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RESUMO

Obijetivo: O objetivo do presente estudo € avaliar se a Doenca Periodontal (DP) e a Perda
Dental sédo preditores de dano muscular induzido pelo exercicio (DMIE). Métodos: O estudo
incluiu 47 homens saudaveis, de 25-45 anos que realizaram um protocolo de indugdo de dano
muscular compreendendo cinco séries de 15 contragfes excéntricas maximas do quadriceps
em um dinamometro isocinético. Os desfechos musculares de forca muscular foram avaliados
em diferentes periodos em relacdo ao programa de exercicios (imediatamente antes,
imediatamente apds e 48 horas apds). Dois periodontistas calibrados avaliaram a perda de
insercdo clinica (Pl) e a profundidade de sondagem (PS) em 6 sitios de todos os dentes
presentes. Dados demograficos e comportamentais foram obtidos e o IPAQ (Questionario
Internacional de Atividade Fisica) foi aplicado, ajustando modelos logisticos multivariaveis
para indice de massa corpdrea (IMC) e nivel de atividade fisica. Resultados: A for¢ca muscular
reduziu significativamente do momento inicial para imediatamente ap6s a realizacdo do
protocolo de dano muscular de 253,2Nm para 195,9Nm (Figura 3), mantendo-se ao redor
deste valor até as 48 horas ap0s o protocolo sem alterar-se significativamente (205,1Nm).
Paralelamente, a concentracdo de creatina quinase aumentou significativamente apds 48 horas
de 181,2 U/L para 2558,3 U/L. Individuos com periodontite apresentaram forca muscular
27,3Nm menor do que individuos sem periodontite. Além disso, a cada 1mm a mais de Pl
média, foi observada forca 14,8Nm menor. Um dente a mais em boca esteve associado com
aumento de 5,6Nm na forca muscular. Conclusdo: A doenca periodontal (DP) pode ser

considerada um preditor para dano muscular, aumentando a deterioragéo da forga muscular.

Palavras-chaves: Doencas periodontais. Dano muscular. Forgca muscular.



ABSTRACT

Objective: The aim of the present study is to evaluate whether periodontal disease is an
exercise-induced muscle damage predictor (EIMD). Methods: The study included 47 healthy
men, 25-45 years old who performed a muscle damage induction protocol comprising five
sets of 15 maximum eccentric quadriceps contractions in an isokinetic dynamometer. Muscle
strength muscular endpoints were evaluated at different periods in relation to the exercise
program (immediately before, immediately after and 48 hours after). Two calibrated
periodontists evaluated the clinical attachment loss (CAL) and probing depth (PD) at 6 sites
of all teeth present. Demographic and behavioral data were obtained and IPAQ (International
Physical Activity Questionnaire) was applied, adjusting multivariable logistic models for
body mass index (BMI) and physical activity level. RESULTS: Muscle strength significantly
reduced from baseline to immediately after performing the muscle damage protocol from
253.2Nm to 195.9Nm (Figure 3), remaining around this value up to 48 hours after the
protocol, (205.1Nm). In parallel, the creatine kinase concentration increased significantly
after 48 hours from 181.2 U / L to 2558.3 U / L. Individuals with periodontitis had 27.3Nm
lower muscle strength than individuals without periodontitis. In addition, at each Imm more
of mean CAL, a smaller 14.8Nm force was observed. An additional tooth in the mouth was
associated with a 5.6Nm increase in muscle strength. Conclusion: Periodontal disease can be

considered a predictor for muscle damage, increasing the deterioration of muscle strength.

Keywords: Periodontal diseases. Muscle damage. Muscle strength.
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1 REVISAO DE LITERATURA

1.1 Doenca periodontal

As doengas periodontais sdo doengas infecto-inflamatdrias que afetam os tecidos de
protecdo e sustentacdo dos dentes, incluindo uma vasta gama de doengas, sendo que as formas
mais comuns e prevalentes sdo a gengivite e a periodontite. Embora sejam causadas por
microorganismos patogénicos orais, uma variedade de fatores sociais, comportamentais e
genéticos influencia no estabelecimento e progressao da doenca. Sabe-se também que se faz
necessaria a suscetibilidade do hospedeiro para determinar a extensdo e severidade da doenca

guando se apresenta na forma destrutiva que € a periodontite.

1.2 Dano muscular induzido pelo exercicio (DMIE)

O Dano Muscular Induzido pelo Exercicio (DMIE) € um fendmeno que ocorre em
resposta a um esforco ao qual o tecido muscular ndo esteja acostumado, especialmente os que
envolvem contrages excéntricas, onde o musculo € alongado enquanto produz forca. Nesses
casos a contracao ocorre para que haja controle da acdo do musculo frente a uma sobrecarga,
semelhante ao que ocorre durante uma caminhada em declive (PROSKE; MORGAN, 2001),
em que o quadriceps controla a amplitude da flexd@o de joelho.

Os estudos que empregam protocolos indutores de DMIE reportam uma grande
variabilidade interindividual, dentre elas estdo: motivacdo do individuo, flexibilidade do
comando central, intensidade e duracdo da atividade, velocidade e tipo de contracdo, fatores
metabolicos, recrutamento de fibras musculares, alteracdo na condutancia da sinapse,
influéncia das espécies reativas ao oxigénio, tempo pela qual a atividade é sustentada
continuamente.

O DMIE esté associado a dor e desconforto, além de uma marcante diminuigcdo da
forca muscular de 12 até 72 horas ap06s o exercicio. Por outro lado, o DMIE € reconhecido
como a base para 0 aumento da massa muscular (hipertrofia) observado apds treinamentos
fisicos.

O DMIE pode ser medido de forma direta e indireta. A ressonancia magnética (RM) e
a ultrassonografia (US) podem aferir de forma direta 0 DMIE. Contudo, as formas indiretas
de avaliacdo do DMIE s&o as mais empregadas na literatura, devido a praticidade. Os trés

marcadores mais utilizados sdo: variagdes de producdo de torque na contracdo isométrica



voluntaria maxima (CIVM), mensuracdo subjetiva da dor e analise de proteinas sanguineas
(WARREN et al., 1999).

1.3 Associacao entre doenca periodontal e DMIE

Uma inflamacdo de baixa intensidade originada a partir da doenga periodontal tem
sido proposta como uma possivel explicacao para a ligacao entre as doencas periodontais e as
varias outras doencas sistémicas, uma vez que evidéncias de que as doencas periodontais
podem influenciar nos niveis de marcadores inflamatorios sanguineos conhecidos como
fatores de risco para essas condigdes sistémicas. A plausibilidade da associagdo entre doenca
periodontal e dano muscular deve residir em um modelo de inflamacgéo de baixa intensidade,
pois um possivel aumento de biomarcadores inflamatérios incluindo proteina C reativa
(PCR), interleucina (IL)-1b, IL-6, fibrinogénio e fator de necrose tumoral (TNF)-a,
(ANDRUKHOQV et al., 2011; LOOS, 2005) na corrente sanguinea podem ser capazes de
aumentar os niveis séricos de PCR.

Uma interacdo complexa entre células do sistema imune e citocinas pré e anti-
inflamatorias  determina os diferentes padrGes de resposta ao exercicio fisico.
(BRANCACCIO et al., 2008; MALM et al., 2000; PEAKE et al., 2005; TSIVITSE et al.,
2003). A partir desse entendimento, uma série de conexdes entre DP e os marcadores de
DMIE pode ser desenhada. Além disso, existem estudos sugerindo que o tratamento
periodontal é capaz de reduzir, ainda que sutilmente, os niveis de PCR (CULLINAN;
SEYMOUR, 2013; LOOS, 2005; PARASKEVAS et al., 2008;).

A literatura referente a associacdo entre doenca periodontal e desempenho atlético é
extremamente escassa, sendo composta por relatos pessoais e experiéncias clinicas
especificas. Tem-se buscado uma relacdo entre a ocorréncia e o retardo no reparo de lesdes
musculares com problemas de sadde bucal em atletas. Infelizmente, as evidéncias acerca da
associacdo entre desempenho fisico e salde bucal ainda sé@o fundamentalmente aneddticas.
Estudos que relacionem a condicao periodontal com desfechos que mensurem de forma direta
a performance atlética, seja em atletas ou em individuos da comunidade em geral, séo
inexistentes.

Ashley et al. (2015) realizaram uma reviséo sistematica demonstrando que existem
estudos relacionando a satde bucal de atletas unica e exclusivamente com o autorrelato de

desempenho, sugerindo que uma saude bucal deficiente pode ter um efeito negativo sobre o
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treinamento e desempenho fisico. Apesar disso, os autores concluiram que nao existem ainda
evidéncias diretas de que isso possa ocorrer, necessitando ainda de estudos bem delineados.
Em estudo realizado pelo nosso grupo de pesquisa em uma amostra de homens
policiais, aqueles que apresentaram inflamacao periodontal tiveram pior desempenho em um
teste de aptidéo fisica, tendo sido verificado um nimero maior de individuos com periodontite
entre 0s que ndo atingiram o valor méximo do teste (OLIVEIRA et al., 2015). Outro estudo
avaliou a populacdo da Pomerénia, também em um estudo transversal, constatando que
maiores perdas de insercdo e maiores perdas dentarias estiveram associadas a menores forcas
de empunhadura, sendo esses resultados atribuidos a inflamagdo sistémica de baixa
intensidade. Por outro lado, fatores de risco em comum para menor capacidade de producao
de forca muscular e doenca periodontal como obesidade e diabetes, foram capazes de atenuar
de forma leve, mas significativa, a forca de associacdo entre as duas condi¢des, sugerido 0s

fatores de risco como mediadores deste processo (EREMENKO et al., 2016).
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2 OBJETIVO

O objetivo do presente estudo foi investigar a associacdo entre doenca periodontal,

perda dentaria e dano muscular em uma amostra de homens saudaveis.
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3 MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi conduzido em dois centros da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, a Faculdade de Odontologia e a Escola Superior de Educacao Fisica, Fisioterapia e Danga
(ESEFID), onde foram realizadas as avalia¢cdes odontoldgicas e os desfechos relacionados ao
DMIE, e também no Centro de Pesquisa e Coleta (CPC) do Hospital de Clinicas de Porto

Alegre (HCPA), onde as coletas e exames de sangue foram realizados.

3.1 Desenho e Populagédo do Estudo

O presente estudo teve um delineamento observacional longitudinal, tendo seguido as
recomendacdes do Strobe (VON ELM et al., 2007) para o relato de estudos observacionais.

O recrutamento e coleta de dados foram conduzidos durante os meses de abril de 2016
a dezembro de 2017. O estudo foi conduzido em pacientes que buscam atendimento na
Faculdade de Odontologia da UFRGS (FO-UFRGS) e praticantes de atividades fisicas. O
recrutamento na FO-UFRGS foi realizado no setor de acolhimento dos pacientes, por meio de
contato pessoal, ou por meio de ligacGes telefonicas para os individuos que ja haviam sido
cadastrados no setor de triagem. Os individuos praticantes de atividade fisica foram
recrutados através de contato pessoal aos frequentadores de programas esportivos da ESEFID,
ou ainda por cartazes afixados na ESEFID e em dois centros de treinamento esportivo

(Infinity Fitness e Action Academia) da cidade de Porto Alegre.

3.1.1 Critérios de incluséo

Foram incluidos no estudo participantes que perfizeram os seguintes critérios de
inclusdo:

a) ser do sexo masculino;

b) ter idade entre 25 e 45 anos;

c) ser sistemicamente saudavel

d) apresentar pelo menos 20 dentes presentes, exceto terceiros molares;

e) né&o ter realizado tratamento periodontal nos ultimos 6 meses;

f) ndo ter utilizado antibidticos e/ou anti-inflamatdrios nos Gltimos 3 meses;

g) nao ter utilizado esteroides anabolizantes nos Gltimos 12 meses;

h) auséncia de lesdo muscular esquelética nos ultimos 6 meses;
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i) auséncia prévia de cirurgia nas articulagdes dos membros inferiores.

3.1.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo aqueles participantes que:

a) apresentassem dor na articulagdo do joelho antes e durante as execugdes dos testes
e/ou que ndo apresentassem amplitude de movimento total da articulacdo do
joelho;

b) informassem, durante a sua participacdo no estudo, qualquer informacdo que
tenham omitido durante o exame de elegibilidade e que viessem a violar os
critérios de incluséo;

c) realizassem qualquer intervencdo a margem do protocolo experimental, como,
aplicacdo de calor, frio, massagem, alongamentos ou qualquer exercicio fisico

inabitual.

3.2 Entrevista

Um questionario estruturado (Anexo A) foi aplicado a todos os participantes a fim de
coletar dados demograficos, socioecondmicos e comportamentais. Além disso, 0 questionario
IPAQ (International Physical Activity Questionnaire) foi aplicado para definicdo do nivel de

atividade fisica (Anexo B).

3.3 Variaveis periodontais

Exames periodontais clinicos foram realizados por dois especialistas em periodontia,
cegos em relagdo a todos os desfechos avaliados, tendo sido utilizada sonda periodontal
Williams (marca Trinity), odontoscopio e pinga. Os exames foram realizados em todos 0s
dentes presentes, exceto terceiros molares, em seis sitios por dente (mesio-vestibular, médio-
vestibular, disto-vestibular, disto-lingual, médio-lingual e mesio-lingual) e anotados em ficha
padréo (Anexo C).

Os seguintes parametros clinicos foram avaliados:

a) indice de Placa Visivel (IPV) (AINAMO; BAY, 1975): foi registrada presenca

(escore 1) ou auséncia (escore 0) de biofilme supragengival;
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b) indice de Sangramento Gengival (ISG) (AINAMO; BAY, 1975): a sonda periodontal
foi inserida 1 a 2mm intrasulcular e percorrida da face distal para a mesial. Foram
registradas auséncia (escore 0) e presenca (escore 1) de sangramento da margem da
gengiva;

c) profundidade de Sondagem (PS): a distancia entre a margem da gengiva e a porgéo
mais apical sondavel foi medida em milimetros e arredondada para o milimetro mais
proximo;

d) sangramento a sondagem (SS): foi registrada a presenca (escore 1) ou auséncia (escore
0) de sangramento apds 30 segundos transcorridos da profundidade de sondagem;

e) perda de Insercdo Clinica (PI): a distancia entre a juncdo amelocementaria e a por¢édo
mais apical sondavel foi medida em milimetros e arredondada para o milimetro mais
proximo.

A reprodutibilidade intra e inter-examinadores foi quantificada pelo coeficiente kappa
ponderado, em um total de 15 individuos, doze antes e trés durante a realizacdo do estudo.
Foram feitas medidas repetidas de profundidade de sondagem e perda de insercdo clinica,
sendo que entre 0s exames repetidos outros exames clinicos eram realizados a fim de
minimizar um possivel viés de lembranga do examinador. A calibragem resultou em
coeficientes kappa ponderados que variaram entre 0,75-0,70 para PS e 0,81-0,80 para PI

(antes e durante o estudo, respectivamente).

3.4 Variaveis relacionadas ao DMIE

3.4.1 Contragdo Isométrica Voluntaria Maxima (CIVM)

As avaliacbes da CIVM foram realizadas em um dinam6metro isocinético Biodex
System 3 Pro (Biodex Medical System, Shirley - NY, USA), tendo sido utilizado o membro
dominante, de forma unilateral, em todos os momentos do estudo. Antes de cada avaliagao foi
realizado um protocolo de aquecimento composto por 10 repeti¢des concéntricas submaximas
de flexo-extensdo de joelho a 90°.seg™ e amplitude total de movimento do avaliado. Para
determinacdo da CIVM, em cada momento do estudo, foram realizadas trés contragdes
voluntarias maximas de cinco segundos de duragcdo em um angulo articular de 60° de flexao
do joelho (0° = extensdo total), com um intervalo de dois minutos entre elas. O maior valor de
torque atingido nas trés tentativas foi considerado como a CIVM de cada momento de

avaliacdo. Os participantes foram sempre instruidos a realizar forca maxima e incentivo
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verbal foi fornecido pelos investigadores em cada uma das contragdes (BARONI, et al.,
2013).

3.4.2 Marcadores sanguineos

Em 27 participantes, CK e PCR foram analisados em trés momentos: 30 a 60 minutos
antes do protocolo de DMIE, 1 a 2 horas ap06s (considerando o tempo de espera pela
participacdo de outros voluntarios e o tempo de deslocamento até o laboratério de coleta) e
também 48 horas apds o protocolo. Em cada tempo foram coletados 20 ml de sangue de cada
individuo, por um enfermeiro treinado e capacitado, que posteriormente eram enviados para
analise pelo préoprio HCPA.

CK foi mensurada pelo método quimico a seco e expressa em U/L. Para determinacéo

da PCR ultrassensivel foi feita dosagem por nefelometria em nefelébmetro da Bayer.

3.5 Protocolo de DMIE

O protocolo de DMIE foi conduzido por dois pesquisadores experientes, utilizando
contragdes excéntricas maximas realizadas em um dinamdmetro isocinético. A amplitude de
movimento foi estipulada em 60°, sendo que o condutor do teste conduziu o movimento de
extensdo do joelho do voluntario de forma passiva até 30° de flexdo. Nesse ponto o voluntario
era estimulado a realizar o movimento de extensdo do joelho com o maximo de sua forca, ao
passo que o braco do dinamdmetro oferecia resisténcia contréria, levando o segmento para
uma posicdo de 90° de flexao.

A velocidade angular era de 60° por segundo, sendo assim, tanto a fase de
contracdo excéntrica quanto a fase passiva realizada pelo examinador tinham duracdo de um
segundo. O protocolo foi adaptado de estudos prévios (BARONI et al., 2010; BYRNE et al.,
2001), realizados de forma unilateral (no membro dominante), sendo realizadas cinco séries
com quinze repeti¢cBes. Entre cada série foi observado um intervalo de 30 segundos para
evitar a fadiga total durante a realizagdo do protocolo. Os individuos foram orientados a
produzir forga maxima em todas as repeticoes.

Os participantes foram orientados a nao realizarem atividades fisicas extenuantes
nas 48 horas anteriores ao protocolo, e também evitar uma alimentacdo pesada antes do teste,
bem como o jejum, para que ndo houvesse desconforto intestinal durante a execugdo do

protocolo de dano muscular.
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A Figura 1 ilustra o desenvolvimento experimental do estudo.

3.6 Exame antropométrico e determinacéo do nivel de atividade fisica

Foram aferidos altura e peso dos participantes para calcular os seus indices de massa
corporal (IMC), segundo a formula: peso (Kg) + altura (m)2. IMC abaixo de 25 foi
considerado normal, entre 25 e 30 como sobrepeso e acima de 30 como obeso (Who).

O nivel de atividade fisica dos participantes foi definido por meio do questionario
IPAQ, versdo curta, de acordo com metodologia sugerida pelos criadores do instrumento
(Ipag, 2016). A taxa de energia consumida em atividades fisicas foi calculada em MET-
minutos por semana, sendo considerados o0s seguintes valores para cada tipo de atividade
fisica: caminhada 3,3 METs, moderada 4,0 METS e vigorosa 8,0 METs. A categorizacdo do
nivel de atividade fisica foi em alto, moderado ou baixo. Individuos com alto nivel foram
aqueles que realizaram atividade de intensidade vigorosa em pelo menos 3 dias da semana,
atingindo um total de pelo menos 1500MET-min/semana ou aqueles que somaram 7 ou mais
dias de qualquer combinacdo de caminhada, atividade de intensidade moderada ou vigorosa,
atingindo pelo menos 3000MET-minutos/semana. Individuos com nivel moderado de
atividade fisica foram aqueles que em 3 ou mais dias praticaram atividade de intensidade
vigorosa por pelo menos 20 minutos por dia; ou aqueles que em 5 ou mais dias praticaram
atividade de intensidade moderada e/ou caminhada por pelo menos 30 minutos por dia ou
ainda aqueles que em 5 ou mais dias praticaram qualquer combinacdo de caminhada,
atividade de intensidade moderada ou vigorosa e que alcancaram um minimo de pelo menos
600MET-minutos/semana. Os individuos com baixo nivel foram aqueles que ndo se

enguadraram em nenhum dos critérios listados acima.



Figura 1 — Desenvolvimento experimental do estudo
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Fonte: o autor
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- CIVM
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2) Avaliagdo do DMIE:

- CIVM
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3.7 Calculo amostral

Para a estimativa do tamanho da amostra do presente estudo a variacdo de torque da
Contracdo Isométrica Voluntaria Maxima (CIVM) existente entre as medicdes realizadas
antes e imediatamente ap6s o protocolo de inducdo de dano muscular foi considerada o
desfecho principal. Foram utilizadas estimativas a partir de estudos previamente publicados
com este desfecho ( BARNES et al., 2010; TORRES et al., 2004). A meédia e desvio-padrédo
de torque apds o protocolo utilizados, para individuos periodontalmente saudaveis, foram de
276x66Nm. Para individuos com periodontite foram utilizados arbitrariamente os valores
210£66Nm. Aplicando a distribuicéo t, erros alpha e beta de 5% e 20% respectivamente, foi

estimado que seriam necessarios 34 individuos para a realizacdo do estudo.

3.8 Analise estatistica

A unidade analitica considerada foi o individuo e o nivel de significancia estabelecido
em 5%. As andlises foram realizadas utilizando o pacote estatistico STATA versdo 14.

O desfecho priméario do presente estudo foi o DMIE medido pela CIVM, em Nm,
antes, imediatamente apos e 48 horas ap6s o protocolo de inducdo de dano muscular.

As seguintes varidveis independentes foram exploradas em possivel associacdo com 0s
desfechos, pois podem atuar como fatores de confusdo: idade, educacdo, fumo, consumo de
bebidas alcodlicas, IMC e IPAQ.

Idade e MET/minutos por semana foram expressos por meio de médias e desvios-
padrdo. Ja as variaveis fumo (nunca fumante/ex-fumante/fumante atual), nivel educacional
(fundamental incompleto/acima de fundamental incompleto), IMC (normal/sobrepeso/obeso),
e IPAQ (baixo-médio/alto) foram categorizadas.

Estimativas das variaveis clinicas periodontais foram geradas para cada individuo. Para
a caracterizacao do perfil periodontal de cada participante, os mesmos foram classificados em
tendo ou ndo periodontite moderada a severa, de acordo com a proposi¢éo de Eke et al. de
2012. Além disso, as médias de PS e Pl foram calculadas para cada participante a fim de
indicar o estado inflamatdrio e destrutivo do quadro periodontal. O nimero de dentes presente
em cada individuo também foi utilizado como variavel de exposicéo.

AssociagOes entre os descritores periodontais (exposi¢do principal) com o desfecho
primario (CIVM) foram avaliadas por meio de modelos de equacBes estimantes generalizadas

(Generalized estiamting equantions GEE) com variancia robusta, identity link e familia
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Gaussiana, com estrutura intercambidvel (exchangeable). A modelagem seguiu as estratégias
considerando conhecimento tedrico e valores de p em conjunto (purposeful approach de
Hosmer e Lemeshow) (HOSMER; LEMESHOW, 2000). Modelos univariados foram
aplicados para cada uma das variaveis independentes, sendo que aquelas que apresentassem p
<0,25 eram carregadas para 0 modelo multivariado. Permaneceram no modelo final apenas
variaveis com p<0,05 ou com efeito confundidor que foi medido por uma mudanga de 20%
em outra varidvel com a sua remocao e re-inclusdo no modelo. Apos essa modelagem, foram
aplicados modelos distintos com a inclusdo de cada uma das varidveis periodontais (exposi¢do

principal) e nimero de dentes presentes.

3.9 Consideragdes Eticas

Este protocolo de pesquisa foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa da FO-UFRGS e
pelos Comités de Etica Central da UFRGS e do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (como
instituicdo coparticipante) via Plataforma Brasil. O protocolo de pesquisa foi concebido de
acordo com a resolucdo n° 466, de 11 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Etica
em Pesquisa.

Antes de serem convidados a participar do estudo, os individuos foram informados dos
objetivos, riscos e beneficios do estudo, tendo lido e assinado termo de consentimento livre e
esclarecido (Anexo D). Todos os dados coletados foram protegidos por confidencialidade e
permaneceram a inteira disposic¢éo dos pacientes, bem como da equipe relacionada a pesquisa.
Apos terem suas informacgdes digitadas no banco de dados os participantes foram referidos
por um cédigo de referéncia, e apenas andlises por grupo foram realizadas.
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4 RESULTADOS

Um total de 321 individuos foram avaliados para fazerem parte do estudo, sendo que
141 foram examinados para elegibilidade (Figura 2). Destes, 80 foram convidados, sendo que
28 ndo quiseram participar. De acordo com os critérios de inclusdo, 52 individuos foram
incluidos, sendo que 01 individuo foi excluido por utilizar anabolizantes esteroides e 04
desistiram de participar apos a realizacdo do exame inicial, perfazendo um total de 47

individuos analisados.

Figura 2 — Fluxograma da amostra
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. >
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anabolizantes): 1 Terminaram o estudo:
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\ >

Fonte: o autor

As caracteristicas da amostra estdo relatadas na Tabela 1. A idade média dos
participantes do estudo foi de 36,1 anos, sendo que a maioria possuia educagcdo com ensino
fundamental completo (68,1%). Individuos que nunca fumaram compreenderam 54,4% da
amostra. Grande maioria relatou ingerir bebidas alcodlicas as vezes ou sempre (63,9%) e
27,8% eram obesos segundo o critério do IMC. Um pouco mais de um terco da amostra
apresentou IPAQ alto (36,1%). Os niveis de placa e gengivite em média foram de 44,2% e
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21,2% respectivamente. PS e Pl foram em média iguais a 2mm, com percentual de
sangramento subgengival de 32,9%. Periodontite moderada a severa foi detectada em 34% da
amostra.

A CIVM reduziu significativamente do momento inicial para imediatamente apos a
realizacdo do protocolo de dano muscular de 253,2Nm para 195,9Nm (Figura 3), mantendo-se
ao redor deste valor até as 48 horas apds o protocolo sem alterar-se significativamente
(205,1Nm). Paralelamente, a concentracdo de creatina quinase aumentou significativamente
apos 48 horas de 181,2 U/L para 2558,3 U/L.

Tabela 1 — Caracteristicas da amostra (n=47)

(continua)

Variavel Estimativa
Idade (médiaxdp) 36.1+5.9
Educacao (n/%)

Fundamental incompleto 15 (31.9)

Acima de fundamental completo 32 (68.1)
Fumante (n/%)

Nunca fumaram 25(54.4)

Ex fumantes 10(21.7)

Fumantes 11(23.9)
indice de massa corporal (n/%)

Normal 17(36.1)

Sobrepeso 17(36.1)

Obeso 13(27.8)
IPAQ (n/%)

Baixo-médio 30(63.9)

Alto 17(36.1)
Dentes presentes (médiaxdp) 25.7£2.7

indice de placa visivel (médiadp); % 44.2+24.6
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Tabela 1 — Caracteristicas da amostra (n=47)
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(conclusdo)

Variavel Estimativa
indice de sangramento gengival (média+dp); % 21.2422.1
Profundidade de sondagem (médiaxdp); mm 2.1+0.4
Perda de insercdo clinica (médiaxdp); mm 2.2+0.8
Sangramento subgengival (médiatdp); % 32.9+24.3
Periodontite moderada-severa (n/%) 16 (34.0)
>2 dentes com PS proximal >4mm (n/%) 24 (51.1)
>2 dentes com PI proximal >4mm (n/%) 19 (40.4)

Fonte: o autor

Figura 3 — Mudancas na forca muscular e na creatina quinase em toda amostra
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Fonte: o autor
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A Figura 4 mostra a CIVM ao longo do estudo de acordo com a presenga de

periodontite. No inicio do estudo ndo foi observada diferenca significativa entre os individuos

que tinham ou ndo periodontite moderada-severa. Imediatamente apds e 48 horas ap6s o

protocolo, a forca muscular foi significativamente menor dentre os individuos que tinham em

comparagdo aos que nao tinham periodontite.
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Figura 4 — Forca muscular nos trés momentos experimentais de acordo com a presenca de

periodontite

300 p= 0,60

Forgca muscular

Inicial Imediato 48 horas

B Sem periodontite B Com periodontite

Fonte: o autor

A Tabela 2 mostra os modelos GEE para parametros periodontais como preditores da
CIVM. Nos modelos univariados, periodonitite moderada-severa e Pl média estiveram
associadas com perda da forca muscular, ao passo que o nimero de dentes presentes esteve
associado com maior for¢ca muscular. Essas associacGes permaneceram significativas apos
ajustes para tempo, IMC e IPAQ. Individuos com periodontite apresentaram CIVM 27,3Nm
menor do que individuos sem periodontite. Além disso, a cada 1mm a mais de Pl média, foi
observada forga 14,8Nm menor. Um dente a mais em boca esteve associado com aumento de
5,6Nm na CIVM.

Os modelos multivariados também foram aplicados estratificando a amostra para o
grau de atividade fisica medida pelo IPAQ (Tabela 3). Dentre os individuos com atividade
fisica baixa-moderada a periodontite esteve associada com menor forca muscular, e maior
namero de dentes presentes esteve associado com maior forga muscular. Dentre os individuos

com atividade fisica alta, ndo foram observadas associagdes significativas.
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Tabela 2 — Modelos GEE uni e multivariados para parametros periodontais como preditores

da alteragdo da for¢a muscular

Beta 1C95% p
Univariados
Modelo 1
Periodontite moderada-severa -24,1 -48,2 —-0,10 0,04
Modelo 2
PS média -19,8 -52,9-13,3 0,24
Modelo 3
Pl média -19,0 -35,1--3,0 0,02
Modelo 4
Dentes presentes 7,7 33-12,2 0,001
Multivariados*
Modelo 1
Periodontite moderada-severa -27,3 -52,7--1,9 0,03
Modelo 2
PS média -18,7 -48.3-10,9 0,22
Modelo 3
Pl média -14,8 -29,2 —-0,44 0,04
Modelo 4
Dentes presentes 5,6 1,3-9,9 0,01

*Ajustados para tempo, IMC, IPAQ.

Fonte: o autor



Tabela 3 — Modelos GEE multivariados de parametros periodontais como preditores da
alteracdo da forga muscular, estratificados por nivel de atividade fisica

Beta 95%ClI P
Atividade fisica baixa-moderada
Modelo 1
Periodontite moderada-severa -32.6 -64.6 - -0.52 0.04
Modelo 2
Média PS -19.5 -54.7-15.8 0.28
Modelo 3
Média Pl -14.9 -31.4-154 0.07
Modelo 4
Dentes presentes 5.3 0.28-104 0.04
Atividade fisica alta
Modelo 1
Periodontite moderada-severa -17.5 -53.3-18.3 0.34
Modelo 2
Média PS -41.9 -100.6 — 16.6 0.16
Modelo 3
Média Pl -20.5 -54.9-13.9 0.24
Modelo 4
Dentes presentes 3.6 -1.5-8.6 0.17

*Ajustado por tempo e IMC.

Fonte: o autor
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5 DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou que existe uma maior queda da forca muscular apds
inducdo de dano muscular em individuos com doenca periodontal e com menor numero de
dentes presentes. Este parece ser o primeiro estudo com metodologias apropriadas a
demonstrar esta associacao.

A associacdo observada neste estudo pode ser explicada por questdes inflamatdrias
sistémicas relacionadas a periodontite. Pacientes com periodontite podem apresentar um
aumento na circulagdo sanguinea de biomarcadores inflamatérios, como IL-1, IL-6,
fibrinogénio e TNF-a, capazes de incitar a liberagdo de PCR pelo figado, contribuindo para a
carga total de inflamacédo sistémica. Evidéncias também indicam que o tratamento periodontal
¢ capaz de reduzir, ainda que modestamente, os niveis de PCR (CULLINAN; SEYMOUR,
2013; LOOS, 2005; PARASKEVAS et al., 2008). O mecanismo de DMIE esta diretamente
relacionado a eventos inflamatorios que ocorrem no interior dos tecidos musculares. Uma
complexa interacdo entre células do sistema imune e citocinas pré e anti-inflamatorias
determina os diferentes padrdes de resposta ao exercicio fisico. (BRANCACCIO et al., 2008;
MALM et al., 2000; PEAKE et al., 2005; TSIVITSE et al.,, 2003). A partir desse
entendimento, uma série de conexdes entre DP e os marcadores de DMIE pode ser desenhada.

A andlise estatistica demonstrou que a associacdo entre DP e dano muscular
permaneceu significativa mesmo ap0s ajuste em relacdo a outros fatores que também
influenciaram o DMIE na amostra, como obesidade e nivel de atividade fisica. Ja foi
demonstrado que o tecido adiposo modula a liberacdo de adipocinas (leptina e adiponectina) e
citocinas (TNF-a e IL-6) (RITCHIE, 2007), o que pode levar a um aumento da inflamagéo
sistémica e do stress oxidativo (FERNANDEZ-SANCHEZ et al., 2011), afetando condicbes
como a sindrome metabdlica, diabetes tipo 2, disfuncdo endotelial e doencas cardiovasculares
(YU et al., 2009) e da prdpria DP (GAIO et al., 2016). O fato de que individuos obesos
tiveram maior dano muscular que aqueles normais ou em sobrepeso corrobora com a hip6tese
de interferéncia da inflamacdao sisttmica no mecanismo de DMIE. A interferéncia do nivel de
atividade fisica no mecanismo de DMIE, por sua vez, ja era esperada e acabou por ser
corroborada no presente estudo.

A amostra deste estudo foi composta a partir de duas populagdes distintas, uma de
individuos que procuraram atendimento na FO-UFRGS e outra de praticantes de atividades
fisicas em diferentes centros esportivos da cidade de Porto Alegre. Este fato poderia

comprometer a validade interna dos achados, uma vez que individuos muito diferentes em
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relacdo a diversos aspectos poderiam ser incluidos em uma mesma analise. Porém, houve o
controle de um possivel viés de confusdo com a incluséo da fonte de recrutamento no modelo
de regressdo e ainda assim as associacfes entre 0s parametros periodontais se mantiveram
significativas.

O intrincado e complexo mecanismo imuno-inflamatério que ocorre nas duas
condicGes estudadas (DP e DMIE) podem ser influenciadas pelos mesmos fatores genéticos e
epigenéticos, permitindo estabelecer uma hipotese de que os fendmenos ocorram em paralelo,
sem qualquer relacdo. Estudos de intervencdo que alterem/eliminem a variavel de exposicdo
ainda sdo necessarios para comprovacdo da relacdo causal entre as duas condi¢fes. Também é
necessario considerar que a amostra do estudo ndo inclui atletas, sendo incerto que 0s mesmos

resultados sejam encontrados nessa populacéo.
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6 CONCLUSAO

A presenca de doenca periodontal e de perda dentéria afetam negativamente a forca
muscular. Os mecanismos biolégicos envolvidos neste processo ainda precisam ser
determinados, porém a possibilidade de que a doenca periodontal contribua para um estado de

inflamacéo sistémica croénica € uma possivel explicacdo para essa ocorréncia.
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ANEXO A - Questionario
QUESTIONARIO
REGISTRO NO.:
Data / 120 Setor censitario

Entrevistador:  01-Jodo Paulo 02-Joseane 03-Outro

DADQOS PESSOAIS

O I N[0 1 0T T TP U PR UPR PP
I g o [T =T o o SRS
1.3. Telefone res. ( )ecceveeveeevenieeneninnnn, 1.4. Telefone cel. ( )eoovvvvvvevieiiiiiiiens
L5, E-M@IL et

1.6. Contato familiar...........c.ccocoovviiiiiicienn, 1.7. Telefone res. ( )eecevveveneneneninnnns

1.8. Telefone cel. ()..coevvvevveviennnne

1.9.Sexo  01-Masculino  02-Feminino

1.10. Data de nascimento / /19

1.11. Idade __ anos

1.12. Raca 01-Branca 02-Negra/Preta 03-Parda/Mulata 04-Amarela 05-Indigena
1.13. Estado civil

01-Solteiro(a) 02-Casado(a)/Unido estavel 03-Divorciado(a) 04-Viuvo(a) 05-Outro

DADOS SOCIOECONOMICOS
2.1. Vocé é alfabetizado(a)? 01-Sim 02-Néo
2.2. Vocé estudou até: 01-Nunca estudou 02-12a 4®sériedo 1°grau  03-
5% a 82 série do 1° grau 04-2° grau incompleto 05-2° grau completo 06-3°
grau incompleto 07-3° grau completo 08-Pds-graduacéo
2.3. Quantos...vocé possui? (Nao possui=0/1/2/3/4 ou mais = 4)
2.6. Aspiradores de po 2.12. Maquinas de lavar roupas
2.7. Automdveis 2.13. Microondas
2.8. Banheiros 2.14. Réadios
2.9. Computadores 2.15. Refrigeradores
2.10. Empregadas (pagamento 2.16. Televisores coloridos
mensal)
2'11.' Freezer (considerar um 2.17. Videocassetes / DVDs
refrigerador duplex)
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2.4. No més passado, quanto receberam, em reais, juntas, todas as pessoas que moram
na sua casa?

01-Até 250 02-251a480 03-481a1500 04-1501a2500 05-2501a4500 06-
450129500 07-Mais de 9500 08-N&o sabe  09-Né&o respondeu

HISTORIA MEDICA
3.1 Vocé apresenta alguma das seguintes doencas? (Sim =1/ N&o = 2 / Nao sabe = 3)

3.1. Artrite reumatdide 3.3. Osteoporose 3.5. Doenca cardiaca ou
arterial
3.2. Diabetes 3.4. Asma 3.6. Sindrome Metabdlica

3.2. Vocé esta usando alguma medicacdo? 01-Sim  02-Nao

QUAI? ...

3.3. Vocé apresenta ou apresentou algum problema hormonal? 01-Sim  02-Néo
QUAL? ...

3.4. Costuma sentir necessidade de utilizar analgésicos ou anti-inflamatorios devido a
dores musculares?

01-Sim 02-Néo QUAI?.....ei e

FATORES COMPORTAMENTAIS
4.1. Vocé fuma atualmente?

01-Sim  Quantos cigarros por dia? H& quantos anos?

02-N&o Vocé fumou anteriormente? 01-Sim 02-N& Quantos cigarros por dia?
Hé& quantos anos vocé parou de fumar? Por quantos anos?

4.2. Vocé ingere bebidas alcoolicas:

01-Nunca  02-Raramente 03-As vezes 04-Frequentemente

4.3. Qual tipo?  01-Nenhum  02-Cerveja  03-Cachaca  04-Vinho 05-Outro
4.4. Quantas doses/copo vocé ingere por semana?

4.5. Vocé costuma apertar ou ranger os dentes? ~ 01-Sim  02-Ndo  03-Nd&o sabe

4.6. Vocé utiliza alguma suplementacéo alimentar? 01-Sim 02-Néo
QUAI? ..o
4.7. Vocé costuma sentir-se cansado? 01-Sim 02-Nao

4.8. Com que frequéncia?
01-Uma vez por semana  02-Duas vezes  03-Trés vezes ou mais
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HABITOS DE HIGIENE BUCAL
5.1. Com que frequéncia vocé escova seus dentes?

01-Nunca escova 02-Menos de uma vez por dia 03-Uma vez por dia 04-Duas vezes por
dia  05-Trés vezes ou mais por dia

5.2. Qual tipo de escova vocé usa?
01-Néo usa escova 02-Macia 03-Media 04-Dura 05-N&o sabe
5.3. Com que frequéncia vocé limpa entre seus dentes?

01-Nunca limpa 02-Menos de uma vez por dia  03-Uma vez por dia  04-Duas vezes por
dia 05-Trés vezes ou mais por dia

5.4. O que voceé usa para limpar entre seus dentes?
01-Nada 02-Palito de dentes  03-Fio dental =~ 04-OULrO.........cccevveiieieeiieirec e
5.5. Com que frequéncia vocé limpa a lingua?

01-Nunca limpa 02-Menos de uma vez por dia  03-Uma vez por dia 04-Duas vezes por
dia 05-Trés vezes ou mais por dia

5.6. O que vocé usa para limpar a lingua?
01-Nada  02-Cerdas daescova  03-Dorso daescova  04-Limpador de lingua  05-

5.7. Com que frequéncia vocé usa produto para bochecho?

01-Nunca usa 02-Menos de uma vez por dia 03-Uma vez por dia 04-Duas vezes por dia
05-Trés vezes ou mais por dia

5.8. Ha quantos anos?.............
5.9. Qual produto vocé usa?
01-Nenhum  02-Cepacol  03-Listerine  04-Malva  05-Plax  06-Oral-B  07-

5.10. O produto apresenta alcool? 01-Ndo  02-Sim  03-Nao sabe
5.11. Vocé usa o produto para:

01-Né&o usa 02-Manter dentes limpos 03-Reduzir sangramento gengival 04-
Clarear dentes  05-Manter halito fresco

HALITOSE

6.1. Vocé sente mau halito, mau cheiro ou gosto ruim na boca?
01-Nunca  02-Raramente 03-Algumas vezes 04-Sempre

6.2. Em que momento do dia?

01-N&o sente  02-Manhé 03-Tarde  04-Noite  05-Todo o dia
6.3. Vocé foi avisado por alguma pessoa que vocé tem mau halito?
01-Sim 02-Nao
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6.4. Por quem?
01-Ninguém 02-Companheiro(a) 03-Familiar 04-Amigo(a) 05-Dentista

6.5. Das pessoas que vivem ha sua casa, quantas vocé diria que usualmente possuem
mau halito?..........

6.6. Vocé sente a boca seca?
01-Nunca 02-Raramente 03-Algumas vezes 04-Sempre

ACESSO A SERVICOS ODONTOLOGICOS
7.1. Vocé tem ido ao dentista nos ultimos 3 anos:

01-Nao tem ido 02-Quando tem dor, um dente quebrado ou outra urgéncia 03-
Para revisar e evitar problemas futuros

7.2. De quanto em quanto tempo?..........
7.3. Vocé ja fez tratamento gengival/periodontal? 01-Sim 02-Néo
7.4. Vocé usa ou usou aparelho ortodontico fixo? 01-Sim 02-Néo

PRATICA DE ESPORTES

8.1. Vocé pratica alguma atividade fisica? 01-Sim 02-Néo

8.2. Qual (is)? 01-Musculagéo 02-Futebol 03-Ténis 04-Corrida
05-Basquete  06-Volei  07-Ciclismo 08-Caminhada  09-Outro.........c.cccccvvneen.
8.3. Ha quanto tempo vocé pratica? 01-1 ano 02-2 anos 03-3 anos ou mais

04-Nao pratica

8.4. Qual a sua frequéncia semanal de treinamento? ............. 01-Vez (es) por semana
02-Nao pratica

8.5. Quanto tempo/semana vocé destina aos treinamentos esportivos?
01-30min 02-1hora 03-2h oumais  04-N4o pratica

8.6. Lembra de ter sofrido alguma leséo muscular? 01-Sim 02-Néo
8.7 QUANAO TOI? ..o
8.8. Foi diagnosticada por um profissional de satude? 01-Sim 02-Néo

8.9. Qual foi a gravidade? 01-Leve 02-Moderada 03-Severa
8.10. J& foi diagnosticado overtraining? 02-Sim 02-Néo
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ANEXO B - Questionario IPAQ

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA (IPAQ) - VERSAO
CURTA

Nome:
Data: [/ [ Idade: Sexo: F() M()

As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por
lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas
respostas sédo MUITO IMPORTANTES. Por favor, responda cada questdo mesmo que
considere que n&o seja ativo. Obrigado por sua participagéo!

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos
10 minutos_continuos de cada vez.

la Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro,
por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?
dias por SEMANA ( ) Nenhum

1b. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no
total vocé gastou caminhando por dia?
horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer
ginastica aerobica leve, jogar vélei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domeésticos
na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade
que fez aumentar moderadamente sua respiracao ou batimentos do coracdo (POR FAVOR
NAO INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA ( ) Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos:

3a Em quantos dias da dltima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica, jogar
futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em
casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez
aumentar MUITO sua respiragdo ou batimentos do coragéo.

dias por SEMANA ( ) Nenhum

3b. Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos
guanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos:

Estas Ultimas questbes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho,
na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado
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estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa visitando um amigo, lendo,
sentado ou deitado assistindo TV. Né&o inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em
onibus, trem, metr6 ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?
horas minutos



FICHA CLINICA
Nome

ID:

ANEXO C - Ficha clinica

INDICE DE PLACA VISIVEL (AINAMO & BAY) (O=ausente; 1=presente)

Examinador:

DATA:
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ANEXO D - Termo de consentimento livre e esclarecido

Elaborado de acordo com a resolucéo n° 466, de 11 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Etica em Pesquisa

Vocé esta sendo convidado a participar de um estudo que sera realizado para avaliar a relacdo entre
doengas de gengiva e cansago muscular. O titulo do estudo é “Associacdo entre fadiga muscular e doenca
periodontal”. O estudo sera realizado por professores e pesquisadores da Faculdade de Odontologia e da Escola
de Educacdo Fisica (ESEF) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, em conjunto com o Hospital de
Clinicas de Porto Alegre. Os participantes do estudo sdo pacientes que procuram atendimento odontolégico na
Faculdade de Odontologia da UFRGS, bem como pessoas que participem de programas de atividade fisica na
ESEF. Durante a pesquisa, serdo realizados exames bucais na Faculdade de Odontologia para avaliar a presenca
de doencgas de gengiva e uma entrevista sobre dados pessoais, socioecondmicos e comportamentais. Além disso,
serdo realizadas coletas de sangue para fazer exames de rotina sobre sadde geral. Essas coletas de sangue serdo
realizadas trés vezes por profissionais do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

No Laboratorio de Pesquisa do Exercicio (Lapex) da ESEF, sera feita uma avaliacdo da forgca méaxima
das pernas, em um aparelho especial para isto. Essa avaliagdo serd realizada antes e ap0s a realizacdo de um
programa de exercicios fisicos, que consistira em 10 séries de 10 repeticdes de movimentos semelhantes ao de
chutar uma bola de futebol. Todos os dados clinicos e laboratoriais deste projeto ficardo a disposicdo dos
participantes e da equipe médica/odontoldgica. Os custos com o deslocamento de um local de realizacdo do
estudo para o outro serdo de responsabilidade dos pesquisadores.

Os possiveis desconfortos associados a participacdo neste estudo sdo aqueles decorrentes da realizacéo
de um exame bucal e coleta de sangue. Durante o exame bucal, sera realizado um toque na gengiva, com um
instrumento que se chama sonda periodontal, podendo haver dor de intensidade fraca que pode durar ndo mais
do que 30 minutos. Durante 0 exame de sangue, sera utilizada agulha para remocdo do mesmo, o que gera uma
dor de intensidade fraca, sendo que ap6s vocé pode ter um leve roxo no local que ao longo de uma semana no
maximo desaparece. Para minimizar o desconforto relacionado ao exame bucal, a presséo aplicada na gengiva
sera a menor possivel e vocé serd orientado a ndo mastigar alimentos crocantes e duros (por exemplo pipoca,
amendoim) por pelo menos duas horas apds o exame. J& o desconforto relacionado a coleta de sangue sera
minimizado pressionando o local com um algoddo para evitar sangramento, além da realizacdo de um curativo.
Os exercicios fisicos poderéo causar dor muscular, com uma dura¢do méxima de aproximadamente 48 horas (dor
semelhante & causada por muscula¢do ou caminhada forte). Esse desconforto serd diminuido com alongamento
dos musculos exercitados e aplicacdo de uma bolsa de gelo no local imediatamente apds a atividade prevista no
estudo. Todas as medidas de biosseguranca necessarias tais como uso de materiais descartaveis e instrumentais
esterilizados, serdo adotadas. Além disso, toda e qualquer ocorréncia durante o estudo estara sendo avaliada.

Os beneficios relacionados a participacéo neste estudo sdo o diagnéstico de problemas de gengiva, bem
como o conhecimento de qualquer alteragdo relacionada aos seus exames de sangue, havendo o encaminhamento
para tratamento, quando necessario. Fica ainda assegurado o direito ao sigilo de todas informac@es coletadas,
ndo sendo permitido acesso por outra pessoa que ndo o proprio participante ou responsavel. Fica, ainda,
assegurada a liberdade dos participantes de recusarem-se a participar ou retirarem-se do estudo a qualquer
momento que desejarem, sem que isso traga prejuizos na assisténcia odontol6gica eventualmente prestada na
Faculdade de Odontologia. Toda e qualquer divida no decorrer do estudo podera ser esclarecida pelos
envolvidos nesta pesquisa através dos telefones (51) 3308.5318 e (51) 8115.4654. Os pesquisadores Alex
Nogueira Haas, Flavio Castro e Marco Vaz estardo sempre a disposicdo para esclarecimentos. Possiveis
problemas podem ser reportados diretamente ao Comité de Etica Central da UFRGS 3308.3629 ou Comité de
Etica do HCPA 3359.7640.

Eu, (participante), declaro que fui informado dos objetivos e
procedimentos que serdo realizados nesta pesquisa, bem como sei dos meus direitos e dos deveres dos
pesquisadores. Declaro, ainda, que recebi uma copia deste Termo.

Participante/RG:
Porto Alegre, de de 201_.




