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RESUMO

A base do tratamento periodontal rege-se nos tratamentos nao cirirgicos, € o seu
principal objetivo € proteger a denti¢cdo natural através da manutencdo de um periodonto

saudavel.

O tratamento periodontal ndo cirrgico tem como objetivo a remocao de tartaro,
biofilme e contaminantes da superficie radicular. Pela literatura ¢ demonstrado que, com
o tratamento periodontal ndo cirtirgico, se diminui a ocorréncia de bolsas periodontais e
inflamagao, melhorando o nivel de inser¢do periodontal. Além disso, embora sejam
necessarios mais estudos, acredita-se que as medidas ndo cirurgicas reduzem a
probabilidade de haver mobilidade dentaria. Nao obstante, o tratamento periodontal nao
cirurgico apresenta varias limitagdes. Por exemplo, ainda ¢ um desafio para os pacientes
com bolsas periodontais profundas manterem os dentes em boca por muito tempo mesmo
com os tratamentos. Além disso, estes procedimentos exigem um conjunto de habilidades
por parte do médico para serem realizados. Deve-se notar, inclusive, que ¢ quase
impossivel tratar pacientes com periodontite avangada usando apenas medidas ndo

cirargicas.

As inovagdes tecnologicas tém influenciado continuamente a pratica clinica. Hoje,
muitos médicos utilizam instrumentagao por quadrante ou desbridamento completo. No
entanto, a constante investigagdo e pesquisa cientifica na area da medicina dentaria tem
contribuido para alcancar ideias mais praticas sobre intervencdes nao invasivas para um
tratamento periodontal ideal. Algumas dessas intervengdes recentes incluem a utilizagao
de lasers, perioscopios, terapia nao cirturgica minimamente invasiva (MINST) e terapia

guiada por biofilme (GBT).

Palavras chave: adjuvantes, destartarizacado, laser, tratamento periodontal ndo cirargico






ABSTRACT

The basis of periodontal treatment is non-surgical treatment, and its main goal is

to protect the natural dentition by maintaining a healthy periodontium.

Non-surgical periodontal treatment aims to remove tartar, biofilm and
contaminants from the root surface. Literature has shown that non-surgical periodontal
treatment decreases the occurrence of periodontal pockets and inflammation and
improves the level of periodontal attachment. Furthermore, although more studies are
needed, it is believed that non-surgical measures reduce the chances of tooth mobility.
Nevertheless, non-surgical periodontal treatment has several limitations. For example, it
is still a challenge for patients with deep periodontal pockets to keep their teeth for long,
even with treatments. In addition, these procedures require a set of skills to undertake. It
should even be noted that it is almost impossible to treat patients with advanced

periodontitis using only non-surgical measures.

Technological innovations have continuously influenced clinical practice. Today,
many doctors use quadrant instrumentation or complete debridement. However, constant
scientific research and investigation in the field of dentistry has contributed to more
practical ideas on non-invasive interventions for optimal periodontal treatment. Some of
these recent interventions include the use of lasers, perioscopes, minimally invasive non-

surgical therapy (MINST) and biofilm guided therapy (GBT).

Key Words: adjuvants, scaling, laser, non-surgical periodontal treatment






RESUMEN

La base del tratamiento periodontal se rige por tratamientos no quirirgicos, y su

principal objetivo es proteger la denticion natural manteniendo un periodonto sano.

El tratamiento periodontal no quirdrgico tiene como objetivo eliminar el tartaro,
el biofilm y los contaminantes de la superficie radicular. La literatura muestra que el
tratamiento periodontal no quirtirgico reduce la aparicion de bolsas periodontales y la
inflamacion, mejorando el nivel de insercion periodontal. Ademas, aunque se necesiten
mas estudios, se cree que las medidas no quirargicas reducen la probabilidad de movilidad
de los dientes. Sin embargo, el tratamiento periodontal no quirtrgico tiene varias
limitaciones. Por ejemplo, para los pacientes con bolsas periodontales profundas sigue
siendo un reto mantener los dientes en la boca durante mucho tiempo, incluso con
tratamientos. Ademas, estos procedimientos requieren un conjunto de habilidades por
parte del profesional para ser realizados. Incluso hay que sefialar que es casi imposible
tratar a los pacientes con periodontitis avanzada utilizando Unicamente medidas no

quirdrgicas.

Las innovaciones tecnoldgicas han influido continuamente en la practica
clinica. Hoy en dia, muchos médicos utilizan la instrumentacion de cuadrantes o el
desbridamiento completo. Sin embargo, la constante investigacion cientifica en el campo
de la odontologia ha contribuido a conseguir ideas mas practicas sobre las intervenciones
no invasivas para un tratamiento periodontal ideal. Algunas de estas intervenciones
recientes incluyen el uso de laseres, perioscopios, terapia no quirdrgica minimamente

invasiva (MINST) y terapia guiada por biofilm (GBT).

Palabras clave: adyuvantes, raspado, laser, tratamiento periodontal no quirargico
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Lista de Abreviaturas

EDTA - Acido etilenodiamino tetra-acético

Er:YAG - Laser de granada de itrio-aluminio dopado com érbio
GBT- Terapia guiada por biofilme

HIV- Virus da imunodeficiéncia humana

i-PRF - Fibrina rica em plaquetas injetavel

L-PRF- Plasma rico em plaquetas e leucdcitos

LANAP- Procedimento para Nova Inser¢do Assistido por Laser
LASER- Amplificagdo de luz por emissao estimulada de radiagao
MINST- Terapia ndo cirurgica minimamente invasiva

Nd:YAG- Laser de granada de itrio-aluminio dopado com neodimio
NH - amino

OH - hidroxilo

PDT - Terapia fotodindmica

PEA - Palmitoiletanolamida

PRF - Fibrina rica em plaquetas

PS - Profundidade de sondagem

SH - tiol

YAG - itrio, Aluminio e Granada
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Introdugado

I. INTRODUCAO

1. Nocoes Elementares da Doenca Periodontal

O termo doenca periodontal engloba varios problemas inflamatdrios que
causam a deterioragdo do periodonto e influenciam negativamente as estruturas de
suporte dos dentes, como a gengiva, o 0sso alveolar e o ligamento periodontal. Estudos
da Organizacdo Mundial de Sailde mostram que aproximadamente quinze por cento da
populacdo mundial apresenta doenca periodontal avancada (Dubey & Mittal, 2020). A
prevaléncia desta doenca ¢ maior no Sul da Europa e no Norte de Italia (Ausenda et al.,

2019).

A periodontite inicia-se pelo acimulo de placa, com a formagao de um biofilme.
O biofilme dentario refere-se a elementos polimicrobianos encontrados na cavidade oral.
Convém ressaltar que a cavidade oral inclui os tecidos duros e moles da boca e materiais
que ai se possam encontrar, por exemplo, proteses, bandas ortodonticas e alinhadores.
Frequentemente formam-se biofilmes subgengivais ao redor dos dentes e das superficies
dos implantes e, como as complicagdes periodontais sdo causadas pelo biofilme (Vries &
Huesa, 2019), pela sua proximidade com o epitélio gengival, a satide periimplantar e
periodontal vé-se afetada (Shrivastava et al., 2021). Nesta fase, os efeitos na estrutura
periodontal sao influenciados por enzimas e micro-organismos fusiformes, leucotoxinas,

amebas, cocos e bacilos, entre outros (Dubey & Mittal, 2020).

Como mencionado, o biofilme dentario ¢ o principal fator etiologico da
periodontite (Rokaya et al., 2020). Antigamente acreditava-se que as bactérias na boca
existiam num estado planctonico. Com base neste facto, a maioria das intervengdes
médicas era projetada exclusivamente para a remogao da placa dentaria. No entanto, no
inicio do século, percebeu-se que as bactérias encontradas na placa ndo estavam a flutuar
livremente. Em contrapartida, fixavam-se as superficies dos dentes. Hoje, concorda-se
que os micro-organismos da boca existem num biofilme e s@o o principal fator etioldgico
da periodontite. Quando esse ambiente amadurece, abriga bactérias ao lado de virus,

protozodrios e até fungos (Shrivastava et al., 2021).

11



Novas Perspetivas no Tratamento Periodontal Nao Cirurgico

A destrui¢ao do periodonto resulta de uma interacdo complexa entre placa
bacteriana e a resposta do hospedeiro, e ¢ influenciada por fatores ambientais, sistémicos
e hereditarios. Quando se perde a homeostase, devido a disbiose, e esta situagdo nao ¢é
atendida, pode haver destrui¢ao dos tecidos periodontais duros e moles, incluindo do osso
alveolar (Dyke & Sima, 2019). Ha fatores, como os habitos tabagicos, que podem ser

reduzidos ou abandonados para diminuir a suscetibilidade a essa condi¢ao de satude.

As intervengdes ndo cirdrgicas procuram desenvolver um ambiente compativel
com o processo de cicatrizagdo dos tecidos periodontais. Por outras palavras, pretende-se
defender, melhorar e preservar o periodonto, assegurando a manuten¢cdo dos seus
elementos (Weidjen et al., 2019). Isto pode ser alcangado por meio da descontaminagao
e eliminacdo das endotoxinas da superficie radicular, remocao do biofilme e remogao do

tartato subgengival.

A periodontologia tem testemunhado vérias mudangas nas ultimas décadas. A
evolu¢do dos conceitos de doenca e saude periodontal deu origem a novas e mais eficazes
formas de tratamento. Ainda assim, as técnicas que envolvem intervengdes ndo cirurgicas
continuam a ser consideradas o nicleo da terapia periodontal priméria. Com os avangos
no campo da saude, novas taticas nao cirurgicas e adjuvantes, ao lado de técnicas de
higiene oral, t€ém mostrado resultados promissores e, quando implementadas
adequadamente, podem tratar diversas complicagdes da saude periodontal, mesmo na

auséncia de tratamentos cirurgicos.

2. Interac¢des com a Saude Sistémica

A doenga periodontal pode constituir um fardo para o corpo humano e, como
resultado, agravar problemas de satide pré-existentes, como a aterosclerose ¢ a diabetes.
Algumas condic¢les de satde pré-existentes também aumentam a probabilidade de um
individuo desenvolver periodontite. Essas condi¢des sistémicas diminuem a imunidade e
aumentam a suscetibilidade a infe¢des, podendo, inclusive, levar ao desenvolvimento de
um sistema imunoldgico anormal, causando, consequentemente, um aumento da
inflamagao do tecido periodontal. Os distirbios sistémicos podem ser agrupados em trés

tipos: diabetes, distirbios sanguineos e disturbios genéticos. A periodontite associada a
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disttrbios sistémicos pode acometer pessoas de todas as faixas etdrias e sexo; no entanto,
o sexo masculino estd mais propenso a doengas periodontais do que o feminino, com o
pressuposto de que neste sexo hd uma maior incidéncia de mé higiene oral e menor
procura de cuidados profissionais (Natto et al., 2018). Os principais problemas de satde
que levam a periodontite incluem diabetes ndo controlada, HIV, doengas relacionadas
com o sangue como leucemia, leucopenia e linfoma, complicagdes genéticas como a
sindrome de Klinefelter, sindrome de Down, sindrome de Ehlers-Danlos e agranulocitose
genética infantil. Além disso, a periodontite também pode ser causada por maus habitos
de higiene oral, consumo de tabaco, aparecimento precoce de problemas gengivais,
alteragdes nos niveis hormonais, cancro e alguns medicamentos. Pessoas que sofrem de
periodontite associada a disturbios sistémicos podem exibir sinais como halitose, gosto
anormal na lingua, acimulo de placa bacteriana nas gengivas e a interproximal dos dentes,
gengivite e hemorragia gengival, especialmente ao escovar ou usar o fio dentario (Dubey

& Mittal, 2020).

As bactérias encontradas na placa atuam direta e indiretamente no periodonto. Os
impactos diretos das bactérias (e produtos relacionados) incluem edema e hemorragia
gengival. Os efeitos indiretos envolvem processos destrutivos no hospedeiro. O nivel de
destruicdo tecidular na periodontite resulta da mobilizacdo de linfocitos, monocitos e
outras cé¢lulas para os tecidos, através da sua ativagdo. Os lipopolissacarideos bacterianos
estimulam a producao de citocinas catabdlicas e de mediadores inflamatorios, incluindo
metabolitos de acido araquidonico (Hedge & Awan, 2019). Estas citocinas, juntamente
com os mediadores inflamatorios, influenciam a libertagdo de enzimas com o poder de
destruicao do osso e da matriz extracelular. A relacdo da periodontite com complicag¢des
sistémicas esta ligada a varios fatores, aliando a disseminacao sistémica dos mediadores
inflamatdrios e de micro-organismos patogénicos. Tém uma relacao bidirecional, na
medida em que a periodontite pode causar diversos desfechos relacionados a saude e as
complicagdes sistémicas podem agravar a doenca periodontal. Uma consequéncia grave

associada a doenga periodontal ¢ a doenga cardiovascular (Dyke & Sima, 2019).

A doenga periodontal também estd ligada a problemas graves na gravidez.
Normalmente, as criangas nascidas antes das trinta ¢ sete semanas sao consideradas
prematuras, e muitas dessas criancas morrem logo apds o nascimento. A causa mais

comum do parto prematuro esta relacionada com doengas e infecdes que acometem as
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gestantes. Patdogenos e toxinas provocam uma resposta inflamatdria, que forca o sistema
materno a libertar metaloproteinases da matriz e prostaglandinas. Estes elementos sdo
perigosos pois causam uma contracdo muscular involuntaria enquanto enfraquecem a
membrana cervical, processo esse que ativa a dilatagdo precipitada do cérvix. Acredita-
se que esta resposta inflamatoria justifica a associagdo entre a doenga periodontal materna
e os resultados adversos na gravidez. Além do supramencionado, a bacteriemia associada
a doenca periodontal pode atingir o Utero, expondo a unidade materno-fetal as bactérias

e aos seus produtos (Hedge & Awan, 2019).

Existe ainda uma ligacao bidirecional entre a periodontite e a diabetes. Acredita-se
que a periodontite afeta os niveis glicémicos em pacientes diabéticos (Jain et al., 2020).
Tal como em outras infecdes, a periodontite resulta de bactérias que intensificam a
resisténcia a insulina no corpo humano e pioram o quadro inflamatorio sistémico, em

pacientes diabéticos.

3. Tratamentos Convencionais

Métodos cirurgicos e ndo cirargicos tém sido utilizados para controlar a doenga
periodontal. O tratamento periodontal ndo cirurgico e as medidas cirurgicas sdo usados
para reduzir a PS e melhorar o nivel de inser¢ao periodontal. Convém ressalvar que um
bom controlo de placa ¢ essencial para manter a satde periodontal. Estudos mostraram
que medidas como a higiene oral adequada podem reduzir a probabilidade de desenvolver
gengivite, entre outros problemas (Fischer et al., 2020). Escovar os dentes e usar fio
dentario sdo medidas essenciais contra a doeng¢a periodontal, que acarretam um baixo

custo monetario, o que significa que sdo acessiveis a maioria da populagdo.

A destartarizagdo e o alisamento radicular envolvem a eliminagdo da placa
bacteriana e o alisamento das superficies radiculares, e representam a base do tratamento
contra a doenga periodontal. Este tratamento reduz as bactérias nocivas na boca, ajudando

a diminuir também a halitose (Peeran & Ramalingam, 2021).

As técnicas de tratamento implementadas para conter os efeitos da periodontite

visam prevenir a progressdo da infe¢cdo, reduzir os sintomas e restaurar os tecidos
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danificados, com o objetivo de manter um periodonto saudavel. As intervencdes devem
atingir essas metas aliando-se a técnicas de mudanca comportamental (estratégias de
higiene adaptadas, alimentag¢do saudéavel e cessagdo tabagica), técnicas para remog¢ao do
tartaro e placa subgengivais, farmacoterapia, e cirurgia se necessario (Sparabombe et al.,
2019). Em termos simples, o tratamento eficaz da doenca periodontal requer uma

combinagdo de intervengdes e um compromisso duradouro de higiene oral.

Embora se acredite que varias medidas cirirgicas e ndo cirdrgicas sejam
essenciais contra a doenga periodontal, em determinadas situagdes, o alisamento radicular
pode ndo ser suficiente para remocao de todo o biofilme e tartaro (Rokaya et al., 2020).
Quando a placa se acumula ao redor dos dentes e gengiva, 0s pacientes experimentam
baixos niveis de cicatrizacdo e, além disso, desafia o sucesso do tratamento periodontal
ndo cirurgico. Portanto, a higiene oral realizada regularmente representa a intervengao
central no tratamento contra a periodontite. E claro que as pessoas com doenca
periodontal devem procurar intervengao médica e manter uma rotina saudavel de higiene
oral. No entanto, ter consultas de rotina antes do inicio da periodontite reduz

significativamente os riscos de vir a desenvolver essa doenca (Weijden et al., 2019).

Na maioria dos casos, os pacientes e o publico em geral sao aconselhados a utilizar
produtos como colutérios e dentifricos. O uso do controlo mecanico sozinho pode ndo ser
uma estratégia eficaz contra o aparecimento ou recorréncia de periodontite avangada
devido a fatores como tempo insuficiente para realizar a remocdo da placa, falta de
limpeza interdentdria e pouca experiéncia. Pela avaliagdo da eficidcia do controlo
mecanico, que envolve ensaios randomizados com controlo positivo e negativo,
percebeu-se que as pessoas que usam pasta de dentes e colutorios t€ém um risco menor de

desenvolver doenga periodontal (Weijden et al., 2019).

4. Limitac¢oes dos Tratamentos

No século XIX, pensava-se que as intervengdes médicas para a doenga periodontal
deveriam ser cirirgicas. Até essa altura, acreditava-se que a terapia ndo cirurgica era

apenas uma medida preparatoria utilizada antes da terapia cirargica. So a partir de 1980
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¢ que se comecou a perceber que a doenca periodontal também podia ser tratada usando

medidas ndo cirurgicas (Lang et al, 2019).

Ao longo do tempo, varias técnicas cirurgicas e nao cirirgicas foram criadas e
projetadas para oferecer solucdes duradouras aos pacientes periodontais (Khan et al.,
2020), no entanto, muitas dessas intervengdes nao tiveram o sucesso esperado (Liang et
al, 2020). Ainda assim, ap0s identificacao e retificacao, as mesmas serviram para ajudar

a criar novas e mais eficientes opgdes de tratamento para os pacientes.

Para entender as falhas do tratamento periodontal torna-se necessario entender o
significado de sucesso. Antigamente os médicos s6 consideravam que o tratamento era
bem-sucedido quando os procedimentos eliminavam radicalmente as bolsas. Hoje, um
tratamento bem-sucedido tem um significado mais abrangente, que inclui auséncia de
hemorragia, reducdo da PS e reducdo da mobilidade dentdria. Apos o tratamento, a
intensificacdo da perda de inser¢do, hemorragia, gengivite e persisténcia continua de
bolsas periodontais, sdo considerados uma falha. Essas falhas podem ser causadas por
tratamento inadequado, cuidados pods-operatdrios ndo supervisionados, selecao

inadequada dos pacientes e falta de terapia eficaz.

Até agora, a intervencdo mais amplamente utilizada ¢ constituida pela
destartarizacao e pelo alisamento radicular, embora sejam procedimentos que apresentam
varias dificuldades. Por exemplo, ndo sdo capazes de eliminar todos os patogénos
causadores da doenga e os médicos dentistas ndo conseguem usar este procedimento para
alcangar bolsas profundas. Além disso, por inacessibilidade das bolsas profundas e
complexidade de areas como as curvaturas da superficie radicular, a remocao total do
tartaro e placa nem sempre ¢ possivel, podendo ficar algum tartaro residual que ird
perpetuar a infe¢ao e inflamagdo. A destartarizacdo e o alisamento radicular também estdo
ligados a problemas como por exemplo, recessdes gengivais (pode levar a perda de
insercdo), e podem também danificar tecidos dentarios e causar hipersensibilidade
(Peeran & Ramalingan, 2021). Outros autores argumentaram que a eficacia da
destartarizacdo e do alisamento radicular pode ser afetada pelo tipo de dente, nivel da

infeg¢do periodontal, fatores médicos, idade e fatores locais (Fischer et al., 2020).
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Técnicas como a aplicagdo de agentes antimicrobianos também apresentam varios
desafios. Mesmo com os beneficios associados a esta estratégia, os médicos dentistas
podem ter dificuldade em colocar esses agentes nas bolsas profundas. Além disso, os
pacientes podem desenvolver resisténcia a alguns medicamentos, tornando este

procedimento muitas vezes ineficaz para a doencga periodontal (Luan et al., 2022).
Em acréscimo, algumas bactérias ndo sao afetadas pelo tratamento mecanico, o que

significa que ndo sao removidas pelo alisamento radicular, destartarizacdo e outras formas

de terapia periodontal.

17



Novas Perspetivas no Tratamento Periodontal Nao Cirurgico

18



Desenvolvimento

II. DENSENVOLVIMENTO

1. Novas Perspetivas no Tratamento Periodontal

1.1. Terapia Guiada por Biofilme (GBT)

A GBT ¢ uma técnica através da qual se elimina, sequencialmente, a placa e o
tartaro. Neste procedimento, a placa ¢ detetada por um agente revelador e, em seguida,

removida com o auxilio de um p¢ abrasivo (Shrivastava et al., 2021).

O agente revelador, também conhecido como detetor de placa, ¢ uma substancia
segura, criada para se ligar a placa bacteriana e a destacar de uma cor distinta, para uma
posterior remocao facilitada. Este corante seletivo encontra-se na forma liquida e sélida
(comprimidos) (Shrivastava et al., 2021). Desempenha um papel importante de forma a
garantir que todos os depositos de biofilme foram eliminados apds o tratamento

periodontal.

O polimento a ar durante a terapia periodontal, além de ser seguro tanto para os
tecidos moles como para a estrutura dentaria, economiza tempo e ¢ eficaz em pacientes
com implantes (Shrivastava et al., 2021). Pode inclusivamente ser usado em pacientes

com facetas, € confortavel, e diminui as chances de desenvolvimento de caries.

Muitos autores investigaram a eficacia do GBT no tratamento da periodontite.
Esta intervencdo reduz as bactérias causadoras de complicacdes gengivais. Além disso,
enfatizou-se que a GBT pode ser usada para reduzir a PS, especialmente quando sdo
usados elementos como pds de polimento a ar (Shrivastava et al., 2021). Foi realizado um
estudo para entender a eficacia da GBT na remocgao do biofilme. Esse estudo mostrou que
tanto a GBT como o tratamento mecanico convencional removem o biofilme eficazmente.
Os resultados mostraram que na primeira consulta houve uma reducgao do indice de placa
de cerca de 78%. Seis semanas depois, tanto o indice gengival como o indice de placa
diminuiram, tendo este ultimo diminuido 50%, em ambos os grupos. Foi executada uma
repeticdo dos procedimentos, que promoveu uma reducdo adicional de 20% do indice de

placa. Pela comparagao de ambos os grupos, verificou-se uma tendéncia para uma
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remog¢do mais eficiente da placa bacteriana na GBT. O tempo de tratamento na GBT
também foi menor em 5.5 minutos (p < 0.05). No que respeita a dor, existiram resultados
mais favordveis no grupo submetido a GBT, especialmente no dia do tratamento, em que
este obteve uma diferenca estatisticamente significativa (p = 0.065). No geral, verificou-

se que a GBT ¢ igualmente eficaz na remocgao de placa, e proporciona uma dor minima.

(Vouros et al., 2021).

O protocolo GBT compreende oito passos (Shrivastava et al., 2021).

O primeiro passo ¢ a avaliagdo e diagnostico. Os especialistas comegam por
realizar uma avalia¢do oral, averiguando algum sintoma que possa estar presente nas
gengivais e dentes. Pacientes com implantes dentarios ou que exibam sinais de peri-
implantite também sdo examinados.

O segundo passo corresponde a utilizagdo do revelador. Com o revelador de
biofilme a placa fica visivel, facilitando a visualizacdo e a posterior eliminacdo pelo
operador.

O terceiro passo ¢ a motivagdo. Uma vez encontrada a placa, procede-se a
motivacdo para a higiene oral. Educa-se os pacientes sobre técnicas como o correto uso
de auxiliares, de entre os quais o fio dentério e os escovilhdes interdentérios, para garantir
que estes realizam corretamente a higiene oral.

Apds a motivagdo, na quarta etapa, ¢ realizada a remogao do biofilme. Nesta fase,
¢ utilizado um po abrasivo para eliminar a placa ao redor dos dentes, lingua e tecidos
moles. O pd abrasivo também ajuda a eliminar a coloracdo e as manchas deixadas pelo
revelador. Este processo é seguro para dentes naturais e implantes. Se o biofilme for
removido corretamente, os especialistas passam a conseguir ver facilmente o tartaro ao
redor dos dentes. A eficacia dos pos abrasivos para remover a placa bacteriana, depende
de fatores como o tamanho das particulas . No entanto, para garantir a eficacia, os médicos
dentistas devem garantir que a configuragdo da pressao do jato ¢ aumentada. Alguns dos
abrasivos vulgarmente utilizados incluem vidros bioativos, bicarbonato de sédio, p6 de
eritritol e p6 de glicina (Shrivastava et al., 2021).

A etapa seguinte ¢ a utilizacdo do Perio Flow. para limpar os espagos
interdentérios e bolsas profundas.

Em seguida, na Gltima etapa, utilizam uma ponta ultrassonica piezoelétrica para

remover o tartaro.
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Posteriormente de ser verificado que ndo existem vestigios de tartaro ou placa, ¢
aplicado um gel de fluor.
Finalmente, os pacientes sdo orientados quanto a data da proxima consulta de

suporte periodontal.

A GBT ¢é muito usada porque diminui os riscos de acidentes e a perda da estrutura
dentaria. Isso deve-se ao facto de, através da implementacdo do sistema de oito passos, o
contacto de instrumentos como as curetas e as pontas ultrassonicas com a superficie

dentaria diminuir, pois evita a instrumentac¢ao de zonas onde esta ndo € necessaria.

1.2.  Perioscopios

Os depositos de placa residuais diminuem a eficacia das medidas ndo cirurgicas.
A recente introdugdo e uso do perioscopio ajudou na eliminagao do tartaro subgengival
durante o tratamento da periodontite. Inicialmente, o sistema do perioscopio foi
implementado apenas para auxiliar na visibilidade da zona subgengival, com a finalidade
de obter um diagnostico mais preciso. No entanto, tornou-se uma tatica eficaz durante o
tratamento e cuidados periodontais (Mukherjee, 2021). O perioscopio inclui uma pequena
camara que ¢ colocada sob a gengiva para auxiliar a visualizacdo da superficie radicular.
As imagens capturadas sdo exibidas em tempo real e podem ser ampliadas num ecra,
consubstanciando uma inovagdo tecnologica que ajudou os médicos dentistas a ver
pequenos detalhes na superficie da raiz, que podiam facilmente escapar ao usar técnicas
convencionais (Garnesh et al., 2015). Destaca-se que esta inovagdo pode ser utilizada

tanto em abordagens cirargicas como nao cirurgicas.

Existem varios fatores que os médicos devem ter em consideragdo antes de usar
um perioscopio, por exemplo a PS. Os instrumentos sdo mais eficazes quando usados em
pacientes com profundidades de sondagem superiores a 4 mm. Pacientes com alteragdes
dentarias e malformagdes das raizes também podem beneficiar bastante com este
equipamento. O principal beneficio do perioscopio é conseguir ampliar o campo
operatdrio, aumentando a visibilidade do tartaro subgengival presente nas superficies
radiculares. Adicionalmente, este procedimento reduz os erros, o que significa que

melhora os resultados usando métodos menos invasivos, reduzindo o trauma em tecidos
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saudaveis e garantindo desta forma que as areas afetadas recebem o tratamento adequado

(Garnesh et al., 2015).

Para a utilizagdo do perioscopio, uma camara inserida numa manga estéril ¢é
colocada lentamente entre a gengiva e o dente. O perioscopio pode ampliar até
aproximadamente 48x e possui uma boa iluminagdo para mostrar uma imagem clara dos
tecidos gengivais e superficies radiculares (Garnesh et al., 2015). Os perioscopios ja sao
usados na destartarizacdo e alisamento radicular durante a manutencdo, limpeza e

tratamento de dentes e implantes com peri-implantite.

1.2.1. Componentes do Perioscopio

1.2.1.1. Fio de fibra otica

O perioscopio contém uma lente montada num feixe de fibra 6tica que transporta
aproximadamente dez mil pixéis de fibra de luz fundida. Ao redor da lente e do feixe
fundido estdo quinze suportes Oticos que transportam a luz da lampada para o local

desejado. O conjunto ¢ alojado num tubo pléstico flexivel (Garnesh et al., 2015).

1.2.1.2. Manga estéril

Como a area gengival ¢ uma zona contaminada, espera-se que os médicos
dentistas limpem e esterilizem a ponta distal do fio de fibra 6tica. No entanto, a limpeza
frequente afeta a vida util dos fios 6ticos, € demorada e muitas vezes ndo ¢ pratica,
especialmente se o paciente precisar de um exame em varias localizagdes. A manga estéril
foi introduzida para abrigar o fio 6tico. Pode ser descartada apos o uso e oferece uma
prote¢do eficaz contra a contaminagado e infe¢do cruzada. A manga vem com uma janela
que ajuda os médicos dentistas a ver claramente através do fio de fibra otica (Garnesh et

al., 2015).

1.2.1.3. Bomba peristaltica

A infe¢do e inflamacdo da area subgengival aumentam a probabilidade de
hemorragia durante a limpeza e tratamento. Na maioria dos casos, essa hemorragia

impede uma boa visibilidade. Assim, ¢ necessario haver um mecanismo de limpeza
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acoplado ao perioscopio. Por este motivo, o perioscopio vem com uma bomba pulsatil,
que ¢ usada para manter a area de tratamento livre de fragmentos e sangue (Garnesh et

al., 2015).

1.2.1.4. Camara

A lente que se encontra na extremidade da manga foca a superficie dos dentes e
envia uma imagem clara de volta para uma camara com um chip de dete¢do de video. A
importancia da lente ¢ ajudar o periodontologista a ter uma imagem clara e a explorar a
bolsa para encontrar a localiza¢do exata da placa, depositos de tartaro, tecidos infetados

e fraturas radiculares (Garnesh et al., 2015).

1.2.1.5. Instrumentos microcirirgicos

Para garantir a eficacia do tratamento e melhorar o nivel dos cuidados de saude
recebidos pelos pacientes, os fabricantes desenvolveram novos instrumentos para usar
com o perioscopio. Eles incluem pontas ultrassonicas, sondas e curetas. A cureta vem
acoplada a um afastador gengival, que mantém os tecidos longe da cdmara do perioscopio

e proporciona uma imagem nitida da area (Garnesh et al., 2015).

1.2.2. Beneficios e Desvantagens

O perioscopio € uma ferramenta eficaz e importante, pois permite que os médicos
observem areas de dificil visualizagdo de maneira segura. Apresenta uma imagem real
através de uma lente de ampliacdo que permite a visualizagdo da area subgengival durante
o desbridamento (Naicker et al., 2021). A visualizacdo subgengival permite que os
médicos dentistas detetem patologias, que poderiam causar impactos negativos na saude

se ndo fossem detetadas e abordadas (Mukherjee, 2021).

Mesmo com os impressionantes beneficios da inclusdo de perioscopios nos
cuidados periodontais, este instrumento apresenta varios desafios. Em primeiro lugar, o
tratamento ¢ demorado (aproximadamente uma hora e meia) (Naicker et al., 2021). No
entanto, o tempo da consulta depende da habilidade e treino do operador. Mesmo sendo

um dispositivo revolucionario, os médicos e assistentes devem disponibilizar um certo
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tempo para aprender o seu correto manuseamento € uso seguro, pois tem uma larga curva
de aprendizagem. Além disso, mesmo que a utilizacdo do perioscopio seja indolor, pode

ser desconfortdvel, especialmente na auséncia de anestesia (Garnesh et al., 2015)

1.3. Terapia Nao Cirdrgica Minimamente Invasiva

O principal objetivo da terapia ndo cirargica ¢ diminuir a inflamacao e restabelecer
a saude oral, através da eliminag@o da placa supra e subgengival (Chung et al., 2022). A
intervengdo periodontal ndo cirirgica envolve o uso de instrumentos manuais ou
acionados por energia para remover os detritos das superficies radiculares. Por muito
tempo, acreditou-se que as bactérias se infiltravam no cemento e que o alisamento
radicular era a Unica técnica segura o suficiente para remover o tecido infetado e
promover a cicatrizacdo. No entanto, essa ideia foi refutada por evidéncia que mostrou
que a eliminacao deliberada do cemento nao ¢ necessaria, e que um desbridamento menos
invasivo poderia ser suficiente para remover a placa e o tartaro dos dentes (Chung et al.,

2022).

Na procura de ultrapassar as limita¢des do desbridamento mecanico convencional,
desenvolveu-se a terapia ndo cirurgica minimamente invasiva, a qual recorre a curetas e
pontas ultrassonicas piezoelétricas com extremidades mais finas e delicadas e ao uso de

dispositivos de ampliagdo para auxiliar na visualizagdo (Ghezzi et al., 2020).

Para a execucdo deste procedimento, inicialmente ¢ aplicada anestesia infiltrativa
no paciente. Seguidamente, ¢ executado o desbridamento das bolsas periodontais com o
auxilio de instrumentos com as carateristicas supramencionadas e de lupas de ampliacao.
Este procedimento diminui o trauma provocado aos tecidos e € favorecida a formacao de

um coagulo sanguineo (Nibali et al., 2019).

Um estudo sobre os beneficios da MINST, em alternativa a terapia periodontal
ndo cirargica convencional, mostrou resultados clinicos favoraveis na utilizagdo de
instrumentos de menor diametro e uma diminui¢ao no desconforto; nao tendo, no entanto,

esta ultima, obtido diferencas estatisticamente significativas em termos de resultados
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clinicos (Chung et al., 2022). Ainda assim, no geral, a MINST mostrou-se uma

promissora alternativa na terapia periodontal ndo cirurgica.

1.4. Lasers

O LASER (amplificacdo de luz por emissdo estimulada de radiag¢do) refere-se a
um equipamento que produz um feixe de luz intenso (Mukherjee, 2021). Na
periodontologia os lasers sdo utilizados com diversos fins, por exemplo na remogao de
tartaro, descontaminagdo das superficies radiculares, na realizacao de incisdes, excisao
do tecido mole e na redugdo da carga bacteriana (Jassim, 2019). Quando usados
corretamente, os lasers sdo ferramentas uteis, especialmente em situagdes em que os

métodos convencionais apresentam limitacdes (Mukherjee, 2021).

1.4.1. Laser de Argonio

Sao utilizados nos tecidos moles. O feixe ¢ absorvido pelos pigmentos vermelhos
e, como dificilmente € absorvido pela dgua, ndo causa ferimentos ou danos no 0sso e no
dente. O efeito térmico confere-lhe boas propriedades hemostaticas. Exemplos das
aplicacoes especificas deste laser incluem o alisamento radicular, a evaporacao do tecido

de granulagdo e a desinfecao de feridas (Mukherjee, 2021).

1.4.2. Laser de Diodo

Os lasers de diodo operam usando um espetro de luz invisivel, facilmente
absorvido pelos tecidos moles (Mukherjee, 2021). Na area da periodontologia, quando
utilizados juntamente com equipamentos convencionais, facilitam o tratamento e podem
melhorar a cicatrizagdo. O laser de diodo ¢ facilmente absorvido pela hemoglobina e
outros pigmentos, o que o torna muito Gtil em procedimentos nos tecidos moles (Yadwad

et al., 2017).
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O comprimento de onda do laser de diodo varia entre 810 nm e 980 nm,
especificamente para alcangar os tecidos moles, sem interagir com os tecidos duros.
Durante a irradiacdo, a energia libertada pode alcangar as bolsas periodontais,
desencadeando um processo que estimula a proliferacao celular e a reducao da inflamacao

(Kolamala et al., 2022).

Ao invés das medidas cirargicas invasivas que estdo associadas a dor e
hemorragia, os lasers de diodo produzem uma necrose térmica, uma cicatrizacao
melhorada, e ainda promovem a esterilizacdo das regides cirurgicas. Além disso os
pacientes tratados com o laser de diodo apresentam um melhor pos-operatorio, com

menos edema e hemorragia (Borzabadi-Farahani, 2022).

Este instrumento, em comparac¢ao com bisturis, tem uma ponta de fibra oOtica que
ajuda a cortar mais facilmente o tecido, a moldar e a remodelé-lo, com a minima dor e
hemorragia e diminui a necessidade de utilizagdo de suturas. Particularmente, isto deve-
se ao facto da penetragdo do laser, durante este tratamento, estimular as células e os
tecidos sem provocar alteragdes graves nos mesmos, processo este que promove uma

cicatrizagdo eficaz (Borzabadi-Farahani, 2022).

Um estudo para avaliar a eficicia do laser de diodo como coadjuvante ao
desbridamento mecénico mostrou que, embora tenha havido uma melhoria clinicamente
significativa nos parametros clinicos e microbioldgicos, em comparacao com a utilizagdo
exclusiva do desbridamento mecanico, as diferengas ndo foram estatisticamente
significativas (Yadwad et al., 2017). Assim, conclui-se que, embora o laser de diodo
possua multiplas carateristicas capazes de aportar beneficios para o tratamento
periodontal, o impacto a nivel clinico ¢ questionavel. Este facto parece ficar a dever-se a
fatores como o tamanho da amostragem e a duragdo do estudo, pelo que estudos
longitudinais com um seguimento mais longo devem ser efetuados para uma melhor

compreensao dos beneficios deste laser, como adjuvante na terapia periodontal.

1.4.3. Laser de Dioxido de Carbono

26



Desenvolvimento

O uso de lasers de didxido de carbono para desinfetar superficies radiculares tem
sido objeto de investigagdo ha anos, ¢ os dados recolhidos foram usados para entender as
configuragdes de energia necessarias € os parametros necessarios para diminuir os casos
de efeitos colaterais nas raizes. Diversos estudos demostram que um laser de didxido de
carbono pode criar superficies radiculares limpas e lisas. Além disso, este laser também
estd ligado ao condicionamento da raiz com uma impressionante fixacao de fibroblastos,
proliferagdao celular e aumento dos processos fibroblasticos (Jassim, 2019). Estudos
mostram que o laser de didoxido de carbono promove um processo chamado progressao
do retalho coronal, que influencia a evolugao dos parametros de saide ¢ a estabilidade do
tecido existente (Jassim, 2019). Assim, em comparagdo com outras intervengdes clinicas,

a técnica do laser € eficaz no tratamento de bolsas periodontais.

1.4.4. Laser Nd:YAG

O wuso inicial do laser de granada de itrio-aluminio dopado com neodimio
(Nd:YAG), foi projetado para reduzir a propagacao das bactérias Prevotella intermedia e

Porphyromonas gingivalis (Jassim, 2019).

A luz produzida por este laser tem um comprimento de onda superior a 1000nm
(1064nm) que ¢ facilmente absorvido em torno de areas de infecao, por tecido pigmentado
e pelo sangue. Quando usado na terapia periodontal, a luz emitida por este laser ¢
fundamental na inativagao de micro-organismos patogénicos, na eliminacdo do tecido
epitelial da bolsa, e na hemostase através do calor. Além disso, a irradiacdo com esse laser
inativa a Candida albicans (Laky et al., 2021). Assim, o laser Nd:YAG ¢ também uma
ferramenta eficaz em periodontologia. Convém ressaltar que o uso deste laser nas
superficies radiculares, permaneceu um desafio, especialmente considerando que o
tartaro subgengival tem uma cor escura. Portanto, deve-se notar que, em alguns casos, a
absor¢do dos raios emitidos pelos lasers representa um problema, pois pode causar danos

térmicos na superficie radicular (Laky et al., 2021).

Apesar de ser uma ferramenta eficaz, especialmente por causa da sua capacidade

hemostatica, os utilizadores devem ter cuidado ao manusear estes lasers, pois acarretam
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riscos de lesdo ocular, especificamente a retina, podendo causar cegueira permanente

(Mukherjee, 2021)

1.4.5. LANAP (Procedimento para Nova Inserciao Assistido por Laser)

O modelo de intervengao periodontal estd a evoluir de um campo de intervencdes
ressetivas para medidas reconstrutivas e regenerativas. O objetivo destas intervengdes no
periodonto € regenerar o suporte periodontal. As inovagdes com medidas seguras, menos

invasivas e mais eficientes, tornou-se um objetivo da investigacao.

Acredita-se que o LANAP pode apoiar na regeneragdo de tecidos afetados pela
periodontite. Os profissionais que utilizam este procedimento recorrem ao laser Nd:YAG
para remover o epitélio infetado, sem prejudicar o tecido conjuntivo saudavel. Este laser

¢ também eficaz na redugao de alguns agentes patogénicos (Mukherjee, 2021).

Atualmente, o LANAP ¢ utilizado para tratar a gengivite e a periodontite. Alcanca
essa fungdo pela remogdo da gengiva e tecido dentario contaminados, do biofilme e do
tartaro. Este procedimento causa um desconforto pos-operatério quase insignificante,
promove uma cicatrizagdo mais rapida e causa niveis negligencidaveis de morbidez

(Atteya et al., 2017).

Para alcancar o seu objectivo, o LANAP utiliza um protocolo rigoroso, mas
simples (Atteya et al., 2017). Antes de mais, os médicos efetuam um exame oral completo
e planeiam uma estratégia de intervencao.

Passo 1: Uma vez escolhida a intervengdo, no caso o LANAP, o paciente ¢
anestesiado para que os clinicos possam sondar e localizar o nivel do osso.

Passo 2: O laser ¢ utilizado para remover o epitélio infetado. E recomendado o
laser Nd:YAG porque as bactérias associadas a periodontite sdo pigmentaveis e esta
ferramenta pode produzir comprimentos de onda curtos que funcionam facilmente em
areas pigmentadas.

Passo 3: Remogao do tartaro com pontas ultrassonicas.

Passo 4: O laser ¢ utilizado com precisas variagdes de energia e de duragdo para

auxiliar a formagdo de um coagulo de fibrina.

28



Desenvolvimento

Passo 5: Uma vez formado o codgulo, a gengiva é pressionada contra a raiz do
dente para facilitar a cicatrizagao.

Passo 6: Verificagdo da boa estabilizacdo do coagulo e ajuste das interferéncias
na oclusao.

Passo 7: Monitorizagao do paciente durante 9 a 12 meses. Nestas consultas nao se

realizam sondagens.

Se este procedimento for bem executado pode aportar beneficios a longo prazo

(Jha et al., 2018).

1.4.6. Laser Er:YAG

O laser de granada de itrio-aluminio dopado com érbio (Er:YAG), possui a
capacidade de remogao de tecidos moles e duros e tem um efeito antibacteriano (Laky et
al., 2021). Esta ferramenta permite uma eliminagdo eficaz do tartaro subgengival, com

preservacao da superficie radicular (Lin et al., 2021).

Adicionalmente, sdo eficazes nas modificag¢des das superficies radiculares. Ha um
aumento da fixagdo de fibroblastos nas superficies tratadas com este laser em comparagao
com superficies tratadas por destartarizacdo e alisamento radicular (Laky et al., 2021).
Isto deve-se ao facto deste laser criar uma topografia irregular na superficie das raizes,
proporcional a energia. Uma energia de 60 MJ gera uma rugosidade propicia a um melhor
desenvolvimento e fixagdo celular. Em contraste, niveis mais altos de energia criam
bordas irregulares que dificultam a fixagdo das células. Recentemente, foi descoberto que
o laser de baixo nivel provoca uma estimulacdo para a produgdo de células nos fatores

de crescimento dos hepatdcitos primarios (Lin et al., 2021).

1.4.7. Aplicacdo Combinada dos Lasers Er:YAG e Nd:YAG

Ao longo dos anos, tém sido estudadas as vantagens especificas de cada tipo de
laser usado no tratamento periodontal. Chegou-se a conclusdo que o laser Nd:YAG tem

beneficios na hemostase e na redugdo de bactérias patogénicas e que, quando utilizado
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com o laser Er:YAG, auxiliam na remocao do tecido epitelial da bolsa, diminuindo a

necessidade de medidas invasivas (Laky et al., 2021).

Um estudo controlado randomizado desenhado para estudar os impactos da
radiacao combinada dos lasers Er:YAG e Nd:YAG na remogao de tartaro e biofilme em
comparagdo com as técnicas convencionais de desbridamento, mostrou que, em bolsas
moderadamente profundas (PS entre 4 e 6 mm) nao houve diferencas estatisticamente
significativas entre o grupo teste e o grupo controlo na PS e no nivel de insercao
periodontal, em algum momento (P>.05). J4 em bolsas profundas (PS superior ou igual a
7 mm), o grupo que recebeu a radiacdo de laser combinada mostrou uma maior reducao
na PS a 1 e 3 meses (P<.05). Com os resultados deste estudo verificou-se que a terapia
combinada dos lasers Er:YAG e Nd:YAG alcangou melhores resultados do que o
desbridamento mecanico, quando utilizada em bolsas de maior profundidade (Saglam et

al., 2017).

Noutro estudo, utilizando a terapia combinada destes lasers como adjuvante no
desbridamento mecénico observou-se que a hemorragia a sondagem diminuiu em alguns
pacientes que receberam a terapia com os lasers (grupo teste). Ja os pacientes que foram
tratados apenas com o desbridamento mecanico (grupo controlo) ndo mostraram
melhorias neste parametro. As profundidades de sondagem também mostraram melhores
resultados no grupo teste (2.05 £ 0.82 mm) face ao grupo controlo (0.64 + 0.90 mm;
p=0.001). Da mesma maneira, o nivel de inser¢do periodontal teve melhorias
estatisticamente significativas no grupo teste (1.50 + 1.10 mm) face ao outro grupo (0.55
+ 1.01 mm; p=0.046) (Laky ey al., 2021). Considerando estes fatores, a combinagdo
destes lasers em periodontologia mostrou oferecer mais beneficios em comparacdo com

0 uso exclusivo de terapias mecanicas.

1.4.8. Eficacia dos Lasers em Periodontologia

Os diversos usos da terapia a laser devem-se a sua eficacia em comparagdo com a
intervengao tradicional. Os lasers produzem um feixe preciso em incisdes e excisoes.
Além disso, também ¢ possivel obter um feixe ndo focado usado para a ablacdo e

coagulacdo. Outras aplicabilidades dos lasers incluem a frenectomia, gengivectomia e
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gengivoplastia (Jassim, 2019). No entanto, nas intervengdes periodontais, sdo
especialmente usados como adjuvantes em processos como a destartarizagdo e o
alisamento radicular. Apresentam beneficios como a redugdo de bactérias patogénicas,
reduzem o trauma mecanico ¢ o edema, garantem uma desinfecdo imediata e t€ém maior
taxa de aceitacdo pelos pacientes e uma cicatrizacdo mais rapida (Jassim, 2019). Além
disso, sdo capazes de eliminar o tartaro subgengival (lasers Er:YAG), melhorar a
eliminacdo do epitélio da bolsa e auxiliar na regeneragao periodontal, sem causar
impactos adversos nos tecidos. Como a penetragdo dos lasers difere entre os
equipamentos utilizados, em periodontologia, lasers como o diodo ¢ Nd:YAG sdo
frequentemente usados em tecidos moles quando a penetragdo requerida ¢ maior,
enquanto o laser de dioxido de carbono e o laser Er:Y AG sao usados quando a penetragao

requerida nos procedimentos ¢ minima.

Investigacdes provaram que o uso de lasers com a destartarizagdo e o alisamento
radicular, promove uma melhoria notdvel nos pacientes que sofrem de periodontite e
outras complicagdes de saude relacionadas (Chambrone et al., 2018). Recentemente, a
Academia Americana de Periodontologia iniciou um inquérito para oferecer solugdes e
abordar as preocupagdes em torno da importancia das intervencdes destinadas a tratar
complicagdes peri-implantares e periodontais. Os estudos focaram-se, em grande parte,
no uso e relevancia dos lasers em varios cendrios clinicos, ligados a complicagdes
periodontais, € mostraram que a terapia a laser apropriada pode ser usada como auxiliar

da terapia periodontal tradicional.

O uso de lasers requer um amplo conhecimento e compreensio do seu
funcionamento e dos riscos envolvidos. Se essas ferramentas ndo forem usadas de acordo
com os protocolos, os pacientes podem sofrer danos extensos nos dentes, implantes e
tecidos circundantes. Os lasers também podem causar alteragdes e danos tecidulares por

sobreaquecimento ao redor dos dentes e das superficies dos implantes (Chala & al., 2020).

1.5. Terapias Adjuvantes

1.5.1. Terapia fotodiniAmica (PDT)

31



Novas Perspetivas no Tratamento Periodontal Nao Cirurgico

A PDT ¢ uma terapia ndo-invasiva que combina processos fotoquimicos e
fotofisicos com impactos bioldgicos efetivos. Tem-se mostrado promissora em diversas
areas, ¢ o seu funcionamento baseia-se na aplicacdo de um fotossensibilizador (como o
acido 5-aminolevolinico) que, quando excitado por uma fonte de luz como o laser, num
comprimento de onda especifico, e na presenca de oxigénio, estimula a formagdo de
radicais livres de oxigénio (Stajer et al., 2020). Estes radicais livres reagem com as
moléculas bioldgicas dos micro-organismos patogénicos provocando a sua morte
(Novaes et al., 2019). O fotossensibilizador € um agente critico que deve ser capaz de se
associar facilmente as células-alvo e, quando acumulado, deve ser capaz de aumentar a
fluorescéncia. Este mecanismo vai permitir identificar com mais facilidade as areas

afetadas (Stgjer et al., 2020).

Varios estudos foram efetuados para estudar a sua eficacia no tratamento
periodontal ndo cirrgico, como terapia unica e como terapia adjuvante. Como terapia
Unica, em compara¢do com o tratamento mecanico convencional, ndo obteve melhores
resultados (Haas et al., 2021). Como terapia adjuvante, num estudo provou fornecer
melhorias modestas na PS e nos niveis de insercao periodontal, mas sem relevancia para
o uso combinado dos tratamentos (Millis et al., 2018). Outro estudo ndo obteve diferengas
significativas, com exce¢cdo de uma diminuig¢do significativa da carga patogénica de
Aggregatibacter actinomycetemcomitans quando aplicada a PDT com o desbridamento.
(Segarra-Vidal et al., 2017). Assim, como terapia adjuvante, muitas investigacoes
concluiram que também ndo aporta melhorias significativas, embora mais estudos sejam

necessarios.

1.5.2. Hybenx (Agentes Dessecantes)

O Hybenx ¢ um dessecante quimico que consiste numa mistura de compostos
fendlicos acidificados (fenolicos sulfonados, acido sulfirico e agua). E usado para
eliminar detritos e micro-organismos patogénicos das regides a tratar, sem causar
impactos negativos no tecido saudavel. Pela sua seletividade, tem a capacidade de reduzir
a hemorragia, a dor e a carga bacteriana. O desenvolvimento deste agente esta ligado a
tecnologia de desbridamento por choque de dessecagdo, uma nova estratégia de

tratamento que se foca em eliminar os patégenos e matriz molecular residual das
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superficies dos tecidos infetados e ¢ baseada num novo conjunto intrigante de produtos

ndo antibioticos (Lopez et al., 2021).

Em estudos realizados para examinar a eficacia do Hybenx em pacientes com
implantes, verificaram que o produto € capaz de reduzir significativamente a necessidade
de cirurgia, a carga bacteriana, o desconforto, o tempo de cicatrizacdo, e a necessidade de
terapéutica antibiotica, proporcionando uma melhoria tanto na mucosite como na peri-
implantite. O controlo efetuado a um ano mostrou que houve sucesso no tratamento de
90% dos implantes envolvidos no estudo, com melhoria dos parametros clinicos como a
hemorragia a sondagem e a PS, e radiograficos como o aumento do nivel 6sseo (Lopez et

al., 2021).

Também foram feitos estudos em pacientes com doenca periodontal. Em cada
paciente, antes do desbridamento, foi aplicado o dessecante num dos quadrantes, por 60
segundos, dentro das bolsas periodontais. Depois foram executados um bochecho com
uma solucdo salina estéril, e o desbridamento em ambos os quadrantes. Os resultados
mostraram que nos locais tratados com o agente dessecante e desbridamento houve uma
diminuigdo significativa da PS e da hemorragia a sondagem, enquanto nos locais tratados
com o desbridamento isoladamente apenas se verificou uma redugdo significativa nos

valores da hemorragia a sondagem (Isola et al., 2018).

1.5.3.  Gel de hipoclorito de s6dio tamponado com aminoacidos

Ao longo dos ultimos anos foram testadas novas estratégias para alcangar uma
remocao mais precisa e eficaz do biofilme. Foram experimentados o delmopinol, o cloreto
de cetilpiridinio, a minociclina, o acido citrico, o peroxido de hidrogénio e 0o EDTA, entre
outros (La Monaca et al., 2022). No entanto, como nenhum desses produtos mostrou

resultados superiores aos ja existentes, outros adjuvantes foram investigados.

Um dos anti-sépticos mais utilizados em medicina dentdria ¢ a clorohexidina, pela
alta substantividade, amplo espetro e atividade bacteriana (Liu et al., 2020). No entanto,
por causar alteracdes na cor dos dentes, alterar as sensacdes gustativas e aumentar a

formacao de tartaro, alguns clinicos preferem usar outros produtos como o hipoclorito de
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sodio, um agente oxidante ativo com a capacidade de destruir a atividade celular das
proteinas (Ramanauskaite et al., 2020). Assim, este anti-séptico apresenta propriedades
antimicrobianas, especialmente contra bactérias Gram-negativas associadas a

periodontite (Iorio-Siciliano et al., 2021).

A solucdo de hipoclorito de sédio tamponado com aminoécidos contém dois
componentes, uma solucao de hipoclorito de s6dio e um gel com aminodacidos, agua
ultrapura e carboximetilcelulose. A mistura desses elementos d4 origem a formas
monocloradas de aminoacidos, capazes de alterar a matriz do biofilme, dai a sua
importancia na terapia periodontal. Além disso, quando os atomos de cloro alcalino sdo
transferidos para os aminoacidos, produzem elementos capazes de conferir uma protegao
contra a citotoxicidade, protegendo os pacientes das diferentes complicacdes (La Monaca

etal., 2022).

Estudos efetuados para testar a eficacia deste gel como adjuvante na terapia
periodontal ndo cirdrgica mostraram que, apds seis meses, 0 grupo que recebeu o
adjuvante ap6és o desbridamento apresentou uma diminui¢do estatisticamente
significativa na PS e um aumento no nivel de inser¢do periodontal, em compara¢do com
o grupo controlo que nao recebeu o adjuvante. No entanto, aos doze meses, os resultados
ndo apresentaram diferencas estatisticas significativas entre os dois grupos (lorio-

Siciliano et al., 2021).

1.5.4. Terapia de Ozono

O ozono ¢ um gas incolor, facilmente encontrado na atmosfera. E eficaz para
matar diferentes formas de bactérias, fungos e virus, mesmo em concentracdes mais

baixas (Néri et al., 2017).

A terapia de ozono foi incorporada em periodontologia pelos seus efeitos na
cicatrizagdo, capacidade de descontaminacdo e controlo de micro-organismos infeciosos
(Tiwari et al., 2017). E utilizada em diversos contextos clinicos, por exemplo na gestio e
tratamento de feridas abertas, de céries dentarias, gengivite, halitose, hipersensibilidade

dentaria, dores e complicagdes pos-operatdrias, inclusive na area da endodontia (Suh et
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al., 2019). O ozono apresenta acdes antimicrobianas, imuno-estimulantes e
desintoxicantes. Uma das razdes pelas quais o ozono ¢ 1til na medicina dentaria é pela
sua capacidade de reparacdao rapida dos tecidos. Quando o ozono entra em contato
préximo com a saliva, interage com os componentes do tecido, podendo levar a uma

recuperacao acelerada (Néri et al., 2017).

Estudos mostraram que, na cavidade oral, existem aproximadamente quinhentos
tipos diferentes de bactérias que contribuem para o desenvolvimento da periodontite
(Vats et al., 2022). Acredita-se que a agua ozonizada ¢ eficaz para eliminar bactérias

gram-positivas, gram-negativas e a Candida albicans (Tiwari et al., 2017).

Os mecanismos de administracdo do ozono diferem consoante o objetivo, estando
disponivel em diferentes formulagdes. Algumas das formas comuns incluem sistemas
abertos na forma gasosa, dgua ozonizada e 6leo ozonizado. Embora muitos médicos
prefiram administrar o ozono na forma gasosa pelas suas extensas carateristicas
antimicrobianas, outros preferem administra-lo na forma liquida, porque conseguem

controlar mais facilmente o acesso as bolsas periodontais (Tiwari et al., 2017).

Contrariamente ao esperado pelas propriedades demonstradas in vitro, como
adjuvante na terapia periodontal ndo cirurgica, este ndo atingiu um nivel minimo de
eficacia, em comparagdo com a utilizagao isolada de medidas mecanicas (Dengizek et al.,

2019).

1.5.5. Antibioticos Topicos

Até agora, certos antibidticos provaram ser eficazes no tratamento da periodontite
avancada, especialmente quando usados juntamente com a terapia mecanica. Em
pacientes com bolsas profundas, a utilizacdo de antibidticos sistémicos com o
desbridamento mecanico pode trazer beneficios a médio e longo prazo (Isola et al., 2021).
Entre os antibidticos mais comuns estdo a amoxicilina e o metronidazol. Sao utilizados
como terapias adjuvantes com o desbridamento mecanico e mostraram-se eficazes na
prevengdo do crescimento de patdgenos periodontais. No entanto t€ém um alto risco de

criar resisténcias antibioticas (Isola et al., 2018).
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Para que um antibiotico tenha efeito, este deve alcancar todas as bolsas
periodontais em causa e permanecer ai o tempo suficiente, numa concentragao adequada.
No entanto, as bolsas periodontais tém certas caracteristicas desafiantes, como a presenca
do fluido crevicular que altera o tempo de depuracdo das substincias. Outros fatores
locais também podem condicionar a atuagdo dos antibidticos, como a presenca de tartaro

subgengival (Kirtiloglu et al., 2020).

Os antibidticos topicos sao formulados de acordo com o sistema de distribui¢ao
pretendido, por exemplo em pomadas, microesferas e nanofibras. Destas, as nanofibras
mostraram o melhor desempenho pois a sua estrutura € a que mais se assemelha a matriz
extracelular, e, como tém uma boa interagdo com tecido periodontal, conseguem ser
eficazmente mantidas no local por um longo periodo. Ainda assim, tem as suas

desvantagens como a colocag@o na bolsa que ndo se torna conveniente (Luan et al., 2022).

Para contornar esses inconvenientes, criou-se um ionogel antimicrobiano
eutéctico profundo. Este ionogel possui uma alta viscosidade, o que possibilita uma facil
colocacao e retencdo no local pretendido. Estudos in vitro e in vivo destacaram que o
mesmo tem uma rapida taxa de infiltracdo no tecido gengival, o que ajuda a atingir

concentragdes consideraveis nas bolsas periodontais (Nakajima et al., 2021).

1.5.6. Aplicacao topica de probidticos

Também chamados de probidticos dentarios, sdo grupos distintos de bactérias
aplicadas no dominio da satde oral. Promovem o crescimento de bactérias comensais,
que desencadeiam efeitos anti-inflamatdrios e produzem uma resposta benéfica por parte
do hospedeiro. Com base em dados recolhidos e analisados por autores associados a
Organizagdao Mundial de Satde, os probioticos sdo culturas vivas de micro-organismos
que proporcionam ao hospedeiro uma vantagem ao nivel da satide quando administrados
em quantidades suficientes (Nguyen et al., 2021). Os probiodticos provaram ser uteis na
medicina dentaria devido a sua capacidade de combater bactérias nocivas como a
Porphyromonas gingivalis e Fusobacterium nucleatum, que estio associadas a diferentes

impactos negativos nos dentes e gengivas. Por exemplo, o uso de Lactobacillus
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acidophilus inibe o desenvolvimento de Staphyloccocus aureus, uma bactéria encontrada
na periodontite. J& o uso de Strepfococcus inibe as bactérias anaerobias como a
Porphyromonas gingivalis e a Prevotella intermedia, pela producdo de 4cido latico, entre

outros acidos (Nguyen et al., 2021).

Certas bactérias também produzem proteinas especificas chamadas de
bacteriocinas, que auxiliam nas fung¢des antibacterianas. Estes peptideos antimicrobianos
sdo produzidos como um mecanismo de defesa. As bacteriocinas relevantes dentro da
cavidade oral incluem a salivaricina, produzida por Streptococcus salivarius e
Lactobacillus reuteri (Nguyen et al., 2021). A salivarina é potente contra bactérias orais
ligadas a halitose, enquanto outras bacteriocinas como a reuterina tém efeitos

antibacterianos Uteis no combate contra a Tannerella forsythia.

Pelo supramencionado, os probidticos mostram-se muito promissores na area da
periodontologia; no entanto, € preciso ter em mente que os estudos foram realizados in
vitro. Assim, deverao ser feitos estudos clinicos para avaliar a sua real eficicia (Esteban-

Fernandez et al., 2019).

1.5.7. Anti-sépticos Topicos

O sucesso das intervencdes terapéuticas periodontais relaciona-se com a taxa de
redugcdo ou erradicacdo das espécies patogénicas, dai a importancia de adjuvantes
antimicrobianos. Os anti-sépticos sdo agentes quimicos capazes de destruir micro-
organismos nos tecidos vivos. Tém um extenso espetro de acdo e reduzida probabilidade

de formacao de resisténcias (Ramanauskaite & Machiulskiene, 2020).

Um exemplo classico de um anti-séptico ¢ a iodopovidona. Esta contém uma
molécula de povidona, que forma um complexo de iodo livre diatomico. Quando em
contacto com a superficie celular bacteriana, destrdi-a, por oxida¢do de grupos dos
aminoacidos das proteinas estruturais, como o -NH, -SH ¢ -OH, e nucleotideos (Rajbhoj
et al., 2021). Estudos mostram que a iodopovidona € capaz de matar bactérias
periodontais em quinze segundos (Rajbhoj et al., 2021). Essas propriedades tornam-na

util na terapia periodontal, onde ¢ usada durante procedimentos como o alisamento
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radicular, no qual ha libertacdo de bactérias. A iodopovidona serve para diminuir a
probabilidade de bacteremia transitoria, que poderia resultar numa endocardite bacteriana

(Rajbohj et al., 2021).

Uma meta-anélise sobre os anti-sépticos no tratamento periodontal ndo cirurgico
mostrou que a forma farmacéutica dos anti-sépticos tem um grande impacto nos
resultados dos tratamentos. A aplicagdo de anti-sépticos de libertagdo prolongada apds o
desbridamento, resultou numa redu¢do da PS, maior nivel de insercdo periodontal e
menor hemorragia a sondagem, em comparagdo com a irrigagdo com anti-sépticos apos
o desbridamento e com o desbridamento convencional sem o uso de adjuvantes

(Ramanauskaite & Machiulskiene, 2020).

1.5.8. Acido Hialurénico

O 4cido hialurénico ¢ um glicosaminoglicano nao sulfatado (Fujioka-Kobayashi
etal., 2017). E um 6timo aliado no tratamento periodontal pois é biocompativel, apresenta
atividade bacteriostatica, tem propriedades anti-inflamatorias, antioxidantes e anti-
edematosas. (Bhati et al., 2022). No periodonto, encontra-se em diferentes proporgoes,
apresenta niveis mais elevados na gengiva e no ligamento periodontal, e menores no
cemento e osso alveolar. Quando utilizado como adjuvante, contribui para a prevengao
da destruicao dos tecidos pela reducdo de prostaglandinas e metaloproteinases (Bhati et

al., 2022).

Um estudo mostrou que, embora a sua utilizagdo constitua um procedimento
seguro, ndo farmacoldgico, com a capacidade de auxiliar a cicatrizagdo dos tecidos, a sua
utilizagdo como adjuvante na re-instrumentagdo de bolsas periodontais ndo se mostrou
mais eficaz em comparacao com o desbridamento isolado (Pilloni et al., 2022). Ainda
assim, mais estudos na area devem ser efetuados, com amostras maiores e tempos de

seguimento mais longos.

1.5.9. Agentes Nutracéuticos
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A redugdo da carga bacteriana e a modulacao da resposta do hospedeiro sao dos
fatores mais importantes na terapia periodontal. Antes, o desbridamento mecanico era o
principal tratamento para a periodontite, mas com o uso de adjuvantes como os agentes
antimicrobianos, foi adquirindo melhores resultados. No entanto, a utilizacdo destes
adjuvantes a longo prazo pode causar efeitos secundarios (Isola et al., 2021). Para
contornar essa situagdo, mais adjuvantes foram estudados. Os agentes nutracéuticos sdo
produtos ou suplementos alimentares com fun¢des nutritivas e terapéuticas. Sao

utilizados ha varios anos em diferentes complica¢des inflamatdrias de saude.

Um estudo analisou um composto de agentes nutracuticos utilizado como
adjuvante na terapia periodontal ndo cirargica, que incluia uma mistura concentrada de
Baicalina e de Palmitoiletanolamida (PEA). A Baicalina tem um efeito anti-bacteriano,
protetor para os tecidos periodontais e regulador da resposta imunitaria do hospedeiro. Ja
a PEA tem efeitos anti-inflamatérios e de alivio da dor. Neste estudo, os pacientes do
grupo teste tomaram um comprimido duas vezes por dia durante cinco dias, apos o
desbridamento, enquanto o grupo controlo tomou um placebo. O grupo teste, em
comparacdo com o grupo controlo, teve uma reducdo significativa da PS e uma
diminuicdo da hemorragia a sondagem seis meses apds o tratamento. Observou-se
igualmente um aumento do nivel de insercao periodontal aos trinta e aos sessenta dias

(Isola et al., 2021).

Outro nutracéutico que se provou eficaz como adjuvante no tratamento
periodontal ndo cirargico foi o propolis. No entanto precaucdes devem ser tomadas pois
os componentes do propolis alteram dependendo da localizacdo geografica, altura da

colheita e método de extracdo (Fraire-Reyes et al., 2021).

1.5.10. Aplica¢do Nao Invasiva de Fibrina Rica em Plaquetas

A fibrina rica em plaquetas contém uma concentragdo de plaquetas
consideravelmente alta, permitindo-lhe fornecer ao tecido uma concentragao de fatores
de crescimento fundamental para a regulagdo de processos biologicos celulares como a

proliferacdo, migracao e diferenciagdo celular, estimulando, desta forma, a cicatrizagao
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de feridas e a formagdo dssea (Ozcan et al., 2020). A PRF obtém uma concentragdo 6tima

de plaquetas sem necessidade de uso de trombina e anticoagulantes.

Num estudo sobre os efeitos da PRF como adjuvante na terapia periodontal nao
cirargica, a coloca¢do de uma membrana de fibrina (L-PRF) nas bolsas periodontais, apds
o desbridamento, resultou num melhor nivel de inser¢ao periodontal e diminui¢do da PS
(Narendran et al., 2022). Além da membrana, também o i-prf colocado nas bolsas
peridontais, apds desbridamento, resultou num ganho de inser¢cdo periodontal,
possivelmente pela cicatrizagdo mais rapida, menor inflamagao gengival, e diminuigao

das bactérias patogénicas (Vuckovic et al., 2020).

1.5.11. Eritropoietina Topica

A eritropoietina estimula a proliferagdo dos fibroblastos, a sintese de colagénio, a
angiogénese e colabora na reduc@o da resposta inflamatéria. Embora nao tenha beneficios
na reducdo da placa bacteriana, se utilizada em conjunto com a destartarizagao e o
alisamento radicular, pode melhorar o resultado dos tratamentos periodontais nao

cirargicos.

Para averiguar esses beneficios, foi realizado um estudo que contou com 30
pacientes, todos inicialmente submetidos a um desbridamento mecéanico. Aos 15
pacientes do grupo controlo foi aplicada uma mistura placebo, e aos pacientes do grupo
teste foi aplicada uma solugdo de eritropoietina nas bolsas. Os resultados mostraram que,
apos trés meses, o grupo teste teve melhorias estatisticamente significativas ao nivel da
inser¢do periodontal, da PS e do grau de inflamacgdo gengival, em comparagdo com o
grupo controlo (Arlroosta et al., 2021). Essa melhoria pode ser resultado da reducao da

resposta inflamatoria estimulada pela eritroipoietina ou da recessdo gengival.

Embora possa ter contribuido na melhoria dos resultados, ndo mostrou diferencas
significativas que alterassem a necessidade de cirurgia periodontal. Ainda assim, novos
estudos mais aprofundados devem ser realizados, com periodos de acompanhamentos

maiores, assim como o numero de participantes (Arlroosta et al., 2021).
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III. Conclusao

Na periodontologia, como em todas as outras areas médicas, o conhecimento estd em
constante evolucao e, por este motivo, os profissionais devem estar atentos as inovagoes
e procurar conhecer melhor os aspetos positivos e negativos de cada material e técnica.
Na presente revisdo bibliografica encontram-se novas perspetivas para a terapia
periodontal ndo cirirgica. Estas visam, através de medidas eficazes e acessiveis, que
causem a menor dor possivel, remover a placa e restituir a satide do periodonto. O médico
dentista, apds uma avalia¢do cuidada de cada situacdo, deve eleger a técnica que mais se
adeque as necessidades do seu paciente. E importante salientar que este campo ainda esta
em crescimento e, num futuro préximo, novas alternativas eficazes serdo estudadas para

ultrapassar os desafios que ainda possam existir.
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