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AVALIACAO DE DOIS METODOS DE ANALISE DA MICROCIRCULACAO
GENGIVAL VIA FLUXOMETRIA LASER DOPPLER

Paula Silvestrini Anarelli Leite

RESUMO

Os primeiros estudos sobre a microcirculagdo sanguinea gengival
(MSG) foram efetuados usando métodos invasivos, destrutivos e
imprecisos. Assim, pouco se sabe sobre as alteragdes hemodinamicas
gengivais, tanto fisioldégicas quanto patolégicas. Mais recentemente, a
Fluxometria Laser Doppler (FLD) tem sido usada no estudo da MSG, mas
observou-se uma elevada variabilidade nos valores de fluxo medido entre os
individuos. Como uma consequéncia, nem sempre é possivel saber se um
fluxo medido é normal ou anormal, embora seja possivel discriminar os
valores médios dos dois grupos. A proposta deste estudo foi avaliar a
performance, como indicador de alteracdes da MSG, de um novo parametro
hemodindmico, aqui denominado variacdo de volume sanguineo, V(%),
decorrente da compressdo topica e transitoria da mucosa alveolar em
humanos, e compara-la com a do pardmetro correntemente usado, o fluxo
medido F, em gengivas sadias e com gengivite. Foram realizadas medi¢cdes
do fluxo sanguineo gengival em 19 voluntarios, divididos em 2 grupos: |)
gengivas sadias (n=14) e; Il) gengivites leves a moderadas (n=5). Em
ambos os grupos, foi medido o fluxo sanguineo via FLD em dois sitios: i) na
gengiva inserida do elemento 32 e; ii) na gengiva inserida do elemento 42.
Os resultados obtidos confirmaram a expectativa de que a variagdo de
volume sanguineo V(%), nos sitios sadios investigados, apresenta menor
variabilidade entre individuos, que o fluxo F medido sem a manobra. Mas,
nos resultados, também foram encontradas evidéncias estatisticas
suficientes para sugerir que F é mais efetivo que V(%) na discrimina¢éo
tanto dos dois grupos estudados quanto na discriminagcdo do estado de

cada gengiva em cada grupo.



EVALUATION OF TWO METHODS FOR GINGIVAL MICROCIRCULATION
ANALYSIS VIA LASER DOPPLER FLOWMETRY

Paula Silvestrini Anarelli Leite

ABSTRACT

The earlier studies of gingival blood microcirculation (GBM) were
accomplished by using invasive, destructive and imprecise methods. Thus,
the knowledge about the gingival hemodynamic variation is limited, on both
physiological and pathological conditions. More recently, the laser Doppler
flowmetry has been used for the GBM studies, and a high interindividual
variability of the measured flow has been observed. As a consequence, it is
not always possible to know if a measured flow is normal or abnormal,
although it is possible to discriminate mean values from the two conditions.
The purpose of this study was the evaluation of the performance, as GBM-
alterations indicator, of a new hemodynamic parameter here denoted as
blood volume variation, V(%), promoted by the transitory and topic
compression of the alveolar mucosa in humans, and the comparison of the
performance with the one from the currently used parameter, the measured
flow F, at both gingival status, healthy and gingivitis. There were performed
flow registers in 19 volunteers, divided into two groups: I) healthy gingiva
(n=14) and; Il) light and moderate gingivitis (n=5). In both groups, the
blood flow was measured at two sites: i) the tooth 32 attached gingiva and:
ii) the tooth 42 attached gingival. The obtained results confirm the
expectation that the blood volume variation V(%), at the healthy investigated
sites, due to the compression procedure, presents lower intraindividual
variability than the one obtained considering only the measured flow F.
There were also found, in the results, sufficient statistical evidences
suggesting that F is more effective than V(%) to discriminate not only groups

but also the individual status of each gingiva from each group.
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1 INTRODUCAO

A avaliagdo objetiva e dindmica da gengiva inflamada ou durante
processos reparatdrios é um assunto ainda néo resolvido: geralmente métodos
subjetivos ou indiretos sdo usados para avaliar estados alterados e inalterados da
gengiva. Um exemplo de método indireto, relacionado com o estado da gengiva
(e de outros tecidos), é o estudo da microcirculagdo gengival.

A anatomia da microvascularizagdo do tecido gengival € um assunto
conhecido. Mas pouco se sabe sobre a dindmica do fluxo sanguineo nos
capilares, vénulas e arteriolas (vasos com didmetros entre 5 pum a 100 pm) que
irrigam a gengiva, tanto na normalidade como em condi¢des alteradas.

Dada a relevancia do conhecimento do estado de suprimento
sanguineo tissular, foram desenvolvidos varios equipamentos e dispositivos para
mensurar o fluxo sanguineo microvascular. Das técnicas citadas na literatura para
estudar o fluxo sangiliineo gengival, alguns exemplos sdo: estudos de cortes
histolégicos (Hock & Nuki, 1975), observacgao direta por microscopio (microscopia
vital) (Staple & Copley, 1959; Hock & Nuki, 1975), cinematografia de alta
velocidade (estimativa de velocidade dos eritrocitos) (Hock & Nuki, 1976),
pletismégrafos (método de estimativa do fluxo sanguineo através de eletrodos
colocados contra o tecido gengival) (Kinnen & Goldberg, 1978), sistemas de
perfusdo (microesferas plasticas, fluorescentes e radioativas) (Kaplan et al., 1978;
Kaplan et al., 1982; Hock et al., 1980). Algumas destas técnicas permitem apenas
uma Uunica observacdo de cada tecido examinado, impossibilitando o estudo
dindmico. Além disso, sdo técnicas invasivas e destrutivas, podendo alterar a
microcirculacdo e geralmente sdo aplicaveis somente a estudos em modelos

animais.

Mais recentemente, a Fluxometria Laser Doppler (FLD) tem sido usada no estudo

da microcirculacdo, sendo uma técnica que permite o estudo de varios
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parametros hemodinamicos microvasculares: o fluxo, a velocidade e a
concentragdo de hemacias num volume ao qual o instrumento é sensivel (de
aproximadamente 1 mm?®, em tecidos moles). A técnica tem como caracteristicas
favoraveis a possibilidade de monitoramento do fluxo continuamente, em tempo
real, e do registro instantaneo das varia¢des de fluxo. Também permite comparar
fluxos de uma mesma regido em momentos diferentes. Além disso, € um método
ndo invasivo e ndo oferece riscos aos tecidos bioldgicos, podendo ser
seguramente usada em humanos.

A FLD tem sido utilizada no estudo da microcirculagdo de praticamente
todos os o6rgdos do corpo humano. Na medicina, pode ser aplicada em areas
como reumatologia, dermatologia, angiologia, cardiologia e cirurgia plastica. Na

Odontologia, o uso tem sido relatado principalmente no estudo do fluxo pulpar.

A utilizacdo da FLD no tecido gengival ndo é recente. Baab et al.
(1986), um dos trabalhos precursores do método para observagédo da dindmica
microvascular gengival, concluiram ser uma técnica promissora para o estudo do

fluxo sanguineo gengival.

Hoje € conhecido que o fluxo medido via FLD em diversos sitios,
incluindo a gengiva, varia largamente entre individuos, provavelmente decorrente
das variagcfes normais de fluxo entre individuos e de variagcGes regionais, entre
outros fatores. Assim, segundo Patifio-Marin et al. (2005), embora seja possivel
comparar valores de fluxos gengivais médios entre gengivas sadias e inflamadas,
a comparacéo de fluxos entre individuos ndo é possivel, ou seja, ndo € possivel

saber se o fluxo medido de um individuo é elevado ou baixo.

Objetivando minimizar a variabilidade do fluxo entre individuos, Nufez
(2002), e Nufiez et al. (2004) normalizaram o fluxo medido na pele de ratos,
usando como referéncia outro sitio préximo, do mesmo animal. Desta forma, cada

individuo é seu préprio controle.

Nogueira (2003), Wanderley (2004) e Eduardo (2004) sugeriram
técnicas de normalizagdo do fluxo pulpar medido via FLD: o fluxo do dente
analisado é comparado com o fluxo de seu homdlogo, possibilitando a
comparacdo de variacdes de fluxo entre dentes de um mesmo individuo.
Essencialmente, as técnicas sugeridas sdo fundamentadas nas vantagens

decorrentes de cada individuo ser seu préprio controle, ao invés de outro grupo
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ser o controle (comum na literatura), possibilitando comparar variagdes de fluxo
tanto entre individuos, quanto entre grupos de individuos. Mais recentemente,
Salles (2006) usou as técnicas de normalizac&o sugeridas por Nogueira (2003) e
Eduardo (2004) para medir variagbes do fluxo pulpar durante longos periodos (até
30 dias). Entretanto, poucas pesquisas existem utilizando a técnica de

normaliza¢&o nos registros de fluxo sanguineo gengival via FLD.

Patifio-Marin et al. (2005), também motivados pela elevada variagcdo do
fluxo medido entre individuos, com a FLD, sugeriram uma nova técnica de
avaliacdo do fluxo gengival. A técnica proposta consiste em observar a resposta
do fluxo medido antes e apdés uma compressdo mecénica do tecido analisado,
esperando que a resposta a este estimulo apresente menor variabilidade entre
individuos. A escolha do estimulo compresséo, foi fundamentada no fato de que a
resposta microcirculatoria é diferente no tecido inflamado, quando comparada a
de um tecido normal. Neste estudo, os autores investigaram doze parametros
hemodinamicos derivados dos fluxos medidos antes e depois da compresséo e
observaram: i) que todos apresentavam elevadas varia¢des entre individuos; ii) a
razao entre dois dos parametros investigados (posteriormente denominada GIPI)
diminuia significativamente a variabilidade entre individuos. A validagdo dos
novos parametros em gengivas sob condi¢des patologicas nédo foi efetuada neste

estudo.

Em 2006, Rodrigues-Martinez et al. avaliaram o desempenho do
método proposto por Patifio-Marin et al. (2005) em gengivas sadias, na gengivite
e periodontite e observaram que as respostas médias (de grupos) do novo indice
GIPlI na gengivite e na periodontite sdo antagbnicas e moderadamente
correlacionadas com o estado da gengiva: respostas hipoémicas foram
observadas em gengivas sadias, mais pronunciadamente hipoémicas na
periodontite e tendéncia de hiperemia na gengivite. No entanto, a possibilidade de
separar (discriminar) individualmente cada gengiva, usando o indice GIPI ou o

fluxo n&o foi investigada.

Sendo assim, ainda ha uma lacuna na literatura, j& que a possibilidade
de discriminar as gengivas sadias das gengivas alteradas, usando o fluxo medido
via FLD ou qualquer outro parametro derivado do fluxo, ainda né&o foi

quantitativamente avaliado. Em adigéo, a FLD tem sido utilizada com frequéncia e
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éxito em diversos tecidos humanos; entretanto, existem poucas pesquisas
aplicando-a na medig&o do fluxo sanguineo gengival. Portanto, é de grande valor
obter maiores conhecimentos quanto a confiabilidade dessa técnica, permitindo
dessa maneira potencializar o seu uso nesta regido. Além disso, observa-se na
literatura a auséncia de métodos objetivos estabelecidos para o acompanhamento
e avaliagdo da reparacao gengival (vistos em processos inflamatorios e cirirgicos,
por exemplo) e das cirurgias de enxerto. A FLD pode contribuir com essas
funcdes, auxiliando no entendimento da dinAmica do fluxo sanguineo gengival em
processos de reparagéo tissular assistidos ou néo por laser. Em adi¢éo, a FLD
pode auxiliar os estudos de fendmenos fisiolgicos e patoldgicos atuantes nesta
regido e promover, na pratica clinica, um maior conhecimento na prevencao e

diagnoéstico de patologias periodontais, como a gengivite e a periodontite.
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2 OBJETIVO

O objetivo deste trabalho foi avaliar a performance de um novo
parametro hemodindmico do fluxo sanguineo gengival microvascular, usando como
estimulo a compresséo tépica e transitéria da mucosa alveolar em humanos, por
meio da Fluxometria Laser Doppler, normalizando as respostas obtidas e comparar
os resultados obtidos com a técnica conhecida de estudo do fluxo gengival via

Fluxometria Laser Doppler.



17

3 MICROVASCULARIZACAO DA GENGIVA

Para a melhor compreenséo deste estudo serdo brevemente
apresentados conceitos relacionados com a anatomia e suprimento sanguineo do
tecido gengival, fluxo sanguineo na microcirculacao e fisiopatologia gengival na

inflamacéo.

3.1 Anatomia do tecido gengival

Crag0 esponjosn
Lamina Palafing de ozso
Cazo Akeolar
Ligamento P ericdonta
Mucozalbbacler
Uniso Mucogangical
Cangi e Inserida
Cengria Livra
Suko

Eptelio Juncion =
PapilaInfardent=

Anatomia
do Periodonto

FIGURA 3.1: Anatomia do Periodonto !

Segundo SIMAS (1989), a gengiva € “uma mucosa de cor rosa-palida
ou vermelho-coral que recobre o processo alveolar. Suas fungdes consistem em
isolar o periodonto de insergcdo do meio bucal e suportar grande parte da atividade

mastigatoria”.

A gengiva comeca, na direcdo inciso-oclusal, na margem gengival livre,
que apresenta um contorno parabdlico. Apicalmente, termina na mucosa alveolar,
que é frouxa e vermelha escura. O limite entre a gengiva e a mucosa € observado

pela linha mucogengival. Parte da gengiva se classifica como mucosa oral

1 http://www.eduardorubio.odo.br
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(gengiva inserida) e parte dela participa do periodonto de protegéo (gengiva livre,

sulco gengival e epitélio juncional e papila interdental) (FIG.3.1).

A gengiva livre tem como caracteristicas consisténcia firme, coloracéo
rosea e superficie opaca. Ela se estende da margem gengival livre até a ranhura
gengival livre (posi¢ao esta que corresponde a juncdo esmalte-cemento) (Lindhe,
1999).

A gengiva inserida tem a aparéncia de cor e textura semelhante a
gengiva livre. Entretanto, hd a presenca de depressfes e elevagbes na sua
superficie, caracterizando a chamada “aparéncia de casca de laranja”
(Katchburian, 1999). Segundo Lindhe (1999), apenas 40% dos adultos apresenta
a caracteristica citada acima. A largura da gengiva inserida varia nas diferentes
regides da cavidade oral de 1 mm a 9 mm e também varia conforme a idade. A
gengiva inserida se estende da ranhura gengival livre até a juncdo mucogengival,
em direcdo apical. A gengiva inserida, dado pelo préprio nome, recobre o
processo alveolar, inserindo-se fortemente a ele. Assim, evidenciam-se diferencas
clinicas entre a gengiva inserida e a mucosa alveolar, a qual apresenta coloracao
vermelha mais escura e uma ligagéo mais frouxa com o 0sso alveolar, dando uma

aparéncia de maior mobilidade.

3.2 Suprimento sanguineo do tecido gengival

As artérias que recebem o sangue do coracdo s&o vasos de grande
calibre, com diametros de 4 mm em média, e paredes grossas constituidas de
tecido fibroso elastico capaz de suportar o sangue vindo com alta velocidade e
pressdo. Dessa forma, esses vasos distribuem o sangue para os varios tecidos do

corpo sob forma pulsétil.

Essas artérias, ao longo do seu trajeto, ramificam-se em vasos mais
curtos e estreitos, denominados arteriolas, cujo calibre € de aproximadamente
150 pm.

As paredes das arteriolas contém menos tecido elastico, porém muito
mais musculo liso. Estes vasos reduzem a pressdo arterial que atinge o0s
capilares. Assim, as arteriolas constituem o principal local de resisténcia ao fluxo

sanguineo.
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Entre as menores arteriolas e os capilares, existem os metacapilares, os quais
tém um calibre maior que os capilares verdadeiros e possuem esfincteres pré-
capilares (anéis de musculatura lisa) que regulam o fluxo sanguineo. Esses
esfincteres podem regular a irrigacdo de diferentes redes capilares

alternadamente, conforme sua abertura e fechamento.

Os capilares séao vasos de pequeno calibre (com diametro entre 4 a 9
Mm), pequeno comprimento e de espessura da parede de aproximadamente 1
MM, que servem como local de troca de substancias entre a corrente sanguinea e
o0 tecido, através das alteracdes de permeabilidade na parede vascular, além de
fazerem a comunicacao das arteriolas com as veias. Os tecidos capilares ndo tém
capacidade de vasoconstricdo ou vasodilatacdo. O controle do fluxo sanguineo é
realizado pelos esfincteres semelhantes aos presentes nos metacapilares. Assim,
0 sangue dentro dos capilares move-se mais lentamente e sob menor presséo em

direcdo as vénulas, as quais se unem, formando as veias.

Uma unidade capilar simples consiste de uma rede ramificada e
anastomatica de vasos, cada uma com cerca de 400 a 1000 um de comprimento
(Lossow, 1990; Nuki & Hock, 1974).

A microcirculacdo compreende as arteriolas, capilares e vénulas pés-
capilares. O tecido gengival contém vasos com didmetros menores que 100 ym e,
por isso, o fluxo sanguineo nessa regido € considerado uma microcirculagdo. Em
uma gengiva clinicamente n&o inflamada, livre de biofilme, os vasos séo
arranjados como uma rede, formando um modelo regular e repetitivo (Nuki &
Hock, 1974; Hock & Nuki, 1975).

Os vasos da gengiva marginal representam a conexao entre a rede

vascular do sulco gengival e a da gengiva inserida (Nuki & Hock, 1974).

A gengiva livre é altamente vascularizada e contém complexas redes de
capilares e vénulas. Esta regido gengival recebe seu suprimento sanguineo dos
vasos supraperiosteais, dos vasos do ligamento periodontal e do osso alveolar
enquanto que a gengiva inserida recebe suprimento sanguineo apenas dos vasos
supraperiosteais (Lindhe, 1999). Entretanto, o fluxo sanguineo decresce da
mucosa alveolar, para a gengiva inserida, papila interdental, chegando ao menor

fluxo sanguineo na gengiva livre (Kerdvongbundit et al. 2002b, 2003).
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Os vasos sanguineos supraperiosteais sdo ramificagbes da artéria
sublingual, da artéria mentoniana, artéria bucal, artéria facial, artéria palatina
maior, artéria infra-orbitaria e da artéria dentaria superior posterior. Esses vasos
terminam seu trajeto na gengiva livre e se arranjam em numerosos ramos,
formando um plexo vascular, localizado sob o epitélio oral tanto da gengiva livre
guanto da gengiva inserida. Na extremidade destes plexos, existe a formacéo de
alcas capilares delgadas, ou loops (cujo didmetro é cerca de 7 ym), que véo em

direcdo ao &pice das papilas conjuntivas (Lindhe, 1999).

Essa rede sub-epitelial de capilares localizadas no sulco gengival,
gengiva marginal e mucosa oral se anastomosam livremente e desembocam em
vénulas mais profundas no tecido. As anastomoses venosas seguem um curso
paralelo as arteriolas, embora exista um maior nimero de vénulas que arteriolas
(Zoellner et al., 2002).

O plexo dentogengival € a arquitetura vascular na regido sob o epitélio
juncional. Nesse plexo, os vasos sanglineos tém espessura média de 40 ym, o
que significa que sao principalmente vénulas. Quando a gengiva encontra-se

sadia, ndo sao encontradas as algas capilares (Lindhe, 1999).

Apesar da morfologia vascular ndo se alterar entre a gengiva maxilar e
mandibular, o fluxo tende a se comportar de maneira diferente. Segundo
Kerdvongbundit et al. (2002b), o fluxo sanguineo da gengiva livre, interdental,
inserida e mucosa alveolar € maior na gengiva maxilar que na mandibular,
provavelmente devido a maior densidade 6ssea da mandibula e o seu menor

suprimento vascular quando comparada com a maxila.

3.3 Fluxo sanguineo na microcirculacao

Fluxo sanguineo é geralmente definido como o volume de sangue que
passa por uma determinada &rea num tecido por unidade de tempo.

Em qualquer parte do sistema vascular, o fluxo depende de pelo menos
dois fatores importantes: (1) o gradiente de pressdo, que tende a orientar o
sangue através do vaso; e (2) o impedimento do sangue em fluir através do vaso,

denominado resisténcia vascular , conforme a equagéo abaixo:
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Fluxo = A—P
R

onde AP é a pressdo de perfusdo efetiva , calculada pela diferenca entre a
presséo intraluminal média na extremidade arterial menos a pressdo média na
extremidade venosa. A resisténcia R geralmente depende das dimensdes do vaso
(diametro e comprimento), da superficie e da viscosidade dindmica do fluido
(Douglas, 1998).

Seguindo os principios acima, o fluxo pode ser descrito através de uma

equacdo matematica pela formula:

AP .71
8-n-L

Fluxo =

onde AP é a diferenca de pressao entre as extremidades do tubo; r, o

raio do tubo; n, o coeficiente de viscosidade do liquido e L, o comprimento do

tubo (Douglas, 1998). Através da equacéo acima, observa-se que o fluxo varia de
forma diretamente proporcional & quarta poténcia do raio. Desta forma, o fluxo
sanguineo € acentuadamente afetado por pequenas alteragbes no calibre
vascular. Naturalmente, o sangue sempre flui das areas de alta pressdo para as
de baixa presséo.

O fluxo sanguineo nos vasos é normalmente laminar, ou seja, o sangue
flui de maneira linear, paralelo a parede vascular. Quando a velocidade sanguinea
aumenta até ultrapassar a velocidade critica, o fluxo torna-se turbulento. A
probabilidade de turbuléncia também esta relacionada com o diametro do vaso e

a viscosidade do sangue.

No interior do vaso, uma camada muito fina de sangue em contato com
a parede do vaso ndo se move, devido a maior resisténcia. As camadas mais
internas de células sanguineas deslizam com velocidade progressivamente maior
gue as mais externas. Assim, a velocidade mais alta € observada no centro do

vaso.

Fluxo sanguineo é diferente de velocidade média. A velocidade é o

deslocamento por unidade de tempo, enquanto que o fluxo &€ o volume por

unidade de tempo.
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A velocidade (V) € proporcional ao Fluxo (F) dividido pela &rea do vaso (A), ou

seja, V =F/A. Desta forma, a um fluxo constante, o sangue flui mais lentamente

pelos capilares do que pelas artérias devido a grande area total de corte

transversal do leito vascular capilar.

Quando a presséo interna dos vasos cai abaixo da pressao tecidual
(pequena pressao exercida nos vasos pelos tecidos que os circundam) os
pequenos vasos sofrem colapso. Nos tecidos em repouso, a pressdo em muitos
capilares € baixa devido a constricdo dos esfincteres pré-capilares e
metacapilares, com muito desses capilares estando colapsados. Nessa situagéo,
apesar da pressdo nao ser zero, nao existe fluxo sanguineo neste vaso; assim, o
sangue flui pelos vasos preferenciais das arteriolas para as vénulas
(anastomoses arterio-venosas). Nos tecidos ativos, ocorre dilatagdo dos
metacapilares e dos esfincteres pré-capilares. A pressao intracapilar aumenta e o
sangue flui por todos os capilares. O relaxamento da musculatura lisa dos
esfincteres pré-capilares se deve a acao de metabolitos vasodilatadores formados
no tecido ativo e possivelmente também a diminuicdo na atividade dos nervos
simpaticos vasoconstritores que inervam o musculo liso. Assim, o fluxo sanguineo
tecidual ndo é constante. Um mesmo tecido pode apresentar diferentes valores de
fluxo, de acordo com o seu nivel funcional (repouso ou atividades diversas, como
exemplo) (Douglas, 1998).

A regulacdo do fluxo sanguineo local € normalmente de natureza
intrinseca, que ocorre independente dos fatores neurogénicos ou humorais
sistémicos. Existem alguns fatores de ajuste do fluxo e, dependendo do tecido,
um ou outro predomina.

Um dos fatores de ajuste é o metabdlico ou humoral, onde a sintese ou
liberacdo de substéncias vasoativas agem modificando o tonus vascular arteriolar
e metaarteriolar. Quando o fluxo sanguineo diminui, os metabdlitos
vasodilatadores (O,, CO,, K, histamina, como exemplos) se acumulam e os
vasos se dilatam; quando o fluxo aumenta, eles tendem a ser removidos.

A hiperemia funcional acontece quando aumenta a atividade metabdlica
de um tecido, aumentando proporcionalmente seu fluxo sanguineo (Douglas,
1998). J4 a hiperemia reativa pode ser observada logo ap6s cessar a interrupgao

temporéria do fluxo através de uma manobra de compresséo ou ocluséo arterial,
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como exemplos. Neste caso, pode ocorrer um acumulo de catabdlitos no local,
promovendo uma vasodilatagdo e um aumento do fluxo na regiao.

Outro mecanismo de ajuste da microcirculagédo é o miogénico, no qual a
elevacdo da pressao faz com que os vasos se distendam e as fibras musculares
lisas vasculares que os circundam entrem em contragdo (Douglas, 1998).

O fluxo sanguineo pode ser regulado também por reflexos locais. O
fluxo sanguineo da mucosa oral € relativamente constante, mas estimulos
mecanicos podem acarretar uma mudanga significativa. A vasodilatagdo que
ocorre é produzida por um mecanismo de natureza reflexa, como do tipo axénica.
Assim, h&d uma vasodilatagdo superficial quando sé@o estimuladas as fibras
nervosas aferentes, até atingir uma ramificagdo do neurdnio, e logo retornando os
impulsos eferentes do mesmo neurénio até chegar as termina¢des vasomotoras.
O estimulo desse reflexo provavelmente é a histamina, entre outras substancias,
que tem importancia na regulagdo do fluxo sanguineo e na produgéo do eritema.

Além da pele, o reflexo axbénico também é observado na polpa dentéria,

periodonto e gengiva (Douglas, 1998).

3.4 Fisiopatologia gengival na inflamacéao

Quando um tecido integro sofre uma agressdo, seja de natureza
infecciosa ou nao, ele responde buscando restaurar a integridade perdida. Esta
complexa resposta do organismo € chamada inflamacdo. Com o processo
inflamatorio, hd o acumulo e ativacdo de células fagocitarias no local da injuria,
contribuindo para a eliminagdo dos microorganismos e resultando na reparagao
tecidual.

A inflamacdo tem inicio na microcirculagdo. Como foi dito
anteriormente, as arteriolas, juntamente com os esfincteres pré-capilares, sao
importantes na regulagdo do fluxo na microcirculacdo. Ja as vénulas, que se
seguem aos capilares, sdo os sitios principais de controle do processo
inflamat6rio. Nas vénulas ocorre o maior aumento da permeabilidade e o
acumulo de células inflamatérias no tecido.

A primeira resposta da inflamacdo aguda é vinda do sistema nervoso
central, é de curta duracdo e é por meio dela que a adrenalina liberada age na

musculatura lisa vascular, causando uma vasoconstri¢éo arteriolar (Collins, 2000).
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Segundo Gregori (1996), nos instantes iniciais da inflamagé&o observa-se: redugéo
no fluxo e velocidade sanglinea regional, aumento da pressdo osmdtica,

variagfes no didmetro do vaso e a aglutinacdo de hemécias.

A segunda resposta promove a vasodilatacdo primeiramente das
arteriolas (devido ao relaxamento dos musculos lisos que envolvem estes vasos)
e a abertura de novos leitos capilares, aumentando o fluxo sanguineo e trazendo
mais sangue para a area (Kerdvongbundit et al., 2003; Collins, 2000). Estes

acontecimentos levam o aparecimento do rubor e calor.

Na terceira resposta, observam-se o aumento da permeabilidade
vascular, principalmente das vénulas, em consequéncias da abertura das juncdes
entre as células epiteliais, com aumento do exsudato, menor velocidade
sanguinea e maior concentracdo das hemécias (processo denominado estase),
resultando no aumento da viscosidade sanguinea (Collins, 2000). Quando ha o
desenvolvimento da estase, comeca-se a ver uma migracdo de leucdcitos, em
especial os neutrdfilos, ao longo do sistema vascular, principalmente das vénulas
pés-capilares proximas ao local. O fluxo de neutrdfilos € seguido da migracdo de
mondcitos que se transformam em macréfagos no tecido, aumentando o namero

dessas células no foco inflamatoério.

Se a causa da agressao inicial ndo for totalmente eliminada, a
inflamag&@o aguda vai, aos poucos, dando lugar a inflamac&o cronica. A causa
bésica da inflamacédo cronica é a persisténcia do fator etiolégico. A inflamagéo
cronica tem duracdo mais longa e ocorre simultaneamente a inflamagéo aguda,
destruicdo tecidual e tentativa de reparagdo ao longo do tempo, associada
histologicamente & presenca de linfécitos (principalmente os linfécitos Thl, que
liberam citocinas ativadoras de macréfagos e estes se tornam muito mais
potentes para eliminar microorganismos)(Collins, 2000). Os macrofagos
produzem fatores de crescimento e proliferacéo celular. Estes fatores induzem: i)
proliferacdo e migracdo de fibroblastos; ii) neoformacéo de capilares sanguineos;
i) sintese de coladgeno. Assim, essas células sdo Uteis no processo de reparo dos
tecidos lesados, associando a inflamagé&o crénica com a destruigdo irreversivel do
tecido normal e substituicdo por tecido fibroso. Segundo Zoellner et al. (2002), é
no processo inflamatério crénico que mais se observa os fendémenos de

angiogénese e dilatagdo dos capilares.
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Estes processos inflamatoérios séo causados pela liberacdo de substancias no
local da inflamag&o, chamados de mediadores quimicos. Estes mediadores sé&o
produzidos em consequéncia da ativacdo dos mastocitos e macréfagos presentes
no local da inflamag&o. Os mastdcitos presentes no tecido conjuntivo ao redor dos
vasos sanguineos, quando ativados, desgranulam e liberam a histamina. A
ativacdo de mastocitos e macréfagos induz, ainda, a sintese de mediadores
lipidicos, como as prostaglandinas e os leucotrienos. As prostaglandinas tém
efeito vasodilatador potencializando o edema. Os leucotrienos atuam no aumento

da permeabilidade vascular (Collins, 2000).

A importancia do aumento da permeabilidade vascular se deve ao fato
de trazer para o foco inflamatoério os componentes plasméticos que podem ajudar

na eliminagéo do microorganismo.

Um dos estimulos ou causas que acarretam a alteragdo no fluxo

gengival é a inflamacéo local, advinda principalmente da gengivite e periodontite.

Segundo Lindhe (1999), existe certa dificuldade em se aplicar no tecido

gengival as fases classicas tanto da inflamag&o aguda quanto da crénica.

As gengivas normais sao consideradas, teoricamente, livres de
inflamacg&o histolégica. Entretanto, segundo Lindhe (1999), esses casos sao
encontrados apenas quando hd um controle diario da placa supervisionado
cuidadosamente por varias semanas. Assim, na préatica, podemos encontrar a
“gengiva clinicamente sadia”. A aparéncia clinica da gengiva normal e da gengiva
clinicamente sadia € semelhante; entretanto, a gengiva encontrada na pratica
clinica apresenta leve grau de inflamacédo, exibindo um infiltrado inflamatorio

como caracteristica histologica.

Apos 24 horas de interacdo do tecido com o agente agressor (como
exemplo, o biofilme dental), j& ocorrem alteragdes vasculares decorrentes do
processo inflamatério. A intensidade do agente agressor e a capacidade de
resposta do tecido afetado determinam as mudancas vasculares, com alterages
no fluxo sanguineo e no leito vascular. Pode ser observado um aumento na
permeabilidade da rede microvascular. Os leucdcitos do sistema vascular

comegam a migrar, principalmente os neutréfilos, em direcdo ao sulco gengival.
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Este é o estagio inicial da gengivite, que pode ser confundida com a gengiva

clinicamente sadia. (Lindhe, 1999).

A fase precoce da gengivite se d4 apdés aproximadamente sete dias de
acumulo de biofilme, onde os vasos presentes abaixo do epitélio juncional
permanecem dilatados. Entretanto, algumas redes capilares, que anteriormente
estavam inativas, se abrem aumentando o ndmero total de vasos. Os linfécitos e
neutréfilos s&o os leucécitos predominantes no infiltrado, com poucos plasmécitos
presentes (Lindhe, 1999).

Entre 10 e 20 dias de acumulo de placa, na maioria das pessoas pode-
se observar o estabelecimento dos sinais clinicos da gengivite. A gengivite
caracteriza-se por vermelhiddo e tumefagéo gengival e um aumento da tendéncia
ao sangramento a sondagem. Entretanto, as alteragdes histoldgicas nos estagios
iniciais da gengivite sdo mais acentuadas que as alterac¢des clinicas. Na gengivite
precoce, as alteracdes inflamatérias ainda agudas tém duragdo indeterminada
(Lindhe, 1999).

A fase seguinte do processo inflamatério gengival € a gengivite
estabelecida que se baseia em condi¢des histopatologicas da gengivite cronica,
com aumento do edema, aumento na exsudacao do fluido gengival e na migragéo
dos leucdcitos para os tecidos e sulco gengival, com densidade de plasmdcitos de
10% a 30% do infiltrado leucocitario. Entretanto, ndo ha perda éssea. Esta lesédo
pode tornar-se estavel e ndo progredir por meses ou anos ou pode evoluir para

uma leséo destrutiva progressiva (periodontite) (Lindhe, 1999).

Na saude periodontal, a vasculatura gengival é composta por vasos
sanguineos relativamente retos, arranjados em uma rede regular, repetitiva e em
camadas (Nuki & Hock, 1974). Entretanto, tal modelo é apenas encontrado em
gengivas com auséncia de inflamacdo histolégica. Mudangas vasculares séo
essenciais para a iniciagdo tanto do processo inflamatério agudo quando do
cronico. As unidades capilares da gengiva marginal livre estdo entre os
primeiros vasos afetados pela inflamagéo (Nuki & Hock, 1974). Segundo Zoellner,
em 2002, a intima ligacdo dos capilares e vénulas na regido sulcular com o
epitélio do sulco gengival é um fator importante nas alterages vasculares durante
a gengivite e a periodontite e esta também relacionada com a formagé&o do fluido

do sulco, a emigracdo de leucocitos defensivos e o transporte vascular de
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bactérias irritantes dentro do tecido. Assim, as mudancas vasculares observadas

afetam primariamente o sulco gengival e a gengiva marginal.

Na gengiva clinicamente sadia, na qual se observa pouco infiltrado
leucocitario, a rede vascular subjacente ao epitélio marginal assume algum
contorno, com alguns loops, os quais se dispdem paralelamente ao contorno da
margem gengival, constituindo o chamado plexo marginal. Entretanto, a rede de
vasos sanguineos mantém-se inalterada, seguindo um plano paralelo ao epitélio
do sulco e perpendicular a margem gengival. Na inflamac&o clinica leve, observa-
se que as vénulas tornam-se mais dilatadas e as arteriolas mais contorcidas,
estreitas e alongadas. Na inflamacdo clinica moderada, a rede vascular
desaparece e os loops se estendem para a gengiva livre. Assim, o plexo marginal,
facilmente visivel na gengiva sadia, ndo pode ser identificado na gengiva
inflamada. Quando a inflamagé&o persiste, vasos de 20 a 30 um de largura formam
largos loops tortuosos eferentes, estendendo-se da margem gengival a gengiva
livre e inserida. Vasos aferentes, de 5 a 9 um de largura, correm paralelos e entre
as extremidades de cada loop. Com o aumento da inflamacdo ocorre nao
somente mudancas no comprimento e largura dos capilares e vénulas pos-
capilares, mas também a reducéo no nimero de vasos dispostos paralelamente a
gengiva marginal (Hock & Nuki, 1975; Hock & Nuki, 1971; Hansson et al., 1968).
Segundo Hock & Nuki (1975; 1971), os vasos, uma vez alongados, podem néo
mais reverter essa conformacdéo, retornando & morfologia de uma gengiva clinica
e histologicamente livre de inflamacdo. Assim, as alteragbes vasculares

acarretadas pelo processo inflamatério podem ser irreversiveis.

3.5 Alteracdes do fluxo gengival na inflamacéao

Hock et al. (1980) sugeriram que as alteragbes vasculares encontradas
na doencga periodontal podem indicar mudancas funcionais no fluxo sanguineo
periodontal. Mas a relagédo do fluxo sanguineo gengival com a inflamagé&o ainda é
um assunto contraditério na literatura, conforme pode ser observado na

sequéncia.
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Kaplan et al. (1982), Kerdvongbundit et al. (2002a), Kerdvongbundit et al.
(2003) observaram aumento do fluxo sanguineo gengival durante o processo
inflamatorio.

Kaplan et al. (1982), mensuraram o fluxo sanguineo na gengiva e no
0sso alveolar de 12 cédes beagles usando a administracdo de micro-esferas
radioativas. Os autores puderam observar que o fluxo sanguineo tanto na
gengiva, quanto no osso alveolar foram menores nos cdes com minima doenca
periodontal (<10% de perda 6ssea) comparado ao fluxo dos caes com doenca
moderada e severa, 0s quais apresentaram fluxo 250% a 400% maior.

Kerdvongbundit et al. (2002a), realizaram um estudo com 60
voluntarios, os quais foram divididos em trés grupos: i) grupo gengiva saudavel
(n = 20); ii) grupo com gengivite moderada (n = 20); iii) grupo com periodontite
(n = 20). Neste estudo, foi avaliado e comparado o fluxo sanguineo gengival dos
seis dentes anteriores superiores, através da Fluxometria Laser Doppler. Os
autores concluiram que, no processo inflamatorio gengival, o fluxo sanguineo é
maior, comparado a gengiva saudavel. Entretanto, a progressdo da doenga néo
alterou o fluxo sanguineo.

Em 2003, Kerdvongbundit et al. avaliaram o fluxo sanguineo gengival
através da Fluxometria Laser Doppler em 12 pacientes exibindo gengiva
clinicamente sadia e em 12 pacientes com gengivite moderada. Nos dois grupos
foi realizada raspagem periodontal e orientacdo de higiene bucal. As medi¢des
foram antes do tratamento, um més e trés meses apos o tratamento. A concluséo
a que os autores chegaram é que o tratamento periodontal diminuiu a inflamacgéo
gengival no grupo de gengivite e a diminuicdo do fluxo sanguineo gengival foi
proporcional a diminuigdo da inflamacéo.

Entretanto, Hock et al. (1980) encontraram em sua pesquisa que o fluxo
sanguineo dos capilares ndo varia significativamente com a inflamagéo. Nesta
pesquisa, 0s autores utilizaram o método de inje¢do de micro-esferas radioativas
em quatro cées para comparar o fluxo sanguineo na gengiva inserida, interdental
e mucosa alveolar, tanto em processo inflamatério quanto na saude gengival. A
conclusdo que os autores chegaram é que a inflamacdo gengival ndo altera
significantemente o fluxo sanguineo.

Ja& Matheny et al. (1993), observaram diminuicdo estatisticamente

significante do fluxo sanguineo gengival usando Fluxometria Laser Doppler apés
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inducéo de gengivite experimental em 10 voluntarios. Nesta pesquisa, 0s autores
avaliaram a saulde gengival antes e apds o periodo experimental, constatando a
presenca de gengivite ap6s 12-16 dias de suspensdao da higiene oral. A conclusao
dada pelos autores é que durante a gengivite hA um aumento no numero de

vasos superficiais e diminuigdo na porcentagem de vasos exibindo fluxo ativo.
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4 FLUXOMETRIA LASER DOPPLER

Atualmente, a injecdo de microesferas fluorescentes e contagem das
esferas por volume é o gold standard quando medi¢gbes semi-quantitativas de
fluxo sdo desejadas. No entanto, esta técnica € invasiva, destrutiva e somente
aplicavel em modelos animais. Uma alternativa para o estudo da microcirculagao
é a fluxometria laser Doppler (FLD). A FLD tem como caracteristicas favoraveis a
possibilidade de monitoramento do fluxo continuamente, em tempo real, e o
registro instantaneo das variagfes de fluxo. Também permite comparar fluxos de
uma mesma regiao em momentos diferentes. Além disso, € ndo-invasiva e nao
oferece riscos aos tecidos biologicos, podendo ser seguramente usada em
humanos.

A FLD é uma técnica de medicdo do fluxo sanglineo em uma
determinada regido do organismo pela interagdo da radiagcdo laser. O efeito
Doppler foi observado e descrito pelo fisico austriaco J. C. Doppler, em 1842, o
qual postulou que a freqiiéncia de ondas acusticas poderia mudar estando a fonte

Oou o observador em movimento.

A FLD envia radiacdo Optica monocromatica e coerente, através de
uma fibra Optica, ao tecido alvo e coleta a radiacdo espalhada pelo tecido por
meio de outra fibra Optica. Ao incidir sobre um tecido biolégico, parte da radiagdo
laser é refletida e parte é transmitida. A parcela de radiacdo que penetra é
espalhada e absorvida pela matriz tecidual. Os fétons incidem sobre células
sangliineas em movimento (principalmente as hemacias), que espalham a
radiacdo com uma frequéncia diferente do incidente (efeito Doppler), e esta
diferenca é proporcional a velocidade da heméciat. Outros fotons sédo espalhados
por estruturas estéaticas, ndo alterando seu comprimento de onda. Uma por¢éo da
radiagdo retroespalhada é guiada pela fibra optica receptora e é detectada por um
fotodetector, convertendo essa radiacdo em sinais elétricos, denominados

fotocorrente. O fluxo sanguineo do tecido alvo é ent&o calculado, processando as

L http://www.moor.co.uk
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informagdes contidas no sinal de fotocorrente. Este sinal pode ser dividido em
corrente constante (CC), que é proporcional & intensidade da radiagdo total retro-
espalhada e em corrente alternante (AC), referente a radiacdo retro-espalhada
pelas hemécias (Salles, 2006).

Como as células sanguineas circulam em varias dire¢cdes no tecido
investigado, possuem velocidades diferentes, e sdo em numero elevado no
volume investigado, elas produzem diferentes e numerosos desvios em
frequéncia (ou comprimentos de onda). Assim, a porcdo AC ndo tem uma
frequéncia Unica, mas se estende em uma faixa entre 0 a aproximadamente
30kHz (Salles, 2006). Tal distribuicdo é denominada densidade espectral de
poténcia (DEP) do sinal Doppler. A frequéncia média da DEP é proporcional a
velocidade média das hemécias, a area da DEP € proporcional & concentragdo de
hemécias e o produto entre a freqiéncia média e a concentragdo € proporcional
ao fluxo.

A FLD normalmente usa radiacao gerada por um laser de HeNe (Hélio-
Nednio) com comprimento de onda em 632,8 nm (radiacéo visivel) ou lasers de
diodo, emitindo entre 780 nm a 820 nm (infravermelho préximo), com poténcias
entre 1 mW a 3 mW. Os fluxdmetros convencionais sdo sensiveis (em tecidos
moles) a uma distancia de aproximadamente 1 mm e volume de 1 mm?d |,
monitorando o fluxo sanguineo em vasos de pequeno calibre (capilares) na
superficie da pele e o fluxo das arteriolas e vénulas da camada inferior da pele?.

Um dos trabalhos precursores do emprego da FLD como método de
estudo da dinAmica microvascular gengival foi realizado por Baab et al. (1986). Os
pesquisadores realizaram um estudo em 10 voluntarios utilizando a FLD. O fluxo
gengival foi medido, através de um suporte de resina acrilica para fixacdo da
sonda, na papila interdental, na gengiva livre e inserida e na mucosa alveolar, em
testes de calor, frio, presséo e forga oclusal. Os autores observaram variages no
fluxo sanguineo em funcdo dos diferentes tipos de tecido observados e
concluiram que a FLD pode ser uma técnica promissora no estudo do fluxo

sanguineo gengival.

Desde entdo, a FLD tem sido utilizada em outros trabalhos para o
estudo da microcirculagéo gengival (Develioglu et al., 2006; Kerdvongbundit et al.,
2002b; Matsuki et al. , 2001; Hoke et al.,1994; Atkins & Tuncay, 1993; Boutault et

1 http:/Avww.moor.co.uk
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al, 1989) associada ao efeito do fluxo sanguineo gengival na pdés-cirurgia
periodontal (Donos et al., 2005), na reabilitacdo protética (Vag & Fazekas, 2002),
na estimulacdo do periésteo (Ambrosini et al., 2002) e nas for¢cas ortodonticas
(Yamaguchi et al., 1991).

O fluxo € proporcional ao produto da velocidade média pela
concentragdo de hemécias no volume pesquisado pela FLD. Na prética, este
volume é desconhecido, pois depende de conhecimentos como as caracteristicas
das fibras opticas emissora e coletora, da separacdo entre elas, da poténcia e
comprimento de onda do laser, das caracteristicas Opticas do tecido e da
sensibilidade do instrumento (Salles, 2006). Assim, ndo é possivel realizar
medicbes de valor absoluto de fluxo, mas suas variagbes. Portanto, o fluxo
medido é calibrado em Unidades Arbitrdrias (UA), e é uma quantidade
proporcional ao fluxo.

Mesmo controlando algumas variaveis, como posicdo do paciente,
auséncia de medicagdo, pacientes ndo fumantes e com pressdo sistémica
regulada, calibragem do FLD e posicdo padronizada da sonda, uma das
dificuldades em se utilizar a técnica é a alta variabilidade do fluxo entre individuos.
Estas podem ser ocasionadas em virtude das variagdes individuais da forma e
volume da gengiva, caracteristicas Opticas do tecido, estado emocional, resposta
neuromuscular e cor da pele, como exemplos (Nogueira,2003).

A FLD mede baixas velocidades, da ordem de 0,01 mm/s até 10 mm/s,
motivo pelos quais pequenos movimentos entre a sonda e o tecido examinado
perturbam a medigdo. Por isso, torna-se necessario utilizar mecanismos para fixar

a sonda na posigao correta, sem que ela sofra movimentos.

Um dos questionamentos quanto ao uso da técnica no tecido gengival é
o modo ideal de fixagdo da sonda. O dispositivo utilizado ndo pode exercer
pressao sobre o tecido, o que modificaria os resultados obtidos, uma vez que o

estimulo mecénico pode alterar o fluxo sangulineo.

Para a mensuragdo do fluxo sanglineo no sulco gengival, segundo
Hinrichs et al. (1995b), independe a utilizagdo de um mecanismo de fixacdo da
sonda para a leitura fiel do laser Doppler. Neste mesmo ano, Hinrichs et al.
(1995a), compararam os dados obtidos pela Fluxometria Laser Doppler e os

obtidos pelo diagnéstico periodontal tradicional nos efeitos da terapia néo-
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cirurgica periodontal. Neste estudo, os autores ndo utilizaram um dispositivo de
fixagcdo da sonda, mas esta foi posicionada na base do sulco e estabilizada
manualmente pelo examinador apoiando a superficie lateral da sonda contra a
coroa e raiz do dente especifico.

Um método de estabilizacdo mecénica da sonda do fluxémetro
encontrado na literatura é a fixagdo da sonda usando um dispositivo feito de
resina acrilica. Para isso, realiza-se uma moldagem com alginato para obter o
modelo em gesso do paciente. Sobre este modelo, apds realizar-se um alivio com
cera, € construido o suporte de resina acrilica. Assim, este dispositivo ndo entra
em contato com o tecido gengival do paciente (Baab et al.,1986; Baab e
Oberg,1987; Donos et al.,2005; Patifio-Marin et al.,2005). Outro método utilizado
€ a moldagem de silicona, na qual se realiza orificios para a inser¢do da fibra

Optica. (Vag & Fazekas, 2002; Gleissner et al., 2006).
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5 SUJEITOS, MATERIAL E METODOS

5.1 Pacientes

Esta pesquisa foi submetida a avaliagio do Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Odontologia da Universidade de S&o Paulo (CEP-
FOUSP) e aprovada com base em parecer do relator (protocolo 96/06) (ANEXO
B).

A amostra compds-se de 19 voluntérios, que estavam de acordo com

0s seguintes critérios de inclusdo e exclusao:

(a) Critério de inclusdo: ambos os géneros, idade entre 18 a 37 anos,
auséncia de doencas sistémicas, sem hipertenséo arterial, presenca dos dentes
anteriores inferiores e que leram, concordaram e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

(b) Critério de excluséo: gravidez, evidéncia de doengas genéticas, uso
de drogas que afetem a circulagdo sanguinea, estar em tratamento de doenca
periodontal ou gengivite, epilepsia, fumantes e transplantados renais.

Os registros de fluxo foram realizados na FOUSP (Faculdade de
Odontologia da Universidade de S&o Paulo), apés os voluntérios ter lido,
concordado e assinado o termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO A).

Foi recomendado aos voluntarios que ndo escovassem o0s dentes nos

altimos 60 minutos antes da consulta, para ndo resultar um aumento temporério

do fluxo sangiineo gengival (Perry at al., 1997; Gleissner, 2006).

Cada voluntério foi posicionado em uma cadeira odontolégica em uma

posi¢éo confortavel e orientado a ndo se mover durante as medi¢des.



5.2 Material e Métodos

Especificagbes do equipamento

Para realizacdo desta pesquisa, utilizou-se o Fluxdbmetro Laser Doppler
da Moor Instruments (Axminster, Inglaterra), modelo moorLAB™, equipado com
um laser de diodo emitindo no comprimento de onda de 780 nm (infravermelho),
com poténcia de aproximadamente 1 mW e diametro da fibra éptica de 0,25 mm.
O laser do fluxébmetro pertence a classe 3A de risco, portanto é seguro se

visualizado sem dispositivos épticos magnificadores (FIG.5.1).

(©)

(b) (d)

FIGURA 5.1: Equipamento utilizado: (a) Vista de cima do equipamento (b) Vista
frontal do equipamento; (c) Sonda do fluxdmetro; (d) Etigueta com as

especificagdes do equipamento.
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Primeira sessao

A pesquisa consistiu em duas sessdes. Na primeira sessdo, foram

realizados os seguintes procedimentos:

a) Exame periodontal convencional

No primeiro contato com o paciente voluntério, foi realizada uma
anamnese, objetivando verificar se o paciente fazia uso de algum medicamento e

qual era o estado de saude do mesmo.

Também foi determinado para cada voluntario o indice gengival (IG)
(L6e & Silness, 1963; Loe, 1967), nivel clinico de insercao, profundidade clinica
de sondagem (Lindhe, 1999) e observagcdo do grau de mobilidade dos elementos
32e42.

A profundidade de bolsa foi avaliada da gengiva marginal a base da
bolsa periodontal, medida através de uma sonda periodontal graduada em mm,

considerando como saudavel, os sulcos < 3mm (Lindhe, 1999).

O nivel de inserc¢éo foi avaliado da jung@o esmalte-cemento ao fundo da
bolsa ou sulco gengival, através de uma sonda milimetrada , considerando como

saudavel, uma perda de insergao < 2mm.

Pelo indice gengival, grau O é considerado gengiva clinicamente sadia;
grau 1: inflamacé&o gengival leve; grau 2: inflamag¢é&o gengival moderada e grau 3 :

inflamacéo gengival severa.

O indice de Loe (Loe & Silness, 1963; Loe, 1967) foi modificado para
obter-se o indice gengival apenas da face vestibular dos elementos 32 e 42, local
este que, quando saudavel ou em processo inflamatorio, proporciona maiores

alteracdes no ponto de registro escolhido por esta pesquisa.

b) Confeccéo do suporte da sonda do fluxdmetro

Ao concluir a anamnese, foi realizada uma moldagem parcial antero-
inferior com uma moldeira parcial perfurada de aluminio preenchida com a pasta
pesada da silicona de condensagédo (Optosil®) para obtengdo do suporte da

sonda.
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Apls a polimerizacdo do material, o molde de silicona foi retirado da
moldeira e realizou-se ajustes com um bisturi para melhor adaptagdo na
cavidade bucal de maneira que ela apresentasse as seguintes especificagdes:
extensdo mésio-distal da face distal do canino inferior esquerdo a face distal do
canino inferior direito; alivio na regido gengival vestibular de aproximadamente
1mm, para impedir o contato do material de moldagem com a gengiva e

realizac@o de um recorte horizontal na porgéo localizada pela lingua.

A parte interna do molde, foi demarcada com uma sonda periodontal
milimetrada na regido da gengiva inserida dos elementos 32 e 42 na linha
média de cada um dos dentes. Com uma broca metalica, de corte em espiral
de 1,5mm de diametro e comprimento de 10mm, manualmente, foram
realizados dois orificios na localizagdo dada pela sonda milimetrada, até
trespassar a porcdo vestibular, para a insercdo e fixacdo da sonda do
fluxémetro, entrando justa nesta perfuragcdo, sem sinal algum de instabilidade.
A sonda deve posicionar-se perpendicularmente ao tecido gengival, contudo,
sem tocar o mesmo. Para isso, ao colocar a sonda do fluxémetro no suporte,
primeiramente ela deve tocar o tecido e com o auxilio de uma sonda
periodontal milimetrada, realiza-se o recuo de 1mm. Por este motivo, em
alguns casos, foi necessario fazer um recorte na por¢do externa anterior do
suporte, nos casos em que a sonda ficasse a uma distancia da gengiva maior
gue 1mm. Vale salientar que esta porcdo anterior, por outro lado, deveria ter
uma espessura minima capaz de suportar a sonda do fluxémetro, sem que

houvesse a inclinagédo da mesma.

Na FIG. 5.2 mostra-se a sequiéncia da confecgdo do suporte da sonda.
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(b) ()
(©) (9)
(d) (h)

FIGURA 5.2: Processo de confeccéo do suporte de silicona: (a) Material usado
(Optosil®/ Xantopren®); (b) Preenchimento do molde com silicona; (c)
Moldagem; (d) Suporte moldado; (e) Remoc¢ao do molde da moldeira e recorte
horizontal da porc¢éo lingual; (f) marcacéo da localizacdo da perfuracdo do
molde na altura da gengiva inserida, no centro dos dentes 32 e 42; (g) alivio na
regido vestibular, para que o material ndo comprima o tecido gengival; (h) vista

frontal do suporte.
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c) Registros na gengiva inserida do elemento 32

Foram colhidos trés registros de fluxo sanguineo na gengiva inserida do
dente 32. Em cada registro, foi obtido o valor do fluxo basal por 1 minuto, mais 22
segundos de compressdo da mucosa alveolar com uma haste flexivel de algodao
(cotonete®) a aproximadamente 3mm apical do ponto de fixagcdo da sonda, com a
observacéo da auséncia de pulsatibilidade arteriolar e mais 1 minuto de fluxo pos-

compressao (retorno aos valores proximos do basal).

A cada registro, 0 conjunto suporte-sonda era retirado da boca do
paciente e removido 0s possiveis restos de silicone da ponta da sonda com um
jato de ar. O conjunto suporte-sonda era levado em posi¢cdo juntamente. Houve
um intervalo de aproximadamente 1minuto entre cada registro. Na FIG.5.3 é
mostrado o0 conjunto suporte-sonda em posi¢cdo na cavidade bucal, na regido do
dente 32, enquanto que na FIG.5.4 apresenta-se uma amostra de um registro

tipico feito na regido do dente 32, com a manobra de compresséo.

FIGURA 5.3: Sonda do fluxémetro no
suporte, na regido da gengiva inserida do dente 32
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FIGURA 5.4: Registro do fluxo (linha superior), concentracdo de hemacias
(linha intermediéaria) e velocidade de hemacias (linha inferior), durante a

manobra de compresséo.

d) Registros na gengiva inserida do elemento 42

Foram colhidos também trés registros de fluxo sanguineo na gengiva
inserida do dente 42 (regido homologa). Em cada registro, foi obtido o valor basal

por 3 minutos, sem a manobra de compresséao.

A cada registro, 0 conjunto suporte-sonda era retirado da boca do
paciente e removido 0s possiveis restos de silicone da ponta da sonda com um
jato de ar. O conjunto suporte-sonda era levado em posi¢ao juntamente. Houve
um intervalo de aproximadamente 1minuto entre cada registro. Na FIG.5.5
mostra-se 0 conjunto suporte-sonda em posi¢ao na cavidade bucal, na regido do
dente 42, enquanto que na FIG.5.6 é apresentada uma amostra de um registro

tipico feito na regido do dente 42, durante o registro controle .

Vale salientar que durante os registros, tanto no lado de compressao
guanto no lado controle, n&o foi utilizado afastador bucal. O afastador foi utilizado
apenas nas figuras aqui mostradas para facilitar a visualizacdo da imagem, pois

durante as medicdes, ele acabava alterando o fluxo sanguineo local.
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FIGURA 5.5: Sonda do fluxémetro no
suporte, na regido da gengiva inserida do dente 42
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FIGURA 5.6: Registro do fluxo (linha superior), concentragédo de hemacias (linha
intermediaria) e velocidade de hemécias (linha inferior), durante o registro

controle.
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e) Procedimento periodontal de raspagem, alisamento e polimento dental

Por fim, no término da primeira sessao, foi realizado o procedimento
periodontal convencional de raspagem e alisamento dental através de curetas
periodontais e polimento dental através de tacas de borracha e pasta profilatica.
Este procedimento foi realizado apenas no grupo de pacientes com gengiva
saudavel, objetivando evidenciar uma possivel inflamac¢do gengival de origem
traumética, pois o grupo de gengivite ja apresentava um processo inflamatorio

gengival instalado.

Segunda sesséao

Na segunda sessao, realizada apenas no grupo saudavel, as etapas c e

d da primeira sesséo foram repetidas para posterior comparagao.

5.3 Analise dos dados

Para ambos os grupos, os registros de fluxo das regides controle e
compresséo foram analisados usando o aplicativo MoorSoft for Windows/moorLab
V. 1.2 (2001), Moor Instruments, Inglaterra. O aplicativo mostra, em tempo-real,
0S registros e permite a armazenagem dos registros digitalizados numa taxa de
40 amostras por segundo. O aplicativo também permite selecionar segmentos do
registro, e informa o valor médio e desvio-padrédo (DP) do fluxo no segmento
selecionado. Uma vez que os registros sdao armazenados a uma taxa de 40
amostras por segundo, caso seja selecionado um segmento de um segundo,
como um exemplo, o valor médio e DP do fluxo de 40 amostras € informado.

Em cada registro das regides controle, onde o0s registros eram
continuos, foram selecionadas todas as regides livres de interferéncias
(produzidas por movimentos entre a sonda e gengiva) e o valor médio de cada
registro foi computado. Nas regibes onde a compressdo foi efetuada, os
segmentos de 40 segundos imediatamente antes do inicio da compresséo e
imediatamente apos a compressdo foram selecionados e seus valores médios
foram computados seguindo o procedimento descrito para as regides controle. As
areas, sob os segmentos de registro antes e ap6s a compressdo, foram

computadas conforme o procedimento que se segue: o valor médio de cada
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segmento foi multiplicado pelo intervalo de tempo igual a 40 segundos. Este
procedimento € uma aproximacao a regra trapezoidal.

A é&rea sob os segmentos de registro é uma quantidade proporcional
ao volume de sangue, pois o fluxo medido é proporcional ao volume de sangue
que atravessa a regido irradiada por unidade de tempo.

As dispersdes dos valores foram medidos usando o coeficiente de
variagcdo, CV, geralmente conhecido como desvio-padréo relativo, que é a razao

entre o desvio-padrdo e o valor médio, multiplicado por 100.

A capacidade de discriminagdo dos parametros investigados foi
avaliada usando a andlise de curvas ROC (Receiver Operating Characteristic
curve) (Hanley & McNeil, 1982).

Estimativas das areas sob curvas ROC foram efetuadas usando o

aplicativo MedCalc Verséo 9.3.1 (MedCalc, MedCalc, Mariakerke, Bélgica).
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6 RESULTADOS

Este capitulo apresenta inicialmente os resultados das avaliacbes dos
estados dos dois sitios (regides de gengivas) investigados, nas duas sessdes
estudadas. Os estados foram classificados seguindo o critério descrito no
Capitulo 5, (gengiva sadia ou gengivite), estabelecendo as referéncias (gold
standard) para a divisdo de trés grupos: a) gengivas sadias antes da raspagem;
b) gengivas sadias depois da raspagem e; c) gengivas inflamadas.

Num segundo momento, este capitulo apresenta as relacdes
encontradas entre os valores de fluxo medidos F(UA), e os grupos investigados,
que € o método mais comum na literatura. Depois sdo apresentadas as relacdes
entre os grupos e V(%): um novo parametro hemodinamico, indicador de
variagbes de volume sanguineo no sitio investigado durante uma manobra de
compressao topica.

Este capitulo também apresenta comparacdes entre F(UA) e V(%),
evidenciando suas possiveis relagdes e principais caracteristicas, e finalmente
avalia a capacidade de discriminagdo do estado da gengiva desses dois

paréametros hemodinamicos.

6.1 Estado das gengivas
Os valores de profundidade de bolsa, nivel clinico de insercéo e indices
gengivais (IG) referentes aos individuos estudados sdo apresentados nas TAB.

6.1, 6.2 e 6.3 respectivamente.
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TABELA 6.1: Valores de profundidade clinica de sondagem (PCS) nos dentes 32

e 42, em suas faces V(vestibular), MV (mésio-vestibular) e DV (disto-vestibular).

dente 32 dente 42

PCS(mm) V MV DV V MV DV
Pacientel 0 2 1 0 1 3
Paciente2 2 1 2 0 1 1
Paciente3 0 3 0O 0 1 1
Paciente4 0 O 1 0 1 1
Paciente5 0 O 1 0 O 2
Paciente6 1 1 2 1 1 1
Paciente7 0 1 1 0 2 1
Paciente8 0 O 2 0 1 1
Paciente9 1 2 2 1 2 2
Paciente10 0 1 1 1 1 1
Paciente 11 1 2 1 0 1 1
Paciente 12 2 3 3 1 1 1
Paciente 13 1 2 1 1 1 1
Paciente14 0 1 3 0 1 1
Paciente15 0 2 O 1 2 1
Paciente 16 2 2 2 2 2 2
Paciente 17 1 1 1 1 1 0
Paciente 18 1 1 1 0 1 1
Paciente 19 1 2 0O 1 1 2

Todos os voluntarios, tanto do grupo de gengiva saudavel, como no
grupo de gengivite apresentaram sulcos <3mm nas faces dos dentes 32 e 42, que

sao considerados dentro da normalidade (Lindhe, 1999).
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TABELA 6.2: Valores do nivel clinico de inser¢cdo (NCI) nos dentes 32 e 42, em

suas faces V(vestibular), MV (mésio-vestibular) e DV (disto-vestibular).

dente 32 dente 42

NCI(mm) V MV DV V MV DV
Pacientel 0 1 0O 0 O 1
Paciente2 1 O 1 0 O 0
Paciente3 1 1 0O 0 O 1
Paciente4 0 O 1 0 O 1
Paciente5 0 O 1 0 O 1
Paciente6 1 1 1 1 1 1
Paciente7 0 1 1 0 1 1
Paciente8 0 O 1 0 1 1
Paciente9 1 1 1 0 1 1
Paciente10 0 O 0O 0 O 0
Paciente11 0 1 0O 0 O 0
Paciente12 1 1 1 0 O 0
Paciente 13 0 1 0O 0 O 0
Paciente14 0 O 1 0 O 0
Paciente15 0 1 0O 0 1 0
Paciente16 1 1 1 1 1 1
Paciente 17 1 1 1 1 1 0
Paciente 18 1 1 1 0 1 1
Paciente 19 1 1 0O 1 O 1

Todos os voluntarios apresentaram um maximo de 1mm de perda de

insercéo nas faces dos dentes 32 e 42.
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TABELA 6.3: Valores do indice gengival dos elementos 32 e 42. Grau 0: gengiva
clinicamente sadia; grau 1: inflamacé&o gengival leve; grau 2: inflamac¢é&o gengival

moderada; grau 3 : inflamacé&o gengival severa.

indice Gengival Dente 32 Dente 42
Paciente 1 grau 1 (0,5) grau O
Paciente 2 grau O grau O
Paciente 3 grau O grau O
Paciente 4 grau O grau O
Paciente 5 grau O grau O
Paciente 6 grau O grau O
Paciente 7 grau O grau O
Paciente 8 grau O grau O
Paciente 9 grau 2 (1,6)* grau 2 (1,6)*
Paciente 10 grau O grau O
Paciente 11 grau O grau O
Paciente 12 grau 2 (1,3)* grau 2 (1,3)*
Paciente 13 grau O grau O
Paciente 14 grau O grau O
Paciente 15 grau O grau O
Paciente 16 grau 1 (1,0)* grau 2 (1,6)*
Paciente 17 grau O grau O
Paciente 18 grau O grau O
Paciente 19 grau 2 (1,3)* grau 2 (1,3)*

* média dos indices das faces vestibular, mésio-vestibular e disto-vestibular

Foi realizada uma modificagcdo no método de Loe (Lée & Silness, 1963;
Loe, 1967) para determinar o indice gengival, onde foram avaliadas apenas as
faces vestibulares, mésio e disto-vestibulares dos elementos 32 e 42 e realizada
uma média aritmética dos indices nos respectivos pontos, conferindo o indice
gengival do elemento dental. Assim, valores iguais a O foram classificados como
grau 0O; valores entre 0,1 a 1,0 foram classificados como grau 1; valores entre 1,1
a 2,0, como grau 2 e valores entre 2,1 e 3 como grau 3. Nesta pesquisa, nenhum
voluntario apresentou inflamag&o gengival de grau 3.

Na regido de compresséo (elemento 32), 14 voluntarios apresentaram
gengiva saudavel (IG=0), dois apresentaram uma inflamacé&o gengival leve (IG=1)
e trés apresentaram inflamagdo moderada na gengiva (IG=2). Portanto, dentro do
grupo saudavel (grupo 1), o IG apresentou-se nulo. Os voluntarios do grupo 2
apresentaram 0,5<IG<1,6 , contendo tanto gengivite leve, quanto moderada

(portanto considerados entre grau 1 e 2).
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Assim, foram compostos dois grupos experimentais:

GRUPO 1 (saudéavel): quatorze voluntarios com auséncia de gengivite
ou periodontite (1G=0).

GRUPO 2 (gengivite): cinco voluntarios apresentando gengivite e
auséncia de periodontite (0,5<1G>1,6).

Na regido controle (elemento 42), 15 voluntérios apresentaram gengiva
saudavel (IG=0) e quatro apresentaram gengivite moderada (1G=2).

Nenhum paciente apresentou mobilidade nos dentes 32 e 42.

No grupo 1, ndo foram observadas diferengas no estado gengival entre
as sessOes antes e apos raspagem. No grupo 2 ndo foi realizada a raspagem
periodontal, pois este procedimento objetivou provocar uma inflamagéao de origem
traumética na gengiva e o grupo 2 ja apresentava um processo inflamatorio

gengival, descaracterizando a necessidade da raspagem periodontal.

6.2 VariacOes de fluxo sangulineo

Na TAB. 6.4 mostra-se os valores médios de fluxo medidos em
gengivas sadias antes e depois da raspagem em unidades arbitrarias, FSA(UA) e
FSD(UA) respectivamente, e de gengivas com indices gengivais 1 e 2, em
unidades arbitrarias, FG(UA).

Na FIG. 6.1 é apresentado Box-Plots mostrando os valores minimo e
maximo (marcados por x), valores médios (marcados por ), os percentis 5, 25,
50 (mediana), 75 e 95 (marcados por linhas horizontais) dos valores FSA, FSD e
FG.
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TABELA 6.4: Valores de fluxo medidos na gengiva sadia antes FSA(UA) e apdés
raspagem FSD(UA) e na gengiva inflamada FG(UA). Valores obtidos na regidao do

elemento 42 (lado controle).

Paciente FSA(UA) FSD(UA)Depois (FSD/FSA).100 FG(UA)

1 255 2421 94,9

2 149,9 111,6 74,4

3 219,8 219,5 99,9

4 4422 509,8 115,3

5 130,4 80,6 61,8

6 184,7 173,2 93,8

7 257,8 288,1 111,8

8 135,3 130,3 96,3

9 -- 572,67

10 232,8 255,8 109,9

11 163,2 196,8 120,6

12 -- 202,20

13 300,3 256,3 85,3

14 335,5 272,2 81,1

15 2459 227,1 92,4

16 -- 293,03

17 242.8 281,8 116,1

18 130,8 119,2 911

19 814,45
Média 228,4 2243 96,3 470,6

DP 86,5 103,6 16,6 278,2

CV 37,9 46,2 17,2 59,1

Na TAB. 6.4 também é informada a variagdo percentual de fluxo entre
FSD e FSA, isto é, entre as sessdes, onde pode ser observado que em nove
sitios ocorreu diminuicdo de fluxo, em cinco houve aumento e em um o fluxo nao
foi alterado. Houve, portanto, predominancia de decréscimo de fluxo,
concordando com o valor médio, discretamente menor que 100% (valor esperado
caso ndo haja alteragéo de fluxo). Note-se que o coeficiente de variagcdo (CV) da
variagdo percentual de fluxo entre as sessdes € significativamente menor que o0s
demais, sugerindo que a variabilidade deste parametro € menor que a dos
demais.

Foi encontrada elevada correlagéo positiva entre os grupos FSA e FSD

(coeficiente de correlacdo de Pearson p =0,94). Este resultado sugere que,

embora exista elevada variabilidade entre individuos, os fluxos médios de cada
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sitio, de um mesmo individuo, estédo positivamente relacionados entre as sessoes.

Ou seja, as proporcdes entre os fluxos de cada individuo foram mantidas entre as
duas sessoes.

A FIG. 6.1 mostra a elevada dispersao dos valores de fluxo de todos os
grupos investigados, evidenciando que as faixas de valores de FG e de FSA
estdo sobrepostas. Portanto ndo € possivel discriminar corretamente todos os

estados das gengivas.
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FIGURA 6.1: Box-Plots dos valores de fluxo FSA, FSD e FGI.

Nao foram encontradas evidéncias suficientes para rejeitar a hipotese
de normalidade de FSA, FSD e FG (Ryan-Joiner, p>0,1). Assim, modelos
parameétricos foram usados nas inferéncias seguintes.

N&o foram encontradas evidéncias estatisticas suficientes para rejeitar
a hipétese de igualdade entre os valores médios de FSA e FSD e de suas
variancias, enquanto foram encontradas evidéncias suficientes para admitir
diferenca entre FSA e FG (teste Student’s-t, p <0,05). O valor médio de variagéo
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percentual de fluxo entre as sessdes (96,3%) nao difere significativamente de
100% (para p <0,05).

6.3 VariacGes de volume sanguineo

No gréfico da FIG. 6.2 é apresentado um registro de fluxo durante uma
manobra de compressdo. Conforme j& citado, a quantidade F(UA) medida pelo
FLD é proporcional ao volume sanguineo que irriga a regido iluminada por
unidade de tempo. Ou seja, é proporcional ao fluxo, que pode ser expresso, como
um exemplo, em mililitros/minuto. Ao integrarmos o fluxo medido num intervalo de
tempo (area, abaixo da curva, de um segmento de registro), tem-se uma
quantidade proporcional ao volume de sangue que passou na regido investigada
no intervalo de tempo considerado. Assim, o indice de variacdo percentual de
volume, V(%), seguindo o indice GIPI sugerido por Rodriguez-Martinez et al.
(2006), é a variacdo percentual entre os volumes: depois da compresséo (VD) e
antes da compresséao (VA) conforme indicados na FIG.6.2. Significa a variagao

dos volumes sanguineos: antes e depois da compressao e foi calculado na forma:
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FIGURA 6.2: registro de fluxo medido durante uma manobra de compresséo. VA
€ a area sob o registro de fluxo entre as linhas tracejadas adjacentes significando

o volume sanguineo antes da compressao e; VD depois da compresséo.

Foram colhidos trés registros durante cada sess&o. Cada registro
resultou um valor de V(%) e a média dos trés valores resultou o valor médio de
cada V(%).

Na TAB. 6.5 s&o apresentados os valores das variagdes percentuais de
volume sanguineo dos sitios investigados: VSA, VSD e VG, referentes as
gengivas sadias antes da raspagem, as gengivas sadias depois da raspagem e as
gengivas com gengivite, respectivamente. Em ambos os grupos (VSA e VSD)
foram observadas as seguintes ocorréncias: seis decréscimos e oito acréscimos
de volumes sanguineos, mas nao coincidentes entre todos os sitios de mesmos
individuos (TAB. 6.5). Ainda assim h& fraca correlacdo positiva entre os dois
grupos (coeficiente de correlagcdo de Pearson p =0,37), sugerindo: i) que as

respostas individuais (a compressado) foram parcialmente mantidas entre as
sessOes e; ii) a possibilidade de resposta bimodal. No grupo VG(%) ocorreram
dois acréscimos e dois decréscimos de volume, enquanto um teve resposta
praticamente inalterada. Portanto ndo houve predomindncia de resposta

hiperémica ou hipoémica.
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TABELA 6.5: Valores de variagdo percentual de volume sanguineo nos sitios
gengiva sadia antes da raspagem (VSA), gengiva sadia depois da raspagem
(VSD) e gengiva inflamada (VG). Valores obtidos na regido do elemento 32 (lado

compresséo).

Paciente VSA(%) VSD(%) (VSD/VSA).100 VG(%)
Antes Depois

1 100,4
2 97,5 101,8 104,41
3 96 118,2 123,13
4 104,7 88,3 84,34
5 108,3 78,3 72,3
6 78,8 94,9 120,43
7 85,1 114,7 134,78
8 110,1 83,8 76,11
9 -- 89,7
10 119 88,9 74,71
11 85,6 109,6 128,04
12 -- 84,5
13 154.,6 129,2 83,57
14 125,9 111,9 88,88
15 78,1 78,3 100,26
16 -- 109,8
17 104,2 118,5 113,72
18 121,2 113,4 93,56
19 122,1
Média 104,9 102,1 99,9 101,3
DP 21 16,6 21,1 15,2
CV 20 16,2 21,2 15

Na FIG. 6.3 apresenta-se Box-Plots dos valores de VSA(%), VSD(%) e
VG(%), onde pode ser observado que, embora a dispersdo de valores tenha
diminuido quando comparado aos resultados imediatamente anteriores, as faixas
de valores de VSA e VSD e de VSA e VG estao sobrepostas, comprometendo a
capacidade de discriminagao de V(%).

Na TAB. 6.5 também s&o apresentadas as variagdes percentuais de
V(%) entre as sessdes antes e depois da raspagem, onde pode ser observado
que ocorreu decréscimo de VSD(%) em sete sitios, acréscimo em seis e
praticamente ndo houve alteragdo em um sitio. Portanto nao houve

predominancia de respostas individuais entre as sessoes.
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Figura 6.3: Box-Plots dos valores de VSA(%), VSD(%) e VG(%)

N&do foram encontradas evidencias estatisticas suficientes para rejeitar
a hipotese de normalidade de VSA, VSD e VG (Ryan-Joiner, p>0,1). Assim
modelos paramétricos foram usados nas inferéncias seguintes.

Nao foram encontradas diferencas estatisticas entre as os valores
meédios de VSA e VSD, e entre VSA e VG (teste Student’s-t, p <0,05). O valor

médio de variagdo percentual das variagdes de volume entre as sessdes (99,9%)

nao difere significativamente de 100% (para p <0,05).

6.4 Comparagéao entre fluxo e variagédo de volume

Comparando os resultados nas TAB.6.4 e 6.5, o resultado mais notorio
€ o decréscimo do coeficiente de variacdo de todos os grupos de V(%), quando
comparados aos obtidos dos grupos de F(UA). Ou seja, conforme pode ser
observado na TAB. 6.4, os valores dos coeficientes de variacdo (CV) referentes
aos valores de fluxo medidos (FSA e FSD) sdo elevados, confirmando a
expectativa de elevada variacdo de fluxo entre individuos. Note-se que os valores
do CV de VSA, VSD e VG sao significativamente menores (TAB. 6.5),
confirmando a expectativa de que a variacdo entre individuos deste indice é

menor.
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Uma vez que ndo houve diferenca entre indices gengivais antes e
depois da raspagem, a analise seguinte objetiva verificar a sensibilidade de V(%)
aos fatores que eventualmente alteram os resultados (temperatura, estado

emocional, erros de medig¢ao, entre outros).

Foi observada moderada correlagdo positiva (o =0,45) entre os
valores de (FSA/FSD).100 e (VSANSD).100 (TAB.6.4 e 6.5) sugerindo que a

variabilidade de V(%) entre as sessfes depende de variagdes do estado de
suprimento sanguineo do sitio investigado entre as sessfes. Este resultado
sugere que V(%) seja sensivel as variacdes individuais de fluxo entre individuos,

embora apresente pouca variabilidade entre individuos.

6.5 Capacidade discriminante do fluxo e da variagdo de volume

Em testes de diagnoéstico cuja resposta é positiva ou negativa (normal
ou anormal), a sensibilidade é a probabilidade do teste resultar positivos
verdadeiros (PV) e a especificidade é a probabilidade do teste resultar negativos
verdadeiros (NV).

Num experimento onde P € o numero de gengivas conhecidamente
inflamadas e N o nudmero de gengivas conhecidamente n&o inflamadas, a
sensibilidade (S) e especificidade (E) resultante é: S=PV/P e E=NV/N. O
estado das gengivas € conhecido usando um standard gold : no caso presente, 0
indice gengival.

As medi¢Oes de fluxo, assim como da glicose e colesterol circulantes
como outros exemplos, resultam faixas continuas de valores, tanto normais como
anormais, e parte destas faixas geralmente estdo sobrepostas. Assim €
necessario estabelecer um valor de corte abaixo do qual o teste responde positivo
e acima do qual o teste responde negativo (ou vice-versa dependendo do teste).

Uma forma de avaliar o desempenho de um teste é arbitrar valores de
corte (VC) crescentes, e para cada valor de corte computar as sensibilidades e
especificidades resultantes. Este procedimento € apresentado na TAB.6.6 para
os valores experimentais de FSA e FG (constantes na TAB.6.4).
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Na TAB. 6.6, 0 VC = 257,8 UA esta realcado em negrito, resultando S =

75% e E = 80%. Este valor de corte corresponde & maior média aritmética entre S

7

e E, que é um critério conhecido como o de maior eficiéncia, quando a

prevaléncia é 50%. Outros critérios para derivar VCs sdo largamente conhecidos.

(Greiner et al., 2000).

TABELA 6.6: Sensibilidades e especificidades para valores de corte crescentes.

Valor de corte Sensibilidade Especificidade

(UA)

(%)

(%)

>=130,4
>130,4
>130,8
>135,3
>149,9
>163,2
>184,7
>202,2
>219,8
>232,8
>242.,8
>245,9
>255
>257,8
>293,03
>300,3
>335,5
>442,2
>572,67
>814,45

100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
75,00
75,00
75,00
75,00
75,00
75,00
75,00
50,00
50,00
50,00
50,00
25,00
0,00

0,00
6,67
13,33
20,00
26,67
33,33
40,00
40,00
46,67
53,33
60,00
66,67
73,33
80,00
80,00
86,67
93,33
100,00
100,00
100,00

O gréfico de S versus E é mostrado na FIG. 6.4 (na literatura sdo mais

comuns gréaficos de S versus 100-E, isto é, positivos verdadeiros versus falsos

7

positivos). Este gréfico é conhecido como curva ROC (Receiver Operating

Characteristic curve). A area sob uma curva ROC significa a probabilidade do

teste responder corretamente quando duas gengivas escolhidas aleatoriamente,

uma inflamada e uma saudéavel, sdo interrogadas (Hanley & Mcneil, 1982). A

area sob a reta obliqua pontilhada na FIG. 6.4 é 50%, e significa um teste que ndo

tem capacidade de discriminagdo. Noutro extremo, uma area igual a 100%

significa um teste que sempre responde corretamente.
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A curva na FIG. 6.4 € uma curva obtida com os dados experimentais.
Mas partindo dos dados experimentais, que sdo amostras de uma populagéo, €
possivel estimar a area sob a curva ROC verdadeira (ACV), que seria obtida com
dados de toda populagéo.

A ACV estimada € 80%. Segundo uma escala arbitraria largamente
usada, este teste € classificado como moderadamente acurado, enquanto
ACV =50% séo testes nao informativos, 50% < ACV <70% s&o pouco
acurados, 90% < ACV <100% sao altamente acurados e ACV =100% séo
testes perfeitos (Greiner et al., 2000).

Foi verificada a capacidade de V(%) discriminar os estados das
gengivas, resultando evidéncias insuficientes para rejeitar a hipotese nula de

igualdade da ACV e 50%. Portanto o teste ndo € informativo.
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Figura 6.4: Curva ROC de FSA e FG.
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7 DISCUSSAO

O fluxo sanguineo na gengiva, tanto em condi¢des de saude, como de
doencga, ainda é um assunto pouco conhecido e contraditério na literatura.
Existem diversos métodos de mensuracao do fluxo sanguineo. Entretanto, apenas
a Fluxometria Laser Doppler reine as vantagens de n&o ser invasiva, a
possibilidade de registros instantdneos de vérios parametros hemodindmicos
(fluxo, velocidade e concentracdo de hemacias) e suas variagdes em tempo real,
como também a comparacdo de fluxo em uma mesma regido em momentos
diferentes.

Assim, no primeiro momento, a FLD pode auxiliar no entendimento da
dindmica do fluxo sanguineo gengival em processos de reparacdo tissular,
tornando-se um método efetivo de acompanhamento e avaliacdo da reparacao
gengival (vistos em processos inflamatorios e cirdrgicos, por exemplo). Em
adicdo, a FLD pode auxiliar os estudos de fendmenos fisiol6gicos e patoldgicos
atuantes nesta regido e promover a pratica clinica um maior conhecimento na
prevencdo e diagnostico de patologias periodontais, como por exemplo, a
gengivite e a periodontite.

Neste trabalho, a principio, foi formado para estudo um grupo de
voluntarios com gengiva clinicamente sadia. No primeiro momento, foi realizada a
mensuracdo do fluxo sanguineo gengival. Apds este procedimento, foi feita a
raspagem e o alisamento periodontal com o objetivo de observar eventuais
respostas inflamatorias de origem traumética (decorrente da raspagem e
alisamento). Assim, 24h ap6s o tratamento periodontal, foi novamente registrado
o fluxo sanguineo, na tentativa de verificar se a FLD pudesse detectar uma
provavel resposta inflamatéria. Entretanto, ndo foram encontradas diferencas
significantes nos indices gengivais e nos parametros V(%) e F(UA) antes e apés

raspagem.
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Portanto, segundo o método usado para classificar as gengivas (IG), o estado das
gengivas nao foi alterado. Assim, caso tenha ocorrido alguma alteracdo (que
talvez pudesse ter sido detectada por métodos invasivos), ndo foi detectada pelos
parametros investigados, F(UA) e V(%).

Dentre os voluntarios estudados foram detectados (segundo o método
de classificagcdo usado) cinco sitios com gengivite.

O fluxo medido via Fluxometria Laser Doppler varia largamente entre
gengivas saudaveis e entre gengivas inflamadas. Nestes casos, o0
acompanhamento longitudinal (no tempo) de um grupo de gengivas inflamadas
tomando como referéncia (controle) um grupo de gengivas saudaveis (como um
exemplo, comparando médias) pode deixar de evidenciar alteracdes menos
pronunciadas.

Num acompanhamento longitudinal de uma Unica gengiva, eventuais
alteracbes de algum parédmetro hemodindmico podem ser Uteis. Mas antes de
qualquer avaliacdo das alteracdes, € necesséario conhecer a relacdo entre as
alteracbes e o estado funcional da gengiva. Assim, seria possivel medir o fluxo
em um sitio em um determinado momento e saber se em momentos anteriores ou
posteriores ocorreram variagdes, tomando como referéncia o fluxo naquele
instante. Neste caso, o0 mesmo individuo é seu préprio controle. Este
procedimento foi explorado por Nufiez et al. (2004), tomando como referéncia o
fluxo da pele de ratos antes de uma leséo, e observando as variagdes de fluxo em
momentos posteriores, relativas ao momento inicial e relativas a uma regido
remota no mesmo rato, minimizando também variagfes sistémicas. No entanto,
note-se que é necessario saber o estado funcional do tecido interrogado num
determinado instante.

Quando o estado funcional ndo pode ser precisamente avaliado num
periodo de interesse, a interpretacdo das variagdes hemodinamicas pode ser
ambigua. Como um exemplo, um fluxo medido num instante do tempo de uma
gengiva somente poderia ser atribuido ao estado saudavel se conhecermos este
estado. Ocorre que somente métodos invasivos (e pouco precisos) permitem tal
avaliagdo. Assim seria util conhecer um parametro hemodindmico da gengiva (e
de outros tecidos) cuja relagdo com o estado do tecido fosse previamente
estabelecido, de tal forma que uma medigao seja suficiente para atribuir o estado

funcional do tecido.
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A medicao do fluxo sanguineo em unidades arbitrarias (UA) e ndo em
valores absolutos € uma das desvantagens na utilizacdo da FLD. Além disso, o
parametro Fluxo (UA) apresenta grande variabilidade entre individuos (Hinrichs et
al., 1995b; Hoke et al., 1994; Baab et al., 1986). Tal fato dificulta a avaliacdo dos
resultados obtidos em virtude do fato de ndo poder afirmar se determinado valor
F(UA) é elevado ou baixo. Assim, Patino-Marin et al. (2005), motivados pela
elevada variabilidade dos valores de fluxo medidos via FLD em gengivas de
diferentes individuos, sugeriram doze parametros derivados de uma manobra de
compressdo, e observaram que todos apresentavam elevados coeficientes de
variacdes (CV). Mas também observaram que a razdo entre dois parametros,
resultando um parametro semelhante ao aqui denominado V(%), apresentava
uma diminuicdo significativa do CV. Os autores concluiram que este Ultimo
parametro apresenta menor Vvariabilidade, mas ressaltaram que seriam
necessarias investigagbes do comportamento deste parametro nos estados
patolégicos da gengiva.

Em 2006, Rodrigues-Martinez et al., verificaram a associacdo do
parametro sugerido no trabalho anterior com a gengivite e a periodontite. Os
autores concluiram que o aumento ou diminuicdo do parametro estudado na
gengiva inserida pode indicar, respectivamente, predominancia clinica de
gengivite e periodontite.

Pelos resultados aqui apresentados verificou-se que, de fato, V(%)
apresenta CV significativamente menor que o fluxo medido F(UA). No entanto,
este indicador de dispersao (CV), assim como outros (como exemplos, desvio-
padréo e distancia inter-quartis) ndo expressam adequadamente o seguinte
problema: a capacidade de um parametro discriminar dois ou mais estados da
gengiva. Esta questdo nao foi avaliada por Rodrigues-Martinez et al, 2006 e por
Patifio-Marin et al.(2005).

Dentre os resultados aqui apresentados ficou evidente que somente a
diminuicdo da dispersédo de valores de um grupo (gengiva sadia) ndo expressa a
necessidade de que a distribuicdo de valores do outro grupo (gengivite) deve
estar distante da primeira, para possibilitar diferenciar os estados. Esta questéo é
discutida na sequéncia.

Quando ha respostas de dois grupos (de amostras, provenientes de

populagbes diferentes), € comum tratar de cada grupo separadamente. Outra
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alternativa € considerar um unico grupo, o grupo normal como uma alternativa e
tratar os casos anormais como afastamentos da resposta normal. Mas,
retornando & alternativa de considerar dois grupos , em sistemas bioldgicos as
respostas de cada grupo comumente s&o distribuigbes normais ou
aproximadamente normais. No presente caso, ambas as respostas foram
admitidas como normais. Assim o problema poderia ser tratado usando um
modelo binormal (duas repostas normais distintas), onde as variancias e o
afastamento (distdncia entre as médias) das distribuicbes caracterizam
adequadamente a questéo da separacédo entre as populagbes. Mas este problema
(separagdo entre populagdes) ja é tratado adequadamente na analise de curvas
ROC, que é uma técnica largamente usada em testes diagndsticos (Greiner et al.,
2000): esta é a principal razdo do uso da analise de curvas ROC, lembrando que
ndo é objetivo do presente trabalho apresentar um teste capaz de diagnosticar o
estado da gengiva, quando h& suspeita de gengivite, mas sim usar uma
ferramenta que caracterize adequadamente o problema: a determinagédo do
estado da gengiva.

A é&rea sob uma curva ROC verdadeira pode ser interpretada como
sendo a probabilidade de classificarmos corretamente duas gengivas escolhidas
aleatoriamente, uma sadia e outra com gengivite, usando um discriminante: no
presente caso, sdo discriminantes: o fluxo medido ou a variagdo percentual de
volume sanguineo na manobra de compresséo.

A literatura tem apontado o problema da elevada dispersdo de valores
de fluxo entre individuos, sugerindo ser possivel distinguir estados de grupos de
gengivas, mas nao individualmente o estado de cada gengiva, quando fluxos de
gengivas inflamadas sédo comparados com os de gengivas sadias. A prova da
possibilidade de separacdo entre grupos tem sido conduzida via testes de
hipéteses estatisticos, onde a hipotese nula é a de igualdade entre os valores
médios de fluxo dos grupos, e a hipétese alternativa é a de diferenca. Quando ha
diferenga estatisticamente significante, € senso comum na literatura interpretar
que ha separacdo entre os grupos (Gleissner et al., 2006; Kerdvongbundit et al.,
2003; Kerdvongbundit et al., 2002a; Vag & Fazekas, 2002). Mas, a questao
(possibilidade) da separacdo entre individuos, ainda ndo foi adequadamente
tratada na literatura, embora tenha sido destacada tal dificuldade (Patifio-Marin et

al., 2005). Ainda ndo foi encontrado na literatura qualquer estudo prévio que
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quantifique a capacidade de discriminagdo do fluxo medido via FLD, quando a
gengivite é investigada.

Pelo presente estudo, verificou-se que a capacidade de discriminagao
do estado da gengiva usando fluxo medido é razoavel, embora nédo tenha sido
encontrado também qualquer outro estudo que quantifique a capacidade de
discriminagdo de outros métodos de diagndstico, por exemplo, o indice gengival
de Lbde, ou mesmo cortes histomorfoldgicos. Assim, o problema que antecede a
analise de curvas ROC é o estabelecimento de um padrdo confiavel (gold
standard) e esta questdo é discutida na seqiéncia.

No planejamento do presente trabalho, depois de analisar a literatura
pertinente ao assunto, foi notado que o estado da gengiva (em humanos) é
sempre atribuido tomando como referéncia um indice gengival (Patifio-Marin et
al., 2005; Vag & Fazekas, 2002; Matheny et al., 1993; Baab & Oberg, 1987).
Assim foi aqui planejado usar um indice gengival apropriado.

O indice gengival utilizado foi descrito por Loe (L6e & Silness, 1963;
Loe, 1967). Este indice procura determinar o grau de severidade da gengivite.
Assim, grau 0 é considerado gengiva sadia; grau 1 € uma gengivite leve (com
ligeira modificagdo na cor, ligeiro edema e nenhum sangramento a sondagem);
grau 2 apresenta uma gengivite moderada (gengiva edemaciada, brilhante e
avermelhada ou vermelha azulada, com presenca de sangramento a sondagem)
e grau 3 é a gengivite severa (gengiva marcadamente vermelha ou vermelha
azulada edemaciada, com presenca de ulceragdo e tendéncia ao sangramento
espontaneo). Esta analise deve ser realizada em todas as faces dos dentes , 0s
scores somados e divididos pelo nimero de dentes presentes na arcada (média
aritmética dos graus obtidos em cada face dental). Assim, tem-se o grau de
gengivite do paciente, abrangendo toda a boca. Quando a média tem valor zero,
0 paciente apresenta grau 0. O grau 1 € determinado pelos escores de 0,1 a 1,0.;
grau 2, escores de 1,1 a 2,0 e grau 3, escores de 2,1 a 3,0.

Entretanto, como neste estudo era de interesse verificar presenga ou
auséncia de inflamagdo apenas na regido vestibular dos dentes investigados
(elementos 32 e 42), o indice gengival foi modificado seguindo os seguintes
critérios: (a) determinacdo do grau de gengivite na face vestibular, face mésio-
vestibular e disto-vestibular do elemento 32; (b) Somatério dos trés valores e

divisdo por trés e (c) o valor obtido pela média aritmética determina o grau de
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gengivite do elemento 32, segundo a faixa dos scores dada acima. A mesma
manobra é realizada no elemento 42.

Contudo, observou-se neste estudo que o proprio diagndéstico de saude
do tecido gengival é ainda subjetivo e pode variar conforme o examinador. O
estado de saude gengival foi avaliado por exame periodontal convencional,
composto por indice gengival (L6e & Silness, 1963; Loe, 1967), nivel clinico de
inser¢@o e profundidade clinica de sondagem (Lindhe, 1999) dos elementos 32 e
42. Apesar destes métodos serem utilizados rotineiramente em aplicacdes
clinicas para diagnoéstico de gengivite e periodontite, ndo € um método objetivo,
pois depende da avaliagdo pessoal do examinador. O aumento na profundidade
de sondagem e nos niveis de inser¢ao clinica, utilizando sondas convencionais, é
sinbnimo de avanco de doenca. Entretanto, erros inerentes a técnica de
sondagem, tais como variagbes na forga, diametro da sonda, angulagéo e a
penetragéo nos tecidos podem dificultar a deteccdo de pequenas mudancas no
tecido gengival, associadas a gengivite e a periodontite. Além disso, ha a analise
subjetiva da cor e textura do tecido gengival, e se considerarmos uma gengiva
com maior quantidade de tecido fibroso, a alteragéo de cor durante um processo
inflamatorio torna-se mais dificil ainda. Apesar destas desvantagens, € o método
mais difundido para pesquisas em humanos, motivo este pelo qual foi escolhido.

Assim, ficou evidente que a interpretacdo de IGs é subjetiva, suscitando
duvidas acerca do padrdo usado ndo somente no presente trabalho, como
também noutros na literatura. Uma vez que a pratica de cortes histolégicos em
humanos encontra barreiras de aceitagdo e os resultados podem ainda ser
ambiguos, esta questdo requer respostas que fogem do escopo deste trabalho.
Assim, uma possivel continuidade do presente trabalho seria rever critérios de
avaliacdo do estado da gengiva, objetivando estabelecer um método padréo,
partindo do qual seria estendida a presente metodologia, usando a analise de
curvas ROC.

Uma questdo que requer reflexdes é o fato de, no presente trabalho,
nao ter ocorrido a predominancia de hipoemia, seguindo os resultados obtidos por
Patino-Marin et al.(2005) e Rodrigues-Martinez et al. (2006).

Yamaguchi et al. (1991) realizaram uma presséao localizada na gengiva
inserida, na linha média da maxila, com a propria sonda do fluxémetro Laser

Doppler. Segundo os autores, o fluxo sanguineo, apds a sonda entrar em contato
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com o tecido gengival, diminuiu ripida e drasticamente. Apds cessar a forga,
observou-se hiperemia reativa. A magnitude da hiperemia reativa, nesta pesquisa,
mostrou-se inversamente proporcional ao decréscimo do fluxo sanguineo
decorrente da manobra de compresséo, enquanto que a duragéo da hiperemia foi
proporcional a duracdo da forca de compressdo. Baab et al. (1986) também
puderam observar com a presséo local realizada com a sonda do FLD uma tipica
resposta de hiperemia reativa, uma resposta regulatéria local com aumento do
fluxo sanguineo logo apds cessar o estimulo. Entretanto, eles ndo afirmaram a
relacdo entre a resposta hiperémica e o grau e duragéo da forga. Por outro lado,
Patino-Marin et al.(2005) e Rodriguez-Martinez (2006) relataram hipoemia apos
cessar a manobra de compresséo.

E conhecido que durante um processo inflamatorio pode ocorrer
hiperemia ativa ou passiva, a depender do estdgio do processo. Em qualquer um
dos casos, ocorrem alteracOes na resisténcia dindmica dos vasos. Embora tais
alteracdes nao signifiguem necessariamente alteracdes pronunciadas de fluxo,
era esperado que uma manobra de compressao evidenciasse as alteragdes de
resisténcia. Ou seja, como um exemplo, nhuma hiperemia passiva, € conhecido
que o aumento da quantidade de hemécias na regido inflamada ocorre, ao
mesmo tempo em que a velocidade linear das hemécias esta diminuida. Mas,
uma vez que o fluxo medido via FLD é o produto da velocidade pela concentragéo
de hemécias, o fluxo medido pode ser pouco alterado. No entanto era esperado
que a resisténcia alterada resultasse alteragdo no volume sanguineo apos a
compressdo. Esta expectativa se deve ao fato de que é conhecido, na teoria de
sistemas, que o aumento da resisténcia significa fluxo diminuido na resposta pos-
compressdo. Ou seja, com a compressdo, a pressdo sanguinea distende os
vasos localizados antes da compressdo, e o volume armazenado flui répida e
imediatamente ap6s a compressdo. Geralmente ocorre sobre-fluxo depois da
compressdo, e 0S mecanismos sugeridos sdo as respostas metabolicas, as
respostas miogénicas e a resposta eléstica dos vasos (Rossi et al., 2007; Mul et
al., 2005; Pontrelli, 2001; Douglas, 1998; Wilkin, 1987). Entretanto, existem
poucos trabalhos utilizando o estimulo de compressdo na mucosa oral para
acompanhar as variagbes de fluxo. Assim, ainda ndo estd estabelecido o
fendbmeno da hiperemia reativa no tecido gengival e os fatores mais atuantes que

controlam a vasodilatagdo neste tecido.
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Segundo Douglas (1998), a manobra de compressdo é um estimulo mecénico
que pode provocar isquemia tecidual (hipoxia) extrema, cessando o0 suprimento
sanguineo naquela regido. Em resposta a este estimulo, as arteriolas sofrem
dilatagdo. Quando a circulagdo é restabelecida, o sangue que flui pelos vasos
dilatados faz com que o tecido assuma uma coloragdo vermelha mais intensa,
acarretada pelo aumento do fluxo sanguineo local. Neste caso, a dilatacdo se
deve ao aumento da liberagdo de NO e a diminuicdo na concentragdo de O,
arterial.

Wilkin (1987) sugere que o mecanismo predominante no tecido cutaneo
€ o viscoelastico. Considerando somente este Ultimo mecanismo, dependendo do
incremento da resisténcia vascular, o sobre-fluxo caracteristico da hiperemia
reativa seria amortecido, passando para hipoemia num extremo oposto. De fato,
para o curto intervalo de compressédo considerado no presente trabalho, as
respostas metabodlicas (& hiperemia) provavelmente ndo sdo predominantes.
Nesta condi¢éo (curto intervalo de compresséo), a elasticidade das paredes dos
vasos pode predominar na resposta, e o aumento da resisténcia € um fator
importante (Wilkin, 1987). No entanto tal resposta ndo foi observada, e nao
concorda com a observada por Patino-Marin et al.(2005) e Rodriguez-Martinez
(2006).

Uma possibilidade de explicagdo a este fato é a elevada resisténcia
hidrodinamica nos vasos entre a regido comprimida e a regido interrogada. Ou
seja, na gengiva toda vasculatura é de baixo calibre, sendo considerada ser
composta somente por microvasos (Lindhe, 1999; Hock & Nuki, 1975; Nuki &
Hock, 1974). Neste caso, a resisténcia € elevada, independendo do estado da
gengiva, pois eventuais incrementos na resisténcia ndo seriam significativos nesta
condicdo. Note-se que este ndo é o caso de respostas hiperémicas reativas
noutros tecidos, onde a compressao ocorre em grandes artérias, como a manobra
de compressdo comumente executada no antebraco, e o fluxo medido no dedo,
onde é observada a hiperemia reativa (Rossi et al., 2007; Mayrovitz et al., 2003;
Wilkin, 1987). De fato, Baab et al. (1986), comprimindo a gengiva no mesmo local
onde o fluxo foi medido, observou hiperemia. Esta possibilidade explica a
auséncia de predominancia de hiperemia nos dados aqui apresentados, e explica
a predominancia de hipoemia no trabalho de Patifio-Marin et al. (2005), onde as

regidbes comprimidas podem ter sido mais distantes que as empregadas no
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presente trabalho, julgando pelas ilustrages publicadas no artigo referido, onde
aparenta a compressao no fundo de sulco (pois ndo h4 mencgéo da posicao exata
das compressodes no trabalho citado).

Em adi¢cdo aos comentérios acima, a regido de compressdo bem como
0 indice de compressdo usados no presente trabalho ndo sdo os mesmos
sugeridos por Patino-Marin et al. (2005), e as razdes sao as que se seguem.

O estimulo de compresséo foi usado neste trabalho pelas vantagens de
ser um estimulo topico, toleravel, transitorio e facilmente aplicado em humanos,
além de que pode ser facilmente controlado, reproduzido e quantificado (Patino-
Marin et al., 2005). Baab et al. (1986) analisaram o efeito de uma presséo de 1,5N
por 60s no fluxo sanguineo gengival, através da FLD. Para isso, os autores
comprimiram a papila interdental, a gengiva livre, inserida e mucosa alveolar com
a prépria sonda do fluxémetro.

Baab et al. (1986) realizaram uma forca média de 1,5 N em todos os
individuos. Patino-Marin et al.(2005) e Rodriguez-Martinez (2006) comprimiram a
mucosa até que o fluxo registrado fosse reduzido a cerca de 20% do valor basal.

A manobra de compressdao até o indice de 20% do fluxo basal,
preconizado por Patino-Marin et al. (2005), € dificimente obtida, pois ndo héa
como saber o valor do fluxo com precisdo observando o registro durante a
transicdo, quando o valor do fluxo esta baixando numa taxa elevada. Mesmo que
fosse desenvolvido um método auxiliar para medir com precisdo o valor do fluxo
durante o momento inicial da compresséo, a manutencdo deste valor exigiria um
intervalo de tempo extra para eventual ajuste, caso a compressao fosse menor ou
maior que a exata necesséria para causar reducédo de 80% do fluxo basal. Assim,
aqui foi testada a manobra de compressdo até cessar a pulsatilidade (cuja
reducéo de fluxo variou entre aproximadamente 15% a 50% do fluxo basal, com
valor médio igual a 29,7%), na premissa de que, nesta condig&o, as arteriolas que
irrigam a regido em estudo estariam comprimidas com pressdo externa maior que
a interna (hidrostatica). Assim, a amplitude da pressdo de compressédo é
irrelevante. Ou seja, a pressao deve ser maior que uma minima que cause 0
efeito desejado: cessar a pulsatilidade. Nesta condigéo, foi observado que ainda
hé& fluxo residual (o fluxo ndo é nulo). Mas uma vez que o tempo de compresséo
usado foi curto (20 a 22 segundos), o mecanismo de resposta metabdlica

provavelmente ndo é predominante (Wilkin, 1987).
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A auséncia de resposta de V(%) ao estado da gengiva, aqui observado,
€ outra questdo, discorrida na sequéncia.

Apesar do parametro V(%) ter apresentado baixa variabilidade entre
individuos, ndo houve capacidade de discriminacéo entre os grupos, ou seja, ndo
foram observadas diferencas entre os grupos de gengiva sadia e inflamada.
Contudo, Rodriguez-Martinez (2006), observaram diferencas entre o grupo de
gengivite, periodontite e gengiva sadia. Essas diferencas no resultado podem ser
devido a diferengas na técnica (modo e local de compressé@o) e ao estagio da
inflamacéao investigada.

No presente trabalho, o fluxo sanguineo gengival no grupo com
gengivite apresentou-se maior que no grupo com gengiva saudavel, sustentando-
se a idéia de que as alteragbes morfolégicas que ocorrem no processo
inflamatério gengival levam as mudangas funcionais (Hock et al., 1980). Tal
resultado esta de acordo com o observado nos trabalhos de Kerdvongbundit et al,
em 2002a e 2003 (utilizando FLD) e Kaplan et al, em 1982 (utilizando
microesferas radioativas). Vag & Fazekas (2002), também encontraram uma
relagdo diretamente proporcional entre o fluxo sanguineo e a inflamagéo gengival.
Entretanto, existe o trabalho de Matheny et al. (1993), que combinou FLD e
videomicroscopia, encontrando que o fluxo sanguineo diminuiu na gengiva
marginal durante a inflamac&do ocasionada por uma gengivite experimental,
apresentando também um aumento no numero de vasos visiveis e diminuicdo do
numero de vasos exibindo fluxo ativo. No estudo realizado por Kerdvongbundit et
al. (2002a), apesar da observacdo de que o fluxo sanguineo na gengiva sadia é
menor que o da gengiva inflamada, néo foi encontrada diferenca entre os fluxos
na gengivite moderada e na periodontite, ou seja, a progressao da doenca nao
mudou o fluxo sanguineo.

A contradicdo entre a variagdo de fluxo sanguineo no processo
inflamatoério pode ser reflexo das diferencas nas técnicas, sitios especificos da
gengiva, a vasculatura estudada, a fase do processo inflamatério gengival e a
condi¢c&o de obtencéo da gengivite (clinica ou experimental).

Em 2006, Gleissner et al. realizaram uma pesquisa de mensuragao do
fluxo sanguineo via FLD em trés condi¢des gengivais: (i) gengiva saudavel, (ii)
gengivite experimental, EG e (iii) gengivite clinica, CG. Nos voluntarios que

desenvolveram a EG, o fluxo sanguineo aumentou levemente, mas néo
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significantemente com o aumento do IG, comparado com o sitio saudavel. Para
um mesmo IG, o fluxo sanguineo no grupo CG foi significantemente maior que o
fluxo do grupo EG. Os autores citaram como possiveis causas desta diferencga, o
sitio escolhido para a medicao (papila e gengiva marginal). Segundo eles, o sulco
gengival seria o melhor sitio escolhido, em virtude de ali ocorrerem as primeiras
manifestacdes inflamatoérias. Entretanto, as medi¢cfes tanto da CG quanto da EG
foram feitas nas mesmas condi¢des, inclusive nos mesmos sitios e o resultado foi
que o fluxo sanguineo da papila e margem gengival em condigcbes de CG
apresentou-se maior que em EG. Outro fator exposto pelos autores € a diferenca
de idade entre os grupos EG e CG, onde a média de idade era maior no grupo de
CG. Segundo Matheny (1993), h4 uma leve diminuicdo do fluxo sanguineo
gengival com a idade.

Zoellner, em 2002, citou em seu trabalho que a gengivite experimental
tanto em humanos quanto em animais, € definida por lesdo de curta duracao,
tempo este que pode ter sido insuficiente para a expansdo dos eventos
observados em outros estudos.

Avaliando a capacidade de discriminagdo do estado gengival dos
parametros discriminatérios fluxo F(UA) e variacdo percentual de volume V(%), foi
verificado que, nas condigcbes do experimento, V(%) nédo tem capacidade de
discriminagéo, enquanto F(UA) apresenta capacidade discriminatéria. O grau de
acuracia obtido foi de 80,6%, que é um valor significante. Assim, apesar do F(UA)
apresentar uma alta variabilidade entre individuos, tem um poder de
discriminagdo entre grupo de gengivite e gengiva saudavel melhor que o
parametro V(%).

Assim, nas condigbes experimentais usadas no presente estudo, foram
encontradas evidéncias sugerindo que o fluxo gengival medido via fluxometria
laser Doppler pode discriminar gengivas saudaveis das apresentando gengivite.
Este resultado encoraja futuros estudos objetivando encontrar outros parametros

hemodindmicos que melhore a capacidade de discriminacé@o da técnica.
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8 CONCLUSOES

Diante dos resultados apresentados neste trabalho, e considerando as

condi¢des experimentais, foram encontradas evidéncias que:

1- O parametro variacdo percentual de volume, V(%), apresentou
menor variabilidade entre individuos, quando comparado ao parametro fluxo,
F(UA);

2- O parametro F(UA) mostrou-se mais efetivo, quando comparado ao
V(%), na discriminacdo tanto de grupos de gengivas sadias e com gengivites,

quanto na discriminagéo do estado de cada gengiva em cada grupo.
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ANEXO A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Pelo presente termo, eu ,
RG autorizo a C.D. Paula S. Anarelli Leite CRO 87564, aluna

regularmente matriculada no Curso “Mestrado Profissionalizante Lasers em

Odontologia” a realizar em mim a medicao do fluxo sanguineo gengival. Este
procedimento sera efetuado usando um fluxémetro laser Doppler. O fluxdmetro
usa um laser em baixa intensidade, que ndo oferece riscos de danos na pele ou
olhos, desde que néo seja utilizado qualquer dispositivo 6ptico de magnificacao,
tais como microscopios ou bindculos.

A pesquisa envolve voluntarios saudaveis, com idades entre 18 a 45
anos, de ambos os sexos. Para o grupo de pacientes com gengivite simples, sera
realizada uma medicdo do fluxo sanguineo gengival antes do tratamento que sera
realizado pela instituicdo procurada pelo paciente, e ndo pela pesquisadora.

Assim o0 objetivo desta pesquisa ndo envolve qualquer tipo de tratamento.

Tanto para o grupo de pacientes sem gengivite, como o0 grupo de
pacientes com gengivite, serd utilizado um fluxémetro laser Doppler com a
finalidade de medir o fluxo sanguineo da gengiva. Para isso, serdo necessarias 2
sessdes. Na primeira sesséo, serd feita inicialmente uma moldagem dos dentes
anteriores inferiores para a confec¢cdo de uma moldeira de resina acrilica ou
silicona, a qual fixard a sonda do fluxdmetro (sessédo de aproximadamente 15
minutos). Existe a possibilidade do voluntério sentir um desconforto, embora
minimo, quando realizada a moldagem e quando aplicado o molde, denominado
suporte da sonda. O desconforto cessa assim que removidos os moldes.

Na segunda sesséo serd aplicado o suporte da sonda confeccionado na
sessdo anterior, e sera efetuada a medicao do fluxo sanguineo gengival. Esta
sessdo tera duracdo de aproximadamente 40 minutos. Para o registro de fluxo, a
gengiva sera comprimida com uma haste de algod&o (“cotonete”), sem causar dor

ao paciente, de forma rapida, tépica, controlavel e transitoria.
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O efeito e natureza do procedimento considerado me foram perfeitamente
explicados.
Os dados confidenciais envolvidos nesta pesquisa serdo mantidos em

sigilo, mantendo a minha privacidade.

Terei assisténcia integral da C.D. Paula S. Anarelli Leite, telefone: (12)
8111.1185 ou (11) 3091.7645 para esclarecimento de quaisquer davidas.

Tive a oportunidade de esclarecer todas as minhas possiveis duvidas,
quanto ao procedimento que serei submetido(a), tendo lido e compreendido todas
as informa¢des deste documento antes da assinatura. Declaro também que ao
assinar, recebi uma cépia desse termo.

Sabendo que poderei abandonar a pesquisa em qualquer etapa, sem que a
mim sejam aplicadas penas ou multas, conscientemente autorizo, por minha livre

iniciativa a realizagdo dos trabalhos.

Sao Paulo, ....... (o [T de ............

Assinatura do paciente Assinatura da

pesquisadora
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ANEXO B - Parecer do Comité de Etica

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

PARECER DE APROVACAO
Protocolo 96/06

Com base em parecer de relator, o Comité de Etica em Pesquisa
APROVOU o protocolo de pesquisa “Desenvolvimento de um novo método de
analise da microcirculagcdo gengival via fluxdmetria Laser Doppler”, de
responsabilidade da Pesquisadora Paula Silvestrini Anarelli Leite sob orientacao
do Professor Doutor Gesse Eduardo Calve Nogueira.

Tendo em vista a legislacéo vigente, devem ser encaminhados a este
Comité relatorios anuais referentes ao andamento da pesquisa e ao término copia
do trabalho em “cd”. Qualquer emenda do projeto original deve ser apresentada a
este CEP para apreciagdo, de forma clara e sucinta, identificando a parte do

protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Sao Paulo, 16 de fevereiro de 2007

T P -
, -
y s / y

Prof. Dr. Jo&o Gualberto de Cerqueira Luz
Coordenador do CEP-FOUSP

Av. Prof. Lineu Prestes, 2227 - Cidade Universitaria “Armando de Salles Oliveira” CEP 05508-900
S#ao Paulo ~ SP - Diretoria Telefax: (011) 3091- 0062/3091-7817/3091-7860 - Comjpras (011) 3091-7833

Impresso ho 5.0.0.
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