefeito Antdnio Pinheiro 815
Cidade: Bom Jesus / Brazil Cidade: Bom Jesus / Brazil

CEP: 64900000 CEP: 64900-000

Fone: (89) 99985-2160 Fone: +55-089-999852160

E-mail: ferpa_nunes@hotmail.com E-mail: ferpa_nunes@hotmail.com

Filiagao: Fernanda Pessoa Nunes Piauilino Filiagdo: Fernanda Pessoa Nunes Piauilino
Contatos para questdes cientificas

Nome completo: Fernanda Pessoa Nunes Piauilino
Endereco: Rua Prefeito Antdnio Pinheiro 815
Cidade: Bom Jesus / Brazil

CEP: 64900000

Fone: (89) 99985-2160

E-mail: ferpa_nunes@hotmail.com

Filiagao: Fernanda Pessoa Nunes Piauilino

Contatos para informacao sobre os centros de pesquisa

Nome completo: Fernanda Pessoa Nunes Piauilino
Endereco: Rua Prefeito Antdnio Pinheiro 815
Cidade: Bom Jesus / Brazil

CEP: 64900000

Fone: (89) 99985-2160

E-mail: ferpa_nunes@hotmail.com

Filiagao: Fernanda Pessoa Nunes Piauilino

Anexos
[Piiblico]

http://www.ensaiosclinicos.gov.br/static/attachments/ parecer-aprovacao-projeto.pdf (Parecer de Aprovacao pelo Comité de Etica da Universidade Federal do
Piaui.)
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