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RESUMO

O Teno Torque Virus (TTV) foi descoberto no ano de 1997 em pacientes que
realizavam transfusdes sanguineas. Apresenta uma grande variabilidade
genética, amplo espectro e prevaléncia significativa entre as populacdes. Devido
ao carater recente da descoberta do TTV, permanecem duvidas acerca de
diversos aspectos relacionados a sua atividade. A sua patogenicidade ainda nédo
foi completamente elucidada, e ha uma possivel relacdo do TTV com patologias
orais. O presente estudo teve por objetivo avaliar a presenca de Teno Torque
Virus em amostras de saliva de pacientes renais cronicos submetidos a
tratamento periodontal. Foram analisadas um total de 56 amostras de saliva, de
19 pacientes. O controle de saude bucal e médico dos pacientes, juntamente
com a coleta de saliva por meio de salivete foi feita em um momento zero (TO0),
apos um més (T1), apds trés meses (T2), e apos 120 meses (T3). A deteccédo do
TTV foi realizada através do método de extracdo de DNA por RT — PCR. Foram
analisadas 56 amostras, de 19 pacientes, onde 62,5% foram positivas e 37,5%
foram negativas. Havendo variacdes durante o tratamento e variagcées na carga
viral. Concluiu-se houve uma diminuicdo da carga viral de TTV com o tratamento
periodontal, tendo uma variagdo no numero de copias de 0,6 cp/ml a 922,7 cp/ml.
Esse resultado esta de acordo com estudos recentes, 0s quais apontam para
uma relacédo entre a presenca de TTV e a patogénese da doenca periodontal.
Mais estudos devem ser realizados com o intuito de esclarecer o papel do TTV
na etiologia da periodontite.

Palavras chave: Teno Torque Virus, Periodontite, PCR, Hemodialise.



ABSTRACT

The Teno Torque Virus (TTV) was discovered in 1997 in patients undergoing
blood transfusions. It presents a great genetic variability, a wide spectrum and
significant prevalence among populations. Due to the recent nature of the
discovery of TTV, doubts remain about several aspects related to its activity. Its
pathogenicity has not yet been fully elucidated and there is a possible relationship
between TTV and oral pathologies. The present study aimed to evaluate the
presence of Teno Torque Virus in Spittlesamples from chronic renal patients
undergoing periodontal treatment. A total of 56 Spittle samples from 19 patients
were analyzed. The oral and medical health control of the patients together Spittle
collection using a salvette was performed at zero time (TO), after one month (T1),
after three months (T2) and after 120 months (T3). ). The detection of TTV was
performed using the DNA extraction method by RT — PCR. Fifty-six samples from
19 patients were analyzed, wich 62.5% were positive and 37.5% were negative.
There are variations during treatment and variations in viral load. It was
concluded that there was a decrease in TTV viral load with periodontal treatment,
with a variation in the number of copies from 0.6 cp/ml to 922.7 cp/ml. This result
Is in agreement with recent studies that point a relationship between the presence
of TTV and the pathogenesis of periodontal disease. More studies should be
carried out in order to clarify the role of TTV in the etiology of periodontitis.

Keywords: Teno Torque Virus, Periodontitis, PCR, Hemodialysis.
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1 INTRODUCAO

O Teno Torque Virus (TTV), que também pode significar “virus
transmitido por transfusdo”, foi descoberto no ano de 1997, quando foi
identificado na corrente sanguinea de um paciente japonés portador de hepatite
gue havia se submetido a transfusfes de sangue recentemente. Em suas
caracteristicas, € um virus da familia Aneloviridae, de cadeia Unica, sem
envelope, circular e de sentido negativo, sendo o primeiro virus humano com um
genoma de DNA de fita simples (Nishizawa et al., 1997; Hino e Miyata, 2007).

Devido ao seu amplo espectro, a célula alvo do TTV permanece
desconhecida. Seu meio de transmissdo, bem como seu ciclo bioldgico e
reprodutivo, ainda ndo esta completamente claro. Sabe-se que niveis elevados
de TTV em saliva sugerem que este fluido possa vir a ser uma via de transmisséo
do mesmo, além das ja conhecidas via sanguinea e parenteral, e que sua
replicagédo possa ocorrer na orofaringe e em glandulas salivares (Rotundo et al.,
2004).

Embora tenha sido associada a hepatite, a alta prevaléncia do TTV em
algumas populagdes néo foi correlacionada a uma patologia especifica (Bez et
al., 2000). Além das desordens hepaticas, o TTV foi correlacionado a doencas
renais crénicas. Em uma pesquisa realizada no Brasil, Takemoto et al. (2015)
relataram uma frequéncia de 10% (5/50) de pacientes transplantados renais, e
uma prevaléncia de 36% de TTV positivo em pacientes em dialise.

A deteccdo da presenca de TTV em areas como rios e estacdes de
tratamento de residuos indica que o este virus € ambientalmente estavel e
facilmente transmissivel (Webb et al., 2020). Uma revisao de literatura com meta-
analise realizada recentemente que incluiu estudos feitos em 7 paises (EUA,
Japao, Itélia, Ird, Alemanha, Egito e Brasil) apontou para uma prevaléncia de TTV
de 56.67% em aguas residuais e de 26,72% nas aguas dos rios (Ekundayo,
2021). Uma estimativa da prevaléncia global de TTV realizada a partir de estudos
com método PCR indicou que cerca de 80% da populacao de todo o mundo esta
infectada (Pinho-Nascimento et al., 2011). Entende-se também que cerca de dois
tercos da populagdo mundial pode estar exposta ao TTV desde os dois primeiros
meses de vida. Mas, independentemente de viremia, as taxas tendem a variar de

acordo com a idade (Rotundo et al., 2004).



Sabe-se que durante o atendimento odontolégico o cirurgido dentista
esta exposto ao contato com fluidos sanguineos e salivares do paciente. Nesse
sentido, estudos foram feitos no intuito de verificar se haveria uma maior
prevaléncia de TTV em profissionais desta area e foi descoberto no Reino Unido
uma prevaléncia de TTV de 5,7% entre cirurgides dentistas, porcentagem
considerada normal (Bez et al., 2000).

JA em pacientes, parece haver uma possivel relacdo do TTV com
patologias orais, uma vez que o virus foi identificado em pacientes com
periodontite em uma taxa de prevaléncia de 18,75% de TTV na saliva de
pacientes com periodontite contra 10% em pacientes saudaveis, ou seja,
pacientes com periodontite possuiam maiores cargas virais de TTV (Zhang et al.,
2017; Yu et al., 2020).

Devido ao carater recente da descoberta do TTV, permanecem davidas
acerca de diversos aspectos relacionados a sua atividade. Nesse sentido, se faz
necessario que mais pesquisas sejam realizadas com o objetivo de prover
informacdes relevantes para a pratica clinica. Consequentemente, avaliar a
prevaléncia de TTV em pacientes renais crénicos em tratamento odontolégico é
uma abordagem util para determinar o nivel de exposi¢do ao virus entre esses
pacientes e obter informacdes sobre a possivel relacdo etiolégica de patologias

oraisao TTV.



2 OBJETIVO

O presente estudo teve por objetivo avaliar a presenca e a carga viral de
Teno Torque virus em amostras de saliva de pacientes renais crénicos em

hemodialise, submetidos a tratamento periodontal ndo cirurgico.



3 REVISAO DE LITERATURA

O Teno Torgue Virus foi documentado pela primeira vez no Japao, em
1997. Em um paciente submetido a diversos transplantes de sangue. Virus da
familia Anelorovidae, trata-se do primeiro virus do viroma humano de cadeia
simples de DNA. Apresenta cadeia Unica, sem envelope circular e sentido
negativo. (Nishizawa et al., 1997; Hino e Miyata.; 2007).

O TTV apresenta alta taxa de mutac&do genética poderia tornar a técnica
de PCR menos sensivel para identificar este virus. Os autores apontaram que
outras limitagcdes para o diagnostico laboratorial da infeccdo por TTV incluem nao
haver nenhum sistema de cultura de tecidos com sensibilidade suficiente para o
isolamento de TTV e a falta de compreensdo sobre as respostas imunes
induzidas pelo virus. Na analise por PCR, a escolha do segmento de DNA viral
alvo para amplificacdo tem um enorme impacto na sensibilidade do ensaio. O
uso de varios conjuntos de primers pode solucionar essa questdo em parte.
Devido & sua maior conservacao, a regido nao traduzida do genoma do TTV tem
sido usada com maior precisdo na deteccdo dos genotipos de TTV atualmente
reconhecidos. (Bendinelli et al. 2001).

Uma prevaléncia de TTV de 5,7% em 53 profissionais da éarea
odontologica (9 cirurgides-dentistas, 14 auxiliares e 30 funcionarios de
consultério), foi encontrada na Inglaterra. Essa frequéncia nado difere da
frequéncia de pacientes portadores do TTV que sdo doadores de sangue. Os
dados sugeriram que os profissionais de saude bucal ndo apresentaram risco
aumentado de aquisicdo nosocomial do TTV. (Bezet al. 2000)

Lodi et al. (2002) verificou a implicagcéo para os cirurgides-dentistas dos
virus da hepatite C, hepatite G e TTV, 0s autores apontaram que meédicos e
cirurgides-dentistas ndo representam grupos de alto risco para infeccdo pelo
TTV, pois ndo foram encontradas evidéncias suficientes sobre manifestagoes
orais dessa infecgao.

Em amostras nasais e de sangue de criancas de 1 a 24 meses
hospitalizadas com doencas respiratdrias, verificou-se uma prevaléncia de 87%
de TTV na andlise das amostras nasais. Os autores relataram que a carga viral
de TTV em amostras nasais de criangcas com pneumonia (9.2 log*° cépias/ml), foi
mais significativa do que em outras criangcas com doenca respiratéria aguda (7.6

log*® copias/ml). Maggi et al. (2003)



De forma inédita, Rotundo et al. (2004) demonstrara, em seu estudo que
os niveis de TTV em pacientes com doenca periodontal, foram mais elevados do
gue em pacientes periodontalmente saudaveis. Nenhuma associacédo entre a
presenca de TTV em saliva e o nivel de doenca periodontal foi encontrado. Pode-
se a partir disso, sugerir que, a presenca do TTV esteja relacionada a patogénese
da doenca periodontal.

A prevaléncia de virus da hepatite G (HGV) e TTV em pacientes chineses
com doencas orais, foi avaliada a partir de amostras de soro e saliva de 226
pacientes. A andlise de PCR das amostras de sangue indicaram uma prevaléncia
de 11,9% para HGV e 9,3% para TTV. A analise das amostras de saliva apontou
para uma prevaléncia de 4,4% para HGV e 3,9% para TTV. Os autores do estudo
sugeriram que os cirurgides-dentistas podem ser uma das popula¢gdes com alto
risco de infeccdo por HGV ou TTV devido a presencga desse virus na saliva de
pacientes com doengas orais. Yan et al. (2002)

A prevaléncia de TTV em pacientes odontoldgicos hospitalizados foi
avaliada em um estudo feito por Takata et al. (2003). O DNA do TTV foi analisado
por PCR em 441 pacientes, sendo 192 com cancer oral e 249 com doencas
cisticas orais. Ao todo se observou uma prevaléncia de TTV de 31,1%. Dos
pacientes com céancer oral, 57 apresentaram TTV, enquanto 80 pacientes com
doenca cistica oral tinham TTV. A prevaléncia de TTV foi semelhante entre os
grupos. Para os autores, os resultados reforcam a premissa de que os cirurgides-
dentistas devem manter altos padrbes de controle ao tratar qualquer paciente
odontologico para evitar riscos de infec¢ao por TTV.

Devalle e Niel (2003) avaliaram a prevaléncia e 0os genétipos mais
comuns de TTV em amostras de sangue coletadas de 72 adultos brasileiros,
sendo 24 doadores de sangue, 24 portadores do virus da hepatite B (HBV) e 24
pacientes infectados pelo virus da imunodeficiéncia humana tipo 1 (HIV-1).
Verificou-se uma prevaléncia de 46% para doadores de sangue, 54% em
portadores de HBV e 100% em pacientes com HIV-1. Os cinco gendétipos de TTV
foram encontrados em todos os grupos avaliados, exceto o genétipo 2 no grupo
de doadores de sangue.

A prevaléncia de TTV na Republica Tcheca foi avaliada em estudo
realizado por Salakdva et al. (2004). Foram analisadas amostras de sangue de
diferentes grupos populacionais. Em 20 pacientes com hemofilia a prevaléncia

de TTV foi de 95%. Para 49 usuarios de drogas intravenosas, verificou-se uma



prevaléncia de 91,8%. Em um grupo com 100 profissionais do sexo houve
prevaléncia de 62%. Um grupo com 50 individuos sob custddia do sistema
prisional apontou para a prevaléncia de 74%. Em 52 pacientes com hepatite X,
também conhecida como Non-A-E 6epatites ou hepatite aguda criptogénica, a
prevaléncia foi de 75%, para 74 pacientes com hepatite C foi de 89.2%. Em 51
doadores de sangue com niveis aumentados de alanina aminotransferase (ALT)
verificou-se prevaléncia de 60,8%. Um grupo de 208 criancas saudaveis de 1 a
14 anos indicou prevaléncia de 67.8%. A analise de 54 amostras de sangue do
cordao umbilical apontou para prevaléncia de 0%. Um grupo com 196 doadores
de sangue foi usado como controle, no qual houve prevaléncia de 52,6%. Os
genotipos G2 e G1 foram mais prevalentes, seguidos por G8 e G3. Os resultados
apontaram que uma maior prevaléncia de TTV foi associada aos pacientes que
receberam mudltiplas transfusées de sangue. Verificou-se uma crescente
prevaléncia do virus com o aumento da idade.

Hino e Miyata (2007) sugeriram que a carga viral do TTV tende a ser
maior nos 0ssos medulares, pulmdes, baco e figado. Sugerindo que, o0 mesmo
apresenta-se difuso no organismo. Sua replicagdo também € sugerida em altas
concentracdes em secrecao nasal, levando a suposicdo que o TTV se replica no
interior do epitélio pulmonar. A maioria das pessoas esta co-infectadas com TTV
e TTMVs.

A prevaléncia de TTV em criancas japonesas foi avaliada em um estudo
conduzido por Naganuma et al. (2008). Foram coletadas 83 amostras de saliva
de criangas de 1 més, 110 amostras de criangas de 4 meses e 49 amostras de
criancas de 42 meses. Um grupo de adultos foi criado como controle no qual
foram analisadas amostras de sangue e saliva de 19 individuos saudaveis com
até 40 anos. As amostras foram analisadas via PCR para verificar a quantidade
e o0s grupos de TTV presentes. Os resultados apontaram para uma prevaléncia
de 6% em criancas de 1 més, 34% de criancas de 4 meses e 90% das criancas
de 42 meses. Em adultos a prevaléncia observada foi de 84%. Em todas as
idades o gendtipo G3 foi o mais comum, seguido pelo G4 e G1.

Em um estudo realizado na India, Irshad et al. (2009) avaliaram a
prevaléncia de TVV em 100 pacientes em hemodialise, bem como a sua relacéo
com a prevaléncia de outros virus, como hepatite B (HBV) e C (HCV). Um grupo
de controle foi formado incluindo 100 doadores de sangue. As amostras de

sangue foram colhidas e a analise PCD foi usada para determinar a quantidade



de virus. De acordo com os resultados verificou-se uma prevaléncia de 39% de
TTV em pacientes em hemodidlise, enquanto os doadores de sangue
apresentaram uma prevaléncia de 27%. N&o foi observada uma associacao entre
o TTV e infec¢gBes por HBV e HCV. Os resultados sugeriram que o TTV pode
atuar de forma benigna, ndo mostrando nenhum sinal de dano renal ou hepético.

A presenca de TTV na gengiva de pacientes com periodontite agressiva,
pacientes com periodontite crénica e controles saudaveis em 42 individuos (22
homens e 20 mulheres) com idades entre 21 e 55 anos. A biopsia do tecido
gengival foi realizada de todos os individuos e a presenca de TTV foi analisada
por PCR. De acordo com os resultados, o TTV foi identificado em 50% dos
individuos em geral. Nao foi observada uma diferenca significativa na prevaléncia
de TTV entre os individuos com periodontite e os controles. Verificou-se uma
associacao significativa entre a presenca do virus e a profundidade de sondagem
e nivel de insercao clinica. Kaarthikeyan et al. (2010)

Um estudo foi feito no Brasil por Massau et al. (2012) com o objetivo de
avaliar a prevaléncia de TTV em 150 doadores de sangue e 77 pacientes em
hemodialise. As amostras de plasma sanguineo foram selecionadas e
encaminhadas para analise de DNA do TTV por PCR. Observou-se que a
prevaléncia de TTV entre doadores de sangue foi de 73,3%, enquanto a
prevaléncia para pacientes que necessitaram de hemodialise foi de 68,8%. Nos
doadores de sangue verificou-se uma relacéo entre a presencade TTV e a idade,
o que nao foi verificado nos pacientes em hemodiélise.

Mazzola et al. (2015) realizaram um estudo com o objetivo de determinar
a prevaléncia de TTV em 551 doadores de sangue saudaveis e com idade entre
18 a 55 anos por meio residentes no sul do Brasil. Os resultados indicaram que
a prevaléncia de TTV foi de 69%, sem diferenca para as variaveis de sexo, etnia
ou estado civil. No entanto, verificou-se uma diferenga significativa na prevaléncia
do virus em relacéo a idade, com maior incidéncia em individuos de 18 a 24 anos.

Takemoto et al. (2015) em estudo realizado no Brasil, relataram uma
maior porcentagem de individuos com TTV entre pacientes transplantados renais
(54%), do que em pacientes submetidos a tratamento de didlise (36%). Isso pode
ser explicado, devido a terapia imunossupressora a qual 0s pacientes
transplantados estdo submetidos.

Zang et al. (2016) relataram uma maior prevaléncia de TTMV em

pacientes portadores de periodontite cronica, em comparagdo a pacientes



saudaveis periodontalmente, sugerindo que pode haver uma maior incidéncia de
TTMV em tecidos periodontais de pacientes portadores de periodontite crbnica.
Todas as amostras de epitélio gengival e tecido conectivo desse estudo foram
coletadas apds os pacientes receberem tratamento periodontal com raspagem
sub e supra gengival. Sugerindo que o tratamento periodontal seja uma forma
eficaz de reduzir a carga viral do TTV.

Hettman et al. (2016) relataram que sua prevaléncia é associada a varias
condicOes patoldgicas, como doencas hepaticas, respiratérias, hematoldgicas e
cancer, incluindo carcinoma faringeo e hipofaringeo. Ficou demonstrado em seu
estudo que houve uma maior prevaléncia de TTV em saliva e em biopsia dos
tumores de pacientes portadores de Carcinoma hipofaringeo, sugerindo que o
mesmo atue como carcinégeno.

Foi avaliada, a prevaléncia e a genotipagem de TTV em 80 pacientes
saudaveis e 80 pacientes com periodontite crénica. Observou-se uma
prevaléncia de 18% em pacientes com periodontite e de 10% em pacientes
saudaveis. Observou-se uma nova espécie de TTMV, o TTMV-204. Entretanto,
nenhuma associagao significativa foi observada entre TTMV-204 e periodontite
cronica. E necessaria uma pesquisa mais aprofundada, com uma amostra maior
afim de relacionar a presenca de TTMV- 204 a etiologia da periodontite cronica.
(Zang et al. 2017)

Reshetnyak et al. (2020) realizaram uma revisdo de literatura sobre a
relacdo entre TTV e doencas do figado. Os autores apontaram que a prevaléncia
significativa do TTV em diversas popula¢des indica sua possivel participagdo no
viroma humano. O equilibrio do sistema imune mantém o organismo humano livre
dos efeitos patogénicos do TTV. Observou-se que ap0s a contaminacdo com
TTV, had em geral duas variantes de sua presenca no corpo, a persisténcia nao
patogénica ou ocorréncia de situagdes adversas no organismo, causando danos
as células suscetiveis, incluindo os hepatécitos e o epitélio dos canaliculos
biliares. Os resultados sugeriram que a patogenicidade do TTV é condicional ao
estado imunoldgico.

Liver et al. (2020) avaliaram a prevaléncia de TTV em 50 pacientes em
hemodialise e 30 pacientes transplantados renais a partir de amostras de sangue,
utilizando o método PCR. Os resultados apontaram que o TTV foi detectado no
plasma de 80% dos pacientes em hemodiadlise e 93% dos pacientes

transplantados. A carga viral média foi maior em pacientes transplantados (6.3



log*® copias /ml) do que em pacientes em didlise (5.0 log'® cépias/ml). Verificou-
se uma possivel relacdo entre a maior prevaléncia de TTV e as condi¢cdes
imunologicas dos pacientes.

Em um estudo retrospectivo Kulifaj et al. (2020) avaliaram a prevaléncia
e a genotipagem de TTV em amostras de plasma sanguineo de 15 doadores e
15 receptores de rim. A carga de TTV foi quantificada por PCR e 0s genomas de
TTV foram analisados por sequenciamento de Nova Geracdo (NGS) para avaliar
a prevaléncia de gendtipos. De acordo com os resultados observou-se a
presenca de em média 12 espécies de TTV em doadores e 33 em receptores.
Nos doadores, as espécies TTV-13 (39%) e TTV-18 (15%) foram a maioria, as
outras espécies representando menos de 7%. Para receptores as espeécies
TTVP15-2 (13%), TTV-27 (12%), TTV-HD14a (10%) e TTV-22 (9%) foram as
mais abundantes. Verificaram cargas virais de TTV significativamente maiores e
mais diversas em receptores (3,90 log*® / ml pré transplante e 7,15 log'® / ml pés
transplante) do que em doadores (de 1,54 a 5,59 log'®/ ml). Estudos futuros
devem ser feitos para esclarecer as especificidades de cada espécie e seus
efeitos no corpo humano.

Yu et al. (2020) aplicaram o método PCR para avaliar a prevaléncia de
TTVs, citomegalovirus humano (HCMV) e virus Epstein-Barr (EBV) em amostras
de tecido gengival de 159 pacientes chineses. Os pacientes foram divididos em
grupos de acordo com o seu estado de saude bucal: 57possuiam periodontite
agressiva, 59 possuiam periodontite cronica e 43 estavam saudaveis. Os
resultados indicaram que as cargas de TTV foram significantemente maiores nos
pacientes com periodontite agressiva (de 5.00 a 9.33log'° / ml) e periodontite
cronica (de 5.22 a 9.39log'° / ml) do que em pacientes saudaveis (de 3.79 a
8.21log* / ml). Estudos futuros devem explorar a interagdo entre tais virus na
etiologia da periodontite.

Um estudo feito por Moghimi et al. (2020) teve como objetivo determinar
a prevaléncia de TTV em 50 individuos iranianos saudaveis e 68 individuos
infectados com o virus da hepatite C (HCV) pelo método PCR usando primers
especificos das regifes 5-UTR e N22. Os resultados indicaram que o TTV foi
detectado em 4% dos individuos saudaveis e em 5,8% dos individuos infectados
com HCV. Os genotipos TTV mais comuns entre individuos HCV-positivos foram
3, 17 e 13. Nao foi verificada uma relacdo entre a infeccao por HCV e a maior

prevaléncia de TTV.



Sarairah et al. (2020) avaliaram a prevaléncia de TTV em 396 individuos
e 171 animais domésticos na Jordania. Os resultados apontaram para uma
prevaléncia de 96% nos individuos jordanianos e de 29% nos animais
domeésticos. As analises realizadas indicaram que a principal via de transmisséo
do TTV € entre humanos. A transmissdo humano-animal atualmente, em
qualquer direcao, € considerada rara. A maioria dos genes isolados de TTV nos
animais parece derivar de um unico evento de transmissdo de humano para
animal no passado.

Ao comparar os niveis de TTV em amostras de saliva e de plasma
pacientes submetidos a transplantes de 6rgdos soélidos, Batista et al, 2020.
Observaram uma equivaléncia na presenca de TTV, sendo 58%, 52% e 60% em
amostras de saliva, e 60%, 73% e 90%, (15-20 dias antes do transplante e 45-60
dias apds o transplante). Demonstrando que a saliva se apresenta como uma
confiavel e ndo invasiva fonte de amostras para diagnostico de TTV.

Mendes-Correa et al. (2021) avaliaram a presenca de TTV na saliva de
91 individuos positivos para SARS-CoV-2 de 126 individuos negativos, todos
com sintomas respiratorios leves. Os resultados indicaram que o nivel de TTV
diminuiu conforme os sintomas foram resolvidos no grupo infectado com SARS-
CoV-2 e permaneceu inalterado nos individuos negativos para SARS-CoV-2.
Desse modo, considerou-se que a reducao de TTV na saliva foi associada a
probabilidade um melhor progndstico na resolucdo dos sintomas em individuos
positivos para SARS-CoV-2.



4 METODOLOGIA

O presente estudo foi previamente enviado e aprovado no Comité de
Etica e Pesquisa — UNISA (CAAE — 45478615.1.0000.0081) (Anexo 1).

E um estudo longitudinal que consistiu na avaliacdo da presenca de Teno
Torque Virus em amostras de saliva de pacientes renais cronicos que realizam
tratamento de hemodialise.

Foi conduzido no setor de Hemodialise Medirim, em Cariacica — Espirito
Santo. Todos os pacientes assinaram o TCLE e foram esclarecidos sobre a
pesquisa e seus beneficios (Anexo 2).

Os seguintes critérios de inclusdo foram adotados na selecdo dos
pacientes: possuir um minimo de 10 dentes em boca e possuir tempo e
disponibilidade para desenvolvimento do trabalho.

Os critérios de exclusdo foram: pacientes edéntulos, fumantes, gestantes
ou lactantes, ter recebido tratamento periodontal nos ultimos 6 meses, apresentar
gengivite, ser soropositivo para HIV, HC ou HBV.

Para uma maior precisdo e para reduzir os indices de viés, 0s pacientes
foram avaliados por dois periodontistas, previamente calibrados.

O tratamento aconteceu em tempos distintos, quando no momento zero,
TO os pacientes foram submetidos a exame periodontal, exame médico,
tratamento periodontal e técnica de higiene bucal. Em T1, foram submetidos a
exame periodontal, exame médico e técnica de higiene bucal. Em T2, exame

periodontal, exame médico, e técnica de higiene bucal.



Exame clinico periodontal:

A profundidade de sondagem foi tomada a partir de uma sonda
periodontal Williams, as referéncias usadas para a tomada das medidas foram
da margem gengival livre, até o fundo da bolsa periodontal, em 6 sitios de cada
elemento dental. O registro do nivel de insercao clinica também foi tomado, a
partir da juncdo cemento esmalte, até a margem gengival. Todas as medidas
foram registradas em milimetros.

A presenca de biofilme, bem como o sangramento a sondagem foram
registrados nas quatro faces de cada elemento dental de forma dicotomica.

Os pacientes foram submetidos a terapia periodontal, por meio de
raspagem supra e sub gengival com instrumentos manuais e ultrassom. Entre
uma e duas, sec¢des de acordo com a necessidade, sendo realizado alisamento
radicular aplainamento em todos os dentes. Todos o0s pacientes receberam um
kit de escovacao contendo creme dental, escova e fio dental, a fim de manter o

suporte e devido controle do biofilme.

Coleta de saliva:

A coleta de saliva dos pacientes se deu por meio de um Salivete da
seguinte forma: o paciente deve retirar o Swab de dentro do dispositivo, e leva-
lo a boca, estimulando a salivagéo por 60 segundo; em seguida devolve o Swab
para o dispositivo. Apés isso, as amostras devem ser centrifugadas por dois
minutos, a 1,000 x g. Dessa forma, as amostras depositadas na parte inferior do
Salivete, estdo prontas para a analise.

Os exames periodontais e as coletas de saliva foram feitas nos seguintes
tempos: momento zero, antes de iniciar o tratamento (T0), apés um més (T1),

apos trés meses (T2), e apos 120 meses (T3).

Procedimentos laboratoriais:

As amostras de saliva foram submetidas ao protocolo de extracdo de DNA

com QlAamp DNA Blood Mini Kit (Qiagen, Alemanha) seguindo as instru¢des do



fabricante. Foi utilizado um volume inicial de 200 ul de amostra e uma eluicéo
final de 110 pl para um aumento na concentracao.

Para a deteccdo de Torque Teno virus (TTV) foi realizado por
metodologia de PCR em tempo real quantitativo, modificado por Maggi em 2001.
A reacdo foi utilizada uma concentracéao final de 1x de TagMan™ Universal PCR
Master Mix (Applied Biosystems, Life Tech, EUA), 250 nM de primers (Foward e
reverse) e 62 nM de sonda, e 5 pl de DNA extraido da amostra. A sequéncia dos
primers e sondas estdo dispostas na tabela 1. Amostras foram consideradas
positivas quando possuiram um valor de > 40 cépias / ml (Mendes-Correa, 2021).

Como controle interno da reagao de extragéo e PCR foi utilizado ensaio
TagMan™ Gene Expression Assay, VIC primer-limited (Applied Biosystems, Life
Tech, EUA) customizado do gene Rnase P humana, seguindo as instru¢cdes do
fabricante.

As reac0Oes foram feitas seguindo termociclagem de 50°C por 2 minutos,
95°C por 10 minutos, e 40 ciclos de 95°C 15 segundos e 60°C por 1 minuto, no
equipamento QuantStudio 6 flex (Applied Biosystems, Life Tech, EUA) para todas
as reacoes descritas anteriormente. Os dados foram analisados com o software
QuantStudio Design & Analysis Softwarev.2.6 (Thermo Fisher Scientific).

Durante a analise, usou-se uma curva-padrao sintética com quantidades

conhecidas do oligonucleotideo sintético para quantificacdo de TTV (Tabela 1):

Tabela 1 — Descricdo das sequencias dos primers e sondas utilizadas no PCR em
tempo real para detec¢édo do TTV

Alvo Id. Primers/Sondas Sequéncia 5’- 3’

TTV_fwd 5-GTGCCGIAGGTGAGTTTA-3’
TTV ~ TTV_rev 5-AGCCCGGCCAGTCC-3’
TTV_probe TCAAGGGGCAATTCGGGCT-3'MGBNFQ

TTV = Torquetenovirus | FAM = 6-Carboxifluoresceina | MGB = Minor groove binder
(MGB) and non 13luorescente quencher (NFQ)

Tratamento estatistico:

Para o tratamento estatistico foi aplicado um teste de normalidade
Kolmogorov-Smirnof, ao nivel de confianga de 95%. Mediante dos resultados o
teste de escolha para aandlise estatisticafoio Teste estatistico Kruskal-
Wallis, que avaliou por um método ndo paramétrico nos quatro tempos

estudados.



5 RESULTADOS

Foram incluidos 19 pacientes (3 do género masculino e 16 do género

feminino), a idade variou de 29 a 64 anos com média de 46,15 + 10,6.

Na Tabela 2 é possivel observar a progressao dados periodontais ao

decorrer do tratamento, nos periodos TO, T1, T2 e T3, indicando melhora dos

indices apds o tratamento.

Tabela 2 — indices Gengivais entre TO e T3

TO T1 T2 T3
indice gengival 0,35+0,23 0,10+0,15 | 0,16 £0,28 | 0,08 £ 0,44
indice placa 0,51 +0,30 0,03+0,08 | 0,04+0,09 |0,08+0,44
Pl 3,50£1,55 3,171,444 | 3,05+1,15 | 3,06 £1,33
0s 2,33+£0,77 2,20+0,71 | 2,10+0,62 | 2,00 £ 0,60
Fonte: O Autor
. ) indice de Placa
Indice Gengival
1.54 * 1.59 .
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Figura 1 - Gréficos demonstrando os parametros periodontais nos tempos
estudados (Kruskall-Wallis)



Na Figura 1, podemos analisar que houve uma reducdo significativa nos indices
gengivais analisados, demonstrando a eficacia do tratamento periodontal

Foram analisadas um total de 56 amostras de saliva para a presenca de
TTV. Foi observado curva de amplificacdo em todas as amostras para o ensaio
de RNase P humana (controle interno) com valor de Ct variando entre 27,7 e
37,2. Indicando boa qualidade do material extraido.

Do total de amostras salivares analisadas dos pacientes em hemodialise
nos diversos tempos de avaliacédo, observou-se que 35 (62,5%) eram resultados
positivas para TTV e 21 eram negativas (37,5%). Houve variagdo nos resultados
durante os periodos avaliados, o que pode ser observado na Tabela 3.

Tabela — - Presenca ou auséncia de TTV nas amostras de saliva nos periodos
estudados. Valores expressos em pelo nimero de amostras (n) e em
porcentagem (%)

TO0 T1 T2 T3
Negativo
8 (42,1%) | 7 (46,6%) 3 (27,3%) 3 (27,3%)
n(%)
Positivo 11
8 (53,4%) 8 (72,7%) 8 (72,7%)
n(%) (57,9%)
19 15
Total n(%) 11 (100%) 11 (100%)
(100%) (100%)




Tabela 4 — Deteccéo de TTV e progressao de carga viral ao longo do tratamento

periodontal ndo cirdrgico nas amostras durante TO, T1, T2 e T3.

Paciente TTVTcop/mI TTVTclp/mI TTV-I;Zp/mI T'I-l'—\s; cp/ml

2 neg pos | 1933
3 neg neg pos 1,2
6 pos pos 24,4 pos 24,9 pos 27,8
7 pos 3,3 pos 30,5 neg
8 pos 922,7 pos 11,5 pos 110,9 pos
9 pos 26,1 neg 15,1 19,9 pos 8,6
10 pos 30,9 neg
11 pos 21,0 pos 37,5 pos 57,4
12 pos 8,7 pos 23,0 pos 26,6 pos 13,2
13 neg pos 7,2 pos 7,5
14 neg neg pos 0,6 pos
19 neg neg neg pos 1,0
20 pos 183,8 pos 37,2 pos 3,5
25 pos 11 pos 10,1
26 neg pos 83,3 neg
31 pos pos 5,5 pos 3,9
32 pos 1,8 neg

Média 133,26 26,26 41,46 17,05

Com base na tabela acima, podemos observar que em momentos distintos, todos
0S pacientes apresentaram positivos para TTV. A carga viral no decorrer do
tratamento, apresenta uma variacdo 0,6 a 922,7 cp/ml, a partir disso. A média
variou em TO: 133,26 cp/ml, T1: 26,26 cp/ml, T2: 41,46 cp/ml e para T3 de 17.05
cp/ml (Tabelad). Os valores médios apresentados nos diferentes tempos do
estudo, demostraram que o tratamento periodontal promove uma diminuicdo da

carga viral.



6 DISCUSSAO

O presente estudo, vem de maneira inédita analisar a presenca de TTV
em amostras de salivas de pacientes renais crénicos em hemodialise,
submetidos a tratamento periodontal. Verificou-se uma prevaléncia de 62,5% de
amostras de saliva positivas para TTV em pacientes em hemodialise. O TTV é
um virus identificado recentemente, de modo que suas implica¢cdes no corpo
humano ainda estdo sendo esclarecidas (Kulifaj et al., 2020). Diversos estudos
apontaram que a patogenicidade do TTV esta relacionada ao estado imunoldgico
(Maggi et al., 2003; Nagaruma et al., 2008; Irshad et al., 2009; Takemoto et al.,
2015; Liver et al., 2020; Reshetnyak et al., 2020; Mendes-Correa et al., 2021). No
entanto, ainda ndo esté claro se a presenca de outras patologias pode favorecer
a infeccao por TVV (Moghimi et al., 2020).

O resultado do presente estudo estd em acordo com a média observada
na maioria das pesquisas similares analisadas. Estudos conduzidos no Brasil que
avaliaram amostras de sangue apontaram para prevaléncias de TTV de 36% a
68,8% para pacientes em hemodialise (Devalle, Niel, 2003; Massau et al., 2012;
Mazzola et al., 2015; Takemoto et al., 2015). Na india, uma pesquisa apontou
prevaléncia de 39% de TTV em amostras de sangue de pacientes em
hemodialise (Irshad et al., 2009).

No que se refere a associacao entre a carga de TTV e o nivel de doenca
periodontal, a pesquisa realizada por Rotundo et al. (2004) ndo apontou para
resultados conclusivos em amostras salivares, no entanto, Zang et al. (2016)
relataram um decréscimo da carga viral em amostras de epitélio gengival e tecido
conectivo ap0s os pacientes receberem tratamento periodontal com raspagem
sub e supra gengival. Resultado semelhante foi observado por Kaarthikeyan et
al. (2010), no qual verificou-se que a presenca do TTV no tecido gengival foi
relacionada a niveis mais desfavoraveis de profundidade de sondagem e nivel
de insercéo clinica. Esses dados estdo em acordo com os resultados observados
no presente trabalho, no qual se observou uma diminui¢do da carga viral de TTV
na saliva de individuos com o tratamento periodontal.

Em doadores de sangue, os estudos realizados no Brasil indicaram uma
prevaléncia de TTV de 46%, a 73,3% (Devalle, Niel, 2003; Massau et al., 2012;
Mazzola et al., 2015; Takemoto et al., 2015). Um estudo realizado na Republica

Tcheca indicou valores semelhantes, com prevaléncia média de 52,6% (Salakoéva



et al., 2004). Na india, verificou-se prevaléncia de 27% para doadores de sangue
(Irshad et al., 2009). A andlise de tais dados em comparacao aos resultados do
presente trabalho apontou que a prevaléncia de TTV entre os pacientes que
realizam hemodialise foi semelhante a de doadores de sangue.

Em contraste, prevaléncias mais altas foram observadas por outras
pesquisas. Uma pesquisa feita na Australia apontou para uma prevaléncia de
80% de TTV no plasma sanguineo de pacientes em hemodialise (Liver et al.,
2020). Para a populacdo em geral, verificou-se uma prevaléncia de 84% no
Japao (Nagaruma et al., 2008) e de 96% na Jordania (Sarairah et al., 2020).
Esses dados ressaltam o carater variavel da prevaléncia de TTV entre as
populacdes, o que pode estar associado a diversos fatores, como uma maior
circulacdo do TTV no ambiente.

No que se refere a prevaléncia de TTV entre profissionais da éarea
odontoldgica, os estudos selecionados indicaram resultados heterogéneos. Dois
estudos apontaram que a prevaléncia de TTV em cirurgides-dentistas nao difere
da prevaléncia em individuos saudaveis, apontando que ndo ha um risco
aumentado de infeccdo entre esses profissionais (Bezet et al., 2000; Lodi et al.,
2002). Contudo, outros estudos apontaram para a presenca de TTV em fluidos
salivares, o que indica um possivel risco de contaminacdo (Yan et al., 2002;
Takata et al., 2003). Na presente pesquisa, 0s resultados indicaram que houve
uma carga viral de TTV na saliva de 57,4 até 1308,7 coOpias / ml entre os
pacientes positivos. Dessa forma, ressalta-se que os protocolos de seguranca
devem ser constantemente observados nos atendimentos odontoldgicos, a fim
do profissional evitar a exposi¢céo ao risco de contaminagao.

Pesquisas estao sendo realizadas com o intuito de avaliar a relacédo da
prevaléncia de TTV com patologias orais (Hettman et al., 2016). Um estudo
avaliou a prevaléncia de TTV na saliva de pacientes com patologias orais e
indicou uma taxa de 3,9% (Yan et al., 2002). Um estudo similar avaliou a
prevaléncia de TTV na saliva de pacientes odontologicos hospitalizados
apontando para uma taxa de 31,1% (Takata et al., 2003). Em comparacdo aos
outros estudos analisados, as prevaléncias observadas nas pesquisas de Yan et
al. (2002) e Takata et al. (2003) podem ser consideradas baixas ou normais, o
gue sugere que ndo houve relacdo entre a maior prevaléncia de TTV e a

presenca de patologias orais.



No entanto, outros estudos avaliados demonstraram que pacientes com
doenca periodontal apresentaram niveis mais elevados de TTV do que pacientes
saudaveis. Em pesquisa realizada por Yu et al. (2020) verificou-se que as cargas
de TTV foram significantemente maiores nos pacientes com periodontite
agressiva (de 5.00 a 9.33 log*° / ml) e periodontite cronica (de 5.22 a 9.39 log'°/
ml) do que em pacientes saudaveis (de 3.79 a 8.21 log!° / ml). Ao comparar tais
resultados com os da presente pesquisa, verificou-se que a carga de TTV
observada na saliva de pacientes em dialise foi significativa (57,4 até 1308,7
copias / ml) em comparacdo aquela observada nos pacientes saudaveis no
estudo de Yu et al. (2020). Desse modo, sugeriu-se uma relagao entre a presenca
de TTV e a patogénese da doenca periodontal (Rotundo et al., 2004; Zang et al.,
2016; Zang et al., 2017; Yu et al., 2020). Esses dados, corroboram com os dados
encontrados no presente estudo, onde podemos verificar a carga viral do TTV
observada é maior antes do tratamento periodontal.

Em um estudo realizado por Batista et al. (2020,), foram pareadas 213
amostras de plasma e saliva de pacientes submetidos a transplantes de érgéos
soélidos, demonstram uma compatibilidade em comparacdo aos niveis de TTV-
DNA em diferentes de tempos de coleta, sendo realizados antes do transplante
(15-20 dias), e ap0s o transplante. Sendo, 58%, 52%, e 60% em saliva. E 60%,
70% e 90% em plasma. Demonstrando que, as amostras de saliva sdo uma
opcao viavel, rapida e indolor para avaliar a presenca do TTV.

N&o foram encontrados estudos na literatura que pudessem oferecer
dados para comparagcdo com os resultados do presente trabalho. Os estudos
encontrados que avaliaram a relag@o entre a saude periodontal e a presenca de
TTV nao fizeram um recorte populacional especifico com pacientes em
hemodiélise, e a maioria ndo utilizou amostras de saliva, mas sim de tecido
gengival. Entretanto esses dados obtidos a partir de amostras de saliva, e foram
encontrados resultados semelhantes aos estudos que usaram amostras de
sangue ou de tecido. Devemos levar conta a praticidade e facilidade de aquisicéo
das amostras e que as mesmas sao obtidas de forma indolor.

Sugere-se que mais estudos sejam realizados com o intuito de verificar
a relacéo entre a patogenicidade do TTV e a doenca periodontal em pacientes

em hemodialise, e também na populacédo em geral.



7 CONCLUSAO

Concluiu-se que os resultados do presente estudo indicaram uma
diminuicdo da carga viral de TTV com o tratamento periodontal. A prevaléncia do
TTV nos pacientes examinados foi de 62,5%. Esse resultado esta de acordo com
estudos recentes, 0s quais apontam para uma relacdo entre a presenca de TTV

e a patogénese da doenca periodontal.
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ANEXO 1

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

PROTOCOLO: Alteracbes nos parametros clinicos médicos apds o
tratamento de periodontite nos pacientes em hemodialise.

Estes esclarecimentos estdo sendo apresentados para solicitar sua
participacdo livre e voluntaria no projeto Alteracdes nos parametros clinicos
médicos apoés o tratamento de periodontite nos pacientes em hemodialise, do
Programa de Pés Graduacdo do curso de Mestrado em Implantodontia da
Universidade de Santo Amar— - UNISA, que sera realizado pela pesquisadora
mestranda Larissa Avance Pavesi como Trabalho de Conclusédo de Curso
sob orientacdo da Profa. Dra. Débora Pallos.

Estudos tém mostrado uma relacdo entre a doenca periodontal (doenca na
gengiva) e a doenca renal cronica. A inflamagéo (gengiva avermelhada) pode
piorar o problema renal. E muito importante ter uma satde na boca, nos
pacientes em hemodidlise, principalmente quando vocé precisar de um
transplante renal. O individuo ndo pode ter nenhum problema (foco de
infecgéo) na hora do transplante.

O objetivo deste estudo serd de avaliar sua gengiva, diagnosticar. Depois
faremos um tratamento para ver se os dados médicos melhoram. Exame
clinico da gengiva para o diagnostico. Depois vamos coletar uma amostra de
saliva, e de fluido gengival (liquido que sai da gengiva) com um papel de
filtro, sem nenhuma dor. Apds isso vamos fazer o tratamento periodontal (da
gengiva). Vamos pegar do seu prontuario os dados médicos para ver se
melhoraram. Iremos acompanhar o tratamento por um més, depois de 3
meses, 6 meses e um ano. Nestes s6 vamos ver se esta tudo bem e coletar a
saliva, fluido gengival e os dados do prontuario medico.

Existem riscos minimos durante o tratamento. Pode haver algum desconforto
apos o procedimento, que sera resolvido por meio de analgésicos. Muitos
pacientes ndo sabem que tem problema de gengiva. Entdo o maior beneficio
sera de ter a satde bucal e uma melhora na satde sistémica. E garantido o
acesso, em qualquer etapa do estudo, aos profissionais responséaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais davidas ou informagdes sobre os
resultados parciais das pesquisas, quando em estudos abertos, ou de
resultados que sejam do conhecimento dos pesquisadores.

O pesquisador responsavel é Prof. Dr. Débora Pallos, que pode ser encontrado
no endere¢o Rua Prof. Enéas de Siqueira Neto, 340, Jardim das Imbuias, SP



— Tel.: 2141-8687. Campus Il. Se vocé tiver alguma considera¢ao ou duvida
sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em

Pesquisa (CEP-UNISA) — Rua Prof. Enéas de Siqueira Neto, 340, Jardim das
Imbuias, SP — Tel.: 2141-868
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E garantida sua liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e
deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo a continuidade de
gualquer beneficio que vocé tenha obtido junto a Instituicdo, antes, durante
ou apoés o periodo deste estudo.

As informacdes obtidas pelos pesquisadores serdao analisadas em conjunto
com as de outros participantes, ndo sendo divulgada a identificacdo de
nenhum deles.

N&o ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo,
incluindo exames e consultas. Também ndo ha compensacao financeira
relacionada a sua participagdo. Se existir qualquer despesa adicional, ela
seré absorvida pelo orgamento da pesquisa.

Em caso de dano pessoal, diretamente relacionado aos procedimentos deste
estudo (nexo causal comprovado), a qualquer tempo, fica assegurado ao
participante o respeito a seus direitos legais, bem como procurar obter
indenizacdes por danos eventuais.

Uma via deste Termo de Consentimento ficard em seu poder.

/ /

Prof. Dr. Débora Pallos Mestranda Larissa Avance Pavesi

Se vocé concordar em participar desta pesquisa assine no espaco
determinado abaixo e coloque seu nome e o no de seu documento de
identificacéo.

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste participante para a participacdo neste estudo, conforme
preconiza a Resolucdo CNS 466, de 12 de dezembro de 2012, IV.3 a 6.

Assinatura dos demais pesquisadores Data / [/



ANEXO 2

UNIVERSIDADE DE SANTO £ Plabaforma
AMARO - UNISA %mﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Alteractes nos parametros clinicos médicos apés o tratamento da periodontite nos
pacientes em hemodialise.

Pesquisador: Debora Pallos

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 45478615.1.0000.0081

Instituigao Proponente: Universidade de Santo Amaro - UNISA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.108.562

Apresentagao do Projeto:

O propésito deste projeto sera avaliar se existem alteragdes nos pardmetros clinicos médicos nos pacientes
em hemodialise, apos o tfratamento periodontal. Participarao do estude de 50 a 60 individuos com que seréo
divididos em 2 grupos: grupo em hemodialise e grupo controle (sem doenca renal crinica). Nos pacientes
serao avaliados os indices clinicos da doenga periodontal, parametro médicos e serdo colhidas amostras do
fluide gengival crevicular com o auxilio de papel filtro; @ amostras de saliva ndo estimulada por & minutos.
Os pacientes serdo tratados periodontalmente e depois de 1 més, 3, 6 e 12 meses parametros medicas e
periodontais serdo avaliados.

Hipotese: A hipotese do presente estudo é de verificar uma melhora nos paramentos médicos apds o
tratamento periodontal em paciente em hemodialise.

Objetivo da Pesquisa:
- O objetivo do trabalho serd avaliar se existem alteragtes nos pardmetros clinicos médicos nos pacientes
em hemodialise, apos o tratamento periodontal.

Endere¢a: Rua Prof® Engas de Siqueira Mela, 340

Bairro: Jardim das Imbuias CEP: 0z 450-000
UF: 5P Municipio: SAO PAULC
Telefone: (11)2141-8687 E-mail: pesquisaunisa@unisa.br
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Contmuagao do Parecer. 2.10B.562

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O presente estudo apresenta risco minimo aos pacientes. Ele pode ter um desconforto apos o tratamento
periocdontal que no caso , se necessério, serd administrado analgésico.

Beneficios:

Os beneficios podem ser muitos. Uma vez que os pacientes em hemodialise ndo podem apresentar focos
de infecgdo, principalmente se estiverem na fila de transplante renal. o tratamento periodontal trard uma
melhora no quadre clinico. Os pacientes também irdo apresentar uma melhora na satde bucal, melhorando
assim sua condicao clinica. E como hipétese primaria , deve melhorar também os parametros medicos.

Comentéarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

O trabalho serd desenvolvido por uma aluna do mestrado em Implantodontia da UNISA. Serdo avaliados 60
pacientes - 30 com doenca periodontal em tratamento de hemodialise e 30 com doenga periodontal sem
tratamento de hemodialise. Os dados referentes aos pardmetros médicos serdo coletados nos prontudrios
dos pacientes (uréia, creatinina, sodio, potassio, calcio, fasforo, coleslerol total e fragdes, TG, glicose, acido
drico, insulina, fibrinogénio, PCR e albumina). Para inicio de tratamento periodontal os pacientes receberéo
antibioticoterapia profilatica de acordo com indicagdo médica. A condicio gengival dos individuos sera
avaliada pelo Indice Gengival e a higiene bucal pelo Indice de Placa. O paciente recebera tratamento
periodontal apds a avaliacao. Acredita-se que apds tratamento periodontal haverda melhora do quadro clinico
do paciente.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

- A descrigdo metodoltgica encontra-se adequada.

- TCLE adequado (pendéncia realizada, indicando o local onde sera realizado a pesquisa com os
prontudrios)

- A folha de Rosto esta devidamente assinada pelo responsavel da Instituigao.

- Termo de Compromisso adequado.

- Carta de coparticipante assinada pelo responsavel da clinica onde seré realizada a pesquisa.

- Cronograma adequado.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Aprovado:

Enderego: Rua Prof* Engas de Siqueira Meto, 340

Bairro: Jardim das Imbuias CEP: p2z.450-000
UF: 5F Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)2141-2687 E-mail: pesguisaunisad@unisa.br
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