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RESUMO

A periodontite é uma doenca inflamatdria cronica que afeta as estruturas de suporte dos
dentes, levando a perda de insercao e eventual perda dentéria. O tratamento convencional
envolve desbridamento mecanico e terapia antimicrobiana sistémica ou local. No entanto,
devido as crescentes preocupagdes com a resisténcia aos antibidticos e a complexidade
dos biofilmes periodontais, novas estratégias terapéuticas tém sido cada vez mais
investigadas. O objetivo desta revisdo integrativa foi avaliar a eficacia clinica de
abordagens terapéuticas inovadoras como adjuvantes do tratamento periodontal nédo
cirargico (NSPT), em comparagdo com as modalidades de tratamento tradicionais. Foi
efetuado uma pesquisa bibliogréfica nas bases de dados PubMed e Cochrane utilizando
os termos “periodontite”, “doenga periodontal”, “novas abordagens terapéuticas” e
“estratégias terap€uticas inovadoras”, combinados com operadores booleanos. Os
critérios de inclusdo compreenderam ensaios clinicos publicados entre 2020 e 2024,
escritos em inglés e conduzidos em populagfes humanas. No total, foram selecionados
11 estudos seguindo as diretrizes PRISMA. A reviséo da literatura selecionada identificou
uma variedade de tratamentos adjuvantes promissores. Os probioticos demonstraram
melhorias clinicas e microbiolégicas, com alguns estudos a apresentarem resultados
comparaveis a clorohexidina. Os fitoterapicos como o Semelil mostraram propriedades
anti-inflamatorias e antioxidantes, resultando numa melhor profundidade de sondagem e
nivel de insercdo clinica. O plasma de presséo atmosférica ndo-térmica foi associado a
reducdes significativas no Hemorragia a sondagem e nos marcadores inflamatorios,
apoiando o seu potencial para a descontaminacao da bolsa. A terapia laser com lasers de
diodo de 445 nm melhorou os resultados clinicos quando utilizada em conjunto com a
raspagem e alisamento radicular. Da mesma forma, o uso adjuvante de terapia
fotodinamica antimicrobiana (aPDT) com indocianina verde levou a redugdes superiores
na carga bacteriana e nos indices clinicos em comparacdo com o NSPT isolado. O &cido
hialuronico e a suplementacdo antioxidante com melatonina e vitamina C também
apresentaram melhorias estatisticamente significativas nos parametros clinicos. Por fim,
0s sistemas de polimento a ar a base de eritritol demonstraram uma eficacia comparavel
ao desbridamento mecanico tradicional em pacientes com baixa atividade periodontal. Os
resultados dos estudos revistos sugerem que estas novas terapéuticas adjuvantes podem
aumentar significativamente a eficacia do NSPT convencional. Entre elas, os probidticos
e as estratégias baseadas em antioxidantes sdo particularmente promissores devido a sua
compatibilidade bioldgica e efeitos secundarios minimos. As aplicacées de NAPP e laser
oferecem opc¢des precisas e minimamente invasivas com efeitos antimicrobianos
notaveis. Embora os resultados sejam encorajadores, mais ensaios clinicos randomizados
de longo prazo e em larga escala sdo essenciais para confirmar a sua utilidade clinica e a
integracdo na terapéutica periodontal de rotina.

Palavras-chave: Periodontite; Novas abordagens terapéuticas; Probidticos; Plasma nao
térmico; Terapia fotodinamica; Laser; Fitoterapia; Acido hialurdnico.
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ABSTRACT

Periodontitis is a chronic inflammatory disease that affects the supporting structures of
the teeth, leading to loss of attachment and eventual tooth loss. Conventional treatment
involves mechanical debridement and systemic or local antimicrobial therapy. However,
due to increasing concerns about antibiotic resistance and the complexity of periodontal
biofilms, new therapeutic strategies have been increasingly investigated. The aim of this
integrative review was to evaluate the clinical efficacy of innovative therapeutic
approaches as adjuncts to non-surgical periodontal treatment (NSPT), compared with
traditional treatment modalities. A literature search was performed in the PubMed and
Cochrane databases using the terms “periodontitis”, “periodontal disease”, ‘“new
therapeutic approaches” and “innovative therapeutic strategies”, combined with Boolean
operators. Inclusion criteria comprised clinical trials published between 2020 and 2024,
written in English and conducted in human populations. A total of 11 studies were
selected following the PRISMA guidelines. Review of the selected literature identified a
variety of promising adjunctive treatments. Probiotics have demonstrated clinical and
microbiological improvements, with some studies showing comparable results to
chlorhexidine. Herbal remedies such as Semelil have shown anti-inflammatory and
antioxidant properties, resulting in improved probing depth and clinical attachment level.
NAPP was associated with significant reductions in bleeding on probing and
inflammatory markers, supporting its potential for pocket decontamination. Laser therapy
with 445 nm diode lasers improved clinical outcomes when used in conjunction with
scaling and root planing. Similarly, adjunctive use of antimicrobial photodynamic therapy
(aPDT) with indocyanine green led to superior reductions in bacterial load and clinical
indices compared with NSPT alone. Hyaluronic acid and antioxidant supplementation
with melatonin and vitamin C also showed statistically significant improvements in
clinical parameters. Finally, erythritol-based air polishing systems demonstrated
comparable efficacy to traditional mechanical debridement in patients with low
periodontal activity. The results of the reviewed studies suggest that these novel
adjunctive therapies may significantly enhance the efficacy of conventional NSPT.
Among them, probiotics and antioxidant-based strategies are particularly promising due
to their biological compatibility and minimal side effects. Non-thermal plasma and laser
applications offer precise and minimally invasive options with remarkable antimicrobial
effects. Although the results are encouraging, further long-term and large-scale
randomized clinical trials are essential to confirm their clinical utility and integration into
routine periodontal therapy.

Keywords: Periodontitis; Novel therapeutic approaches; Probiotics; Non-thermal
plasma; Photodynamic therapy; Laser; Phytotherapy; Hyaluronic acid.
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1. INTRODUCAO

As doengas periodontais, incluindo a gengivite e a periodontite, sdo condigdes
inflamatoérias cronicas que afetam a integridade das estruturas que suportam os dentes
dentro do complexo periodontal, nomeadamente as gengivas, os ligamentos periodontais,

o cimento radicular, e o osso subjacente (Caton et al., 2018).

De acordo com o relatério da Organizagdo Mundial de Satde (OMS) sobre satide oral em
2022, ¢ estimado que as doencas periodontais afetem cerca de 19% da populagao adulta
mundial, representando mais de mil milhdes de casos (Jain et al., 2024). Nos paises da
Europa, mais de 50% da populacao pode experenciar qualquer forma de periodontite, com
mais de 10% sofrendo da forma severa. A prevaléncia aumenta para 70-85% entre os

individuos com idade compreendida entres os 60 e os 65 anos (Jain et al., 2024).

A doenga periodontal inicia-se com a gengivite, uma inflamagao localizada das gengivas
causada por bactérias presentes na placa dentaria, um biofilme microbiano que se forma
nos dentes e gengivas. A periodontite desenvolve-se quando a gengivite ndo tratada
progride para a destruigao da gengiva, osso e ligamentos, levando a formacao de bolsas
periodontais profundas, que sdo caracteristicas da doenca e pode resultar, em ultima
instancia, na perda dentaria. Esta condicao pode ter um impacto negativo na fala, na
ingestdo de alimentos, na confianca, na autoestima e na qualidade de vida. Para além
disso, pode comprometer a satde geral, sendo reconhecida como um fator de risco para

doencas cardiovasculares e diabetes (Ferreira et al., 2017; Lohiya et al., 2023).

A periodontite ¢ extremamente dificil de tratar devido a complexidade da sua etiologia,
as complicagdes que surgem apos a terapia antimicrobiana, € ao conhecimento limitado
das interacdes entre os diferentes tipos de bactérias durante o processo da doenca. Os
principais métodos normalmente usados no tratamento da periodontite incluem o controlo
do biofilme bacteriano, a remocdo mecanica da placa bacteriana e terapia com
antibidticos. O objetivo principal desta abordagem terapéutica ¢ remover o excesso de
placa bacteriana e restaurar o equilibrio do microbioma oral. No entanto, as estirpes
bacterinas envolvidas nas doengas periodontais tém demonstrado um aumento da
resisténcia aos antibioticos, o que apresenta um desafio significativo para as estratégias

de tratamento convencionais (Ng et al., 2024).
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Devido ao melhor conhecimento acerca da patogénese das doengas periodontais e da
importancia do microbioma humano, as abordagens terapéuticas da doenca periodontal
tém, nos anos recentes, interessantemente focado na restauracdo da homeostasia do
microbioma oral e no seu equilibrio com os tecidos periodontais. Esta mudanca de
paradigma na estratégia terapéutica, combinada com o desafio da resisténcia bacteriana
aos antibidticos, que de forma indiscriminada eliminam tanto as bactérias prejudiciais
como as benéficas (Haque et al., 2022). A integracdo de Oleos essenciais, células
estaminais, agentes anabdlicos, imunomoduladores, nanoparticulas coloidais de prata, ou
prébidtico e probidticos, como terapias adjuvantes no tratamento da periodontite pode
oferecer beneficios adicionais. Estas estratégias terapéuticas podem complementar os
tratamentos convencionais € potencialmente reduzir o recurso a antibioticos ou outras

intervencdes farmacologicas (Radu et al., 2024).

O estudo de abordagens inovadoras para o tratamento da periodontite ¢ de extrema
importancia devido a elevada prevaléncia desta doenca, que estd associada a
complicagdes graves, tanto para saude oral como para a saude sistémica. Tendo em conta
o crescente desafio da resisténcia do microbioma aos antibidticos e a necessidade de
equilibrar a microbiota oral, a exploragdo de novas estratégias terapéuticas pode
contribuir significativamente para melhorar os resultados clinicos, promover a
sustentabilidade do tratamento, e reduzir o impacto na qualidade de vida dos pacientes.
Este trabalho teve como objetivo fornecer uma visao compreensiva das novas abordagens
para o tratamento da periodontite, bem como a sua eficacia, através da revisao com base

nas evidéncias cientificas.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1. Metodologia

Este trabalho pretende oferecer uma visdo abrangente das novas abordagens terapéuticas
para o tratamento da periodontite, bem como a sua eficacia através de uma revisdo

integrativa baseada em evidéncia cientifica.

Pretende-se dar resposta a seguinte pergunta: “Quais as novas abordagens terapéuticas

alternativas para o tratamento da periodontite e a sua eficacia?”

A questdo formulada para o desenvolvimento da presente revisdo integrativa foi
fundamentada na estratégia PICO (Populacéo, Intervencdo, Comparagdo, Outcome) (cf.
Tabela 1).

Tabela 1.

Estratégia PICO aplicada a revisdo integrativa em estudo.

Participantes Pacientes diagnosticados com periodontite

Intervencao Novas estrategias terapéuticas alternativas

Tratamentos convencionais baseados no uso de

Comparacao o ) )
parag antibiéticos sistémicos e antimicrobianos locais

Eficacia das terapias inovadoras na reducdo da
Outcome inflamacéo periodontal, na recuperagao do tecido
periodontal e no equilibrio do microbioma oral

2.1.1. Critérios de inclusao e exclusao

Foram estipulados como critérios de inclusdo, nomeadamente, estudos publicados nos
Gltimos cinco anos (2020-2024), estudos realizados em humanos, escritos em inglés, e de

tipologia ensaios clinicos, estudos prospetivos e retrospetivos.

Foram excluidos estudos in vitro, teses, monografias, revisdes sistematicas e meta-
analise, exceto aqueles que apresentem relevancia direta para a aplicacdo clinica da

periodontite, bem como artigos cujo texto completo ndo esteja disponivel.
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2.1.2. Estratégia de pesquisa

Para a elaboracdo deste trabalho foi efetuada uma pesquisa bibliografica nas bases de
dados PubMed e Biblioteca Cochrane utilizando as seguintes palavras-chave

“periodontitis”, “periodontal disease”, “novel therapeutic approaches” € “innovative

therapeutic strategies”, combinadas com os operadores booleanos AND e OR.

2.1.3. Selecéo dos estudos e recolha de dados

Na pesquisa bibliogréfica foram identificados 731 artigos. Apos a eliminagao de
duplicados, restaram 153 artigos. Através da leitura dos titulos, 31 artigos foram
considerados elegiveis. Entre esses 31 artigos elegiveis, apos leitura dos resumos, foram
excluidos 19 com base nos critérios de inclusdo e exclusdo, ficando selecionados 12
artigos para este estudo, dos quais um foi excluido por nédo ter texto completo disponivel.
No final, foram selecionados 11 estudos. Os artigos foram identificados e selecionados,
de acordo com as diretrizes PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews

and Meta-Analyses) (cf. Figura 1).
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Figura 1.

Fluxograma de incluséo e exclusédo dos estudos da reviséo da literatura integrativa.
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2.2. Resultados

2.2.1. Caracteristicas dos estudos incluidos

Para a redacdo dos resultados desta reviséao integrativa, foram usados 11 estudos dos quais
foi efetuada a extracdo dos dados e foi criada uma tabela incorporando informacdes
pertinentes, nomeadamente: autores, ano de publicacéo, tipo de estudo, objetivo, amostra
e resultados obtidos (cf. Tabela 2).

Os estudos incluidos nesta revisao integrativa avaliaram a eficacia de diversas terapias
inovadoras adjuvantes combinadas com tratamento periodontal ndo cirdrgico (NSPT) ou
raspagem e alisamento radicular (SRP) no tratamento da periodontite.

O namero de participantes variou consideravelmente entre os estudos. O estudo com a
maior amostra foi conduzido por Mohamad Rauf et al. (2024), envolvendo 100 individuos
divididos em trés grupos. Em contraste, o estudo com o0 menor tamanho de amostra foi o

de Ktk et al. 2020, que incluiu 25 participantes.

A maioria dos estudos adotou um desenho de ensaio clinico randomizado, enfatizando o
rigor metodologico na avaliacdo da eficacia do tratamento. Dois estudos adotaram um
desenho de estudo prospetivo (Abuazab et al., 2021; Muji¢ Jahi¢ et al., 2024), enquanto
os restantes foram ensaios clinicos randomizados (Aslroosta et al., 2021; Baishya et al.,
2024; Kk et al., 2020; Kumar et al., 2021; Mohamad Rauf et al., 2024; Olszewska-
Czyz et al., 2021; Schér et al., 2020; Stahli et al., 2024; Wadhwa et al., 2021).

A duracdo do seguimento dos participantes variou de 3 semanas a 4 anos. O menor
seguimento foi observado no estudo de Baishya et al. (2024), que avaliou os resultados
as 3 semanas e 3 meses. Em contraste, Stahli et al. (2024) apresentaram 0 seguimento

mais longo, com avalia¢fes que se estenderam até aos 4 anos.

As intervencbes variaram amplamente. As terapias baseadas em probioticos foram
exploradas em estudos como os de Abuazab et al. (2021), Kumar et al. (2021) e Baishya
et al. (2024). As abordagens baseadas em laser foram avaliadas por Muji¢ Jahi¢ et al.
(2024). A terapia fotodinamica foi abordada nos estudos de Schar et al. (2020), Wadhwa
et al. (2021) e Mohamad Rauf et al. (2024). Outras interven¢des incluiram o uso de
produtos fitoterapéuticos, mais especificamente Semelil (Aslroosta et al., 2021), acido

hialurénico (Olszewska-Czyz et al., 2021), suplementos antioxidantes, nomeadamente
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melatonina e vitamina C (Mohamad Rauf et al., 2024) e plasma de pressdo atmosférica
ndo térmico (Kiguk et al., 2020).

A maioria dos estudos utilizou uma bordagem de dois grupos (teste e controlo)
comparando a terapia a ser testada com o tratamento convencional. Alguns estudos
incluiram mais de dois grupos para comparar multiplas modalidades de tratamento ou

estratégias de dosagem (Kumar et al., 2021; Mohamad Rauf et al., 2024).



Tabela 2.

Dados recolhidos dos estudos selecionados.
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Autores e Tipo de

Estratégia

ano estudo Objetivo terapéutica testada Participantes Follow-up Principais resultados
indice gengival (no inicio do estudo; aos 3 meses):
- Grupo teste: 1,67 +0,44; 0,25+ 0,14
Avaliar a eficacia do 2 - - Grupo controlo: 1,77 +0,33; 0,39 + 0,18
NAPP na 5 participantes
q inacio d (quadrantes alocados a indice de pl inicio d do- )
Ensaio escontam_lnagao ie Plasma de pressao um de dois grupos: ndice de placa (no inicio do estudo; aos 3 meses):
Kugik et clinico bolsas periodontais atmosférica nio- Gruno controlo: SRF; N 3 meses - Grupo teste: 1,71 £0,29; 0,54 £ 0,31
al., 2020 : como adjuvante do - P x i - Grupo controlo: 1,64 + 0,33; 0,53 + 0,32
randomizado térmica solucdo salina
tratamento .

. x Grupo teste: SRP + . L .
periodontal ndo solucio salina + NAPP % de locais com Hemorragia a sondagem (no inicio do
cirargico NSPT ¢ estudo; aos 3 meses):

- Grupo teste: 63,45 + 23,76; 8,82 + 7,15
- Grupo controlo: 60,88 + 23,59; 9,86 + 6,83
% de locais com Hemorragia a sondagem baixo (6
meses):
Avaliar os efeitos Grupo teste: 25,0%
clinicos da tg-aPDT 0 - Grupo controlo: 65,0%
. utilizada em conjunto . oo 40 participantes

. Ensaio : x Terapia fotodinamica Grupo teste (n=20): . .
Schar et clinico com instrumentagéo antimicrobiana SRP + to-aPDT 6 meses Profundidade na sondagem (6 meses):
al., 2020 mecénica ndo g Grupo teste: 5,11 + 1,10 mm

randomizado

cirdrgicano
tratamento da
periodontite

transgengival

Grupo controlo
(n=20): SRP

Grupo controlo: 4,35 + 1,14 mm

Nivel de inser¢do clinica (6 meses):
Grupo teste: 6,26 £ 1,70 mm
Grupo controlo: 5,50 + 2,33 mm
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Autores e
ano

Tipo de
estudo

Objetivo

Estratégia
terapéutica testada

Participantes

Follow-up

Principais resultados

Abuazab
etal., 2021

Estudo
prospetivo

Avaliar o efeito do
gel probiético como
terapia adjuvante a
SRP em doentes com
periodontite crénica

Gel probiético
Bifidobacterium
bifidum

30 participantes
Grupo teste | (n=10):
SRP + gel probidtico
Grupo teste Il (n=10):

SRP + CHX
Grupo controlo: SRP

6 semanas

Indice de placa (inicio do estudo; 6 semanas):
Grupo teste I: 2,34+0,24; 0,766+0,096
Grupo teste I1: 2,49+0,245; 0,889+0,138
Grupo controlo: 2,33+0,21; 0,826+0,109

indice gengival (inicio do estudo; 6 semanas):
Grupo teste I: 1,84+0,17; 0,356+0,006
Grupo teste I1: 1,815+0,18; 0,341+0,058
Grupo controlo: 1,83+0,19; 0,353+0,07

Profundidade de sondagem (inicio do estudo; 6
semanas):
Grupo teste I: 3,29+0,39; 2,02+0,42
Grupo teste I1: 3,06+0,45; 1,97+0,72
Grupo controlo: 3,28+0,39; 1,92+0,23

Perda de insercao clinica (inicio do estudo; 6 semanas):
Grupo teste I: 2,79+0,34; 1,87+0,41
Grupo teste Il: 2,57+0,74; 1,96+0,41
Grupo controlo: 2,78+0,31; 2,25+0,35

Aslroosta
etal., 2021

Ensaio
clinico
randomizado

Avaliar os efeitos do
Semelil
(ANGIPARS™)
como adjuvante do
NSPT em doentes
com periodontite
crénica

Produtos a base de
plantas Semelil
(ANGIPARS™)

44 participantes
Grupo teste (n=22):
NSPT + Semelil
Grupo controlo
(n=22): NSPT +
Placebo

3 meses

Indice de placa (inicio do estudo; 3 meses):
Grupo teste: 1,75+ 0,48; 1,30 £ 0,65
Grupo controlo: 1,96 + 0,27; 1,74 £ 0,50
(p=0,07)

Profundidade de sondagem (inicio do estudo; 3 meses):
Grupo teste: 5,57 £ 0,88; 4,12 + 1,67
Grupo controlo: 5,21 + 0,44; 4,38 + 1,33
(p =0,000)

Nivel de inser¢do clinica (inicio do estudo; 3 meses):
Grupo teste: 5,79 + 1,32; 4,58 + 0,72
Grupo controlo: 5,22 +0,72; 4,40 + 1,26
(p = 0,025)
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Au;%rgs € -2'5'33 ddoe Objetivo terapEéSl:tria:: f%éita da Participantes Follow-up Principais resultados
Profundidade de sondagem (inicio do estudo; 24
semanas):
Grupo teste I: 6,78+0,72; 4,92+0,58
Grupo teste Il: 6,63+0,75; 4,91+0,73
Grupo controlo: 6,72+0,63; 5,08+0,50
Avaliar a eficicia do 48 participantes indice de placa (inicio do estudo; 24 semanas):
Lactobacillus reuteri Grupo teste | (r):_16): Grupo teste I: 2,10+0,23; 0,73+0,24
como probidtico na SRP + Probidtico Grupo teste I1: 2,20+0,43; 0,46+0,19
Ensaio o ! - (aplicagdo Unica) Grupo controlo: 2,08+0,18; 0,70+0,40
Kumar et linico recolonizagdo guiada Probiético Grunoteste I SRP + 24 semanas
al.,, 2021 clinic de bolsas Lactobacillus reuteri PO teste 11 St £ s ) i
randomizado periodontais no Problojuco (vérias Indice gengival (inicio do estudo; 24 semanas):
tratamento da aplicacoes) Grupo teste I: 1,88+0,30; 1,50+0,20
periodontite cronica Grupo controlo: SRP + Grupo teste I1: 1,98+0,18; 1,45+0,11
Placebo Grupo controlo: 1,93+0,18; 1,29+0,22
% Hemorragia a sondagem (inicio do estudo; 24
semanas):
Grupo teste I: 93,33+£11,44; 35,00+£22,76
Grupo teste I1: 92,86+15,28; 31,21+15,39
Grupo controlo: 81,67+19,97; 43,33+22,09
Hemorragia a sondagem (inicio do estudo; 3 meses):
- Grupo teste: 33,5%; 13%
100 participantes - Grupo controlo: 31%; 20,5%
Olszewska- Erllsgio é'g}\éil ﬁ;?ufgﬂitgodr? o Azﬂggdhéstlué%ngo Gr&%%%? s_:eﬁfgi_dio)‘ Profundidade de sondaggm (inicio Fjo estudo; 3 meses):
Czyzetal, clinico ~ 2 s 3 meses - Grupo teste: 4,75 mm; 3,5 mm
2021 randomizado trata_mento_ da BioScience GmbH, b - Grupo controlo: 4,25 mm; 3,5 mm
periodontite Dummer, Germany) - Grupo controlo ' T
(n=50): NSPT

Nivel de inserc¢do clinica (inicio do estudo; 3 meses):
- Grupo teste: 4 mm; 1,63 mm
- Grupo controlo: 4 mm; 3 mm
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Autores e Tipo de - Estratégia - S
ano estudo Objetivo terapéutica testada Participantes Follow-up Principais resultados

Avaliar os efeitos

indice de placa (inicio do estudo; 6 meses):
clinicos e

30 participantes (2 - Grupo teste: 2,05 + 0,28; 0,14 + 0,08
microbioldgicos da Terania fotodinami dp pl q - Grupo controlo: 2,06 + 0,26; 0,60 + 0,15
Ensaio aPDT mediada por erapia fotodinamica  quadrantes alocados a (p <0,001)
Wadhwa o antimicrobiana cada um dos grupos) '
clinico ICD como . ; 6 meses
etal., 2021 . mediada por - Grupo teste: SRP + - . Lo . .
randomizado complemento ao indocianina verde ICD aPDT Indice gengival (inicio do estudo; 6 meses):
tratamento ndo - Grupo controlo: SRP - Grupo teste: 2,18 + 0,34; 0,12 + 0,04
cirlrgico da P ' - Grupo controlo: 2,10 = 0,30; 0,62 + 0,24
periodontite crénica. (p <0,001)
Profundidade da bolsa (inicio do estudo; 3 meses):
Avaliar a eficacia da 80 participantes Grupo teste: 5,68 mm; 2,74 mm
binacio d _ Grupo controlo: 6,49 mm; 3,20 mm
_ Ensaio combinagdo de n ] Grupo teste (n=40) (b = 0,108)
Baishya et clinico probidticos com o Probioticos (capsulas OFD 3 semanas e '
al., 2024 ; OFD no tratamento Bifilac-Hp) Grupo controlo 3 meses S . s ) )
randomizado ; ) . Indice gengival (inicio do estudo; 3 meses):
da periodontite (n=40): OFD + G 200 0.3
crénica probioticos rupo teste: 2,00, 0,37
Grupo controlo: 2,00; 0,34
(p=0,82)
indice de placa (inicio do estudo; 3 meses):
- Grupo teste: 1,85+0,03; 0,450,003
- Grupo controlo: 1,3 +£0,04; 0,87+0,003
Avaliara eficécia de Indice gengival (inicio do estudo; 3 meses):
um laser diodo (445 31 participantes (862 - Grupo teste: 1,97 +0,02; 0,68 + 0,02
Mujié nm) em combinagio P P . - Grupo controlo: 1,60 +0,03; 1,21+0,02
< Estudo N . bolsas periodontais)
Jahi¢ et al., : com tratamento nédo Laser diodo (445 nm) . 3 meses
prospetivo A Grupo teste: SRP + LD R o ) )
2024 cirdrgico em doentes Grupo controlo: SRP Hemorragia & sondagem (inicio do estudo; 3 meses):
com periodontite P ' - Grupo teste: 2,45 +0,03; 0,81 £ 0,03
cronica

- Grupo controlo: 2,15 +0,04; 1,31+0,03

Profundidade de sondagem (inicio do estudo; 3 meses):
- Grupo teste: 4,61+0,06; 2,71 + 0,03
- Grupo controlo: 4,40+0,05; 3,48+0,03
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Autores e Tipo de - Estratégia - S
ano estudo Objetivo terapéutica testada Participantes Follow-up Principais resultados
indice gengival (diferenca entre inicio do estudo e 3
meses):
- Grupo teste I: 1,74
- Grupo teste 11: 1,74
- - Grupo controlo: 1,29
Awvaliar o impacto do 18&“?(')3'&?8}35
uso de melatonina e (n—F:;.S)' NSPT Profundidade de sondagem (diferenca entre inicio do
Mohamad Ensaio vitamina C como . DN o, estudo e 3 meses):
o : Gel de melatonina e Grupo teste | (n=33): ;
Rauf et al., clinico adjuvantes no . L . 3 meses - Grupo teste I: 1,57
. x sérum de vitamina C NSPT + Melatonina )
2024 randomizado tratamento ndo G 1l (n=34): - Grupo teste 11: 1,96
cirdrgico da rupo teste (n—. ) - Grupo controlo: 1,08
. . . NSPT + Melatonina e T
periodontite crénica Vitamina C
Nivel de insercdo clinica (diferenca entre inicio do
estudo e 3 meses):
- Grupo teste I: 0,19
- Grupo teste 11: 0,81
- Grupo controlo: 1,87
Comparar a eficacia Diminuicdo da % de Hemorragia a sondagem:
clinica do - Grupo teste: 12,2% para 9,0% (p = 0,191)
. . _ . ) 0, =
stihli et Eqsglo desbrld_amento Sistemna de fluxo de ar . Grupo controlo: 14,7% para 7,9% (p = 0,004)
al. 2024 cI|n|(_:o subgengival com 3 base de eritritol 41 participantes 1 ano _ o
B randomizado  GBM ou com a SRP Profundidade na sondagem (inicio do estudo; 1 ano)
no tratamento da - Grupo teste: 2,42 mm; 2,39 mm
periodontite - Grupo controlo: 2,44 mm; 2,43 mm

aPDT — Terapia fotodindmica antimicrobiana; CHX — Clorohexidina; OFD — Desbridamento em retalho aberto; GBM — Gestéo guiada do biofilme; ICD — Indocianina
verde; LD — Laser diodo; NAPP — Plasma de pressdo atmosférica ndo térmica; NSPT — Tratamento periodontal ndo cirdrgico; PAD — Desinfecdo fotoativada; SRP —
Raspagem e alisamento radicular; tg-aPDT — Terapia fotodindmica antimicrobiana transgengival

12



Abordagens inovadoras no tratamento da periodontite — Uma revisdo integrativa

2.2.2. Resumo dos estudos incluidos

Kugik et al. (2020) pretenderam avaliar a eficacia do plasma de pressao atmosférica nao-
térmica (NAPP), um novo procedimento utilizado na descontaminacdo de bolsas
periodontais como adjuvante do tratamento periodontal ndo cirtrgico (NSPT). O estudo
incluiu 25 pacientes com periodontite e em cada doente, os quadrantes foram alocados
aleatoriamente a um de dois regimes de tratamento: SRP combinado com solucéo salina,
lado direito e SRP combinado com solucdo salina e NAPP, lado esquerdo) ou SRP
combinado com solucéo salina, lado esquerdo e SRP combinado com solucgéo salina e
NAPP, lado direito. Os dados clinicos periodontais, o fluido gengival crevicular e as
amostras de placa subgengival dos pacientes foram recolhidos antes e durante o primeiro
e terceiro meses de tratamento. Os ensaios bioquimicos foram conduzidos por ensaio
imunoenzimatico (ELISA). A anlise bacteriana foi realizada pelo método da reacdo em
cadeia da polimerase (PCR).

No estudo de Schar et al. (2020) foram avaliados os efeitos clinicos da terapia
fotodinamica transgengival (tg-aPDT) utilizada em conjunto com o NSPT. Nesse estudo
foram incluidos 40 doentes com periodontite os quais foram aleatoriamente designados
para dois grupos. O grupo teste consistiu em 20 doentes tratados com SRPe tg-aPDT e 0
grupo controlo em 20 doentes tratados apenas com SRP. Parametros como indice de
placa, Hemorragia a sondagem, profundidade de sondagem e nivel de insercdo clinica

foram avaliados no inicio do estudo e apds trés e seis meses.

O estudo de Abuazab et al. (2021) avaliou o efeito clinico e microbiolégico do gel
probidtico de Bifidobacterium como terapia adjuvante a raspagem e alisamento radicular
(SRP) em doentes com periodontite cronica, comparando este com o do gel de
clorohexidina. Foram envolvidos neste estudo 30 doentes com periodontite cronica, com
idades compreendidas entre 0s 30 e 0s 50 anos, os quais foram divididos aleatoriamente
em 3 grupos: o grupo | composto por 10 doentes tratados com SRP associada a aplicacao
subgengival de gel probidtico Bifidobacterium, grupo Il composto por 10 doentes cujo
tratamento se baseou na SRP e aplicacdo subgengival de gel de clorohexidina e grupo Il
composto por 10 doentes tratados apenas com SRP. O medicamento foi administrado
localmente uma vez por semana, durante seis semanas. Todos os doentes foram avaliados
clinicamente através da medicdo dos parametros periodontais, nomeadamente indice de
placa, indice gengival, profundidade de sondagem e nivel clinico de insercdo, e

microbiologicamente através da cultura anaerébia de amostras de placa para contagem
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bacteriana total, contagens de P. gingivalis e P. intermedia no inicio do estudo e seis

semanas apos o tratamento periodontal.

O ensaio clinico conduzido por Aslroosta et al. (2021) teve como objetivo avaliar os
efeitos do Semelil (ANGIPARS™) como adjuvante do tratamento ndo cirdrgico em
doentes com periodontite cronica. Neste estudo foram incluidos 44 individuos saudaveis
com periodontite crénica moderada a grave. Apds a conclusdo do tratamento periodontal
(SRP) os pacientes foram divididos aleatoriamente em dois grupos: 15 no grupo teste, no
qual os pacientes receberem capsulas de Semelil, e 10 no grupo controlo no qual os
pacientes receberam placebo, tomando duas capsulas por dia durante trés meses. Os
parametros clinicos (profundidade de sondagem, o nivel de insercéo clinico, indice de
sangramento, indice gengival e indice de placa) e parametros bioquimicos (interleucina-
1B, 8-hidroxi-2-desoxiguanosina) foram medidos no inicio do estudo e apos a concluséo

do tratamento.

Kumar et al. (2021) desenvolveram um ensaio clinico randomizado para avaliar a eficécia
do Lactobacillus reuteri como probidtico na recolonizacdo guiada de bolsas (GPR) para
0 tratamento da periodontite cronica como adjuvante da SRP. Neste estudo foram
incluidos 48 doentes com periodontite cronica que foram aleatoriamente designados para
trés grupos de tratamento: grupo 1 (SRP e placebo), grupo 2 (SRP e aplicacdo unica de
probidtico) e grupo 3 (SRP e aplicacéo incremental de probidtico). Os parametros clinicos
foram avaliados no inicio do estudo e nas semanas 8, 12 e 24, enquanto 0s parametros

bioguimicos foram medidos no inicio do estudo e apds 12 semanas.

O estudo desenvolvido por Olszewska-Czyz et al. (2021) teve como objetivo avaliar o
efeito do &cido hialurénico nos principais parametros de cicatrizacdo periodontal. Foram
incluidos 100 participantes, distribuidos em dois grupos: o grupo teste, composto por 50
individuos submetidos a tratamento adjuvante com &cido hialurénico, no qual a NSPT foi
seguida da aplicacdo do composto nas bolsas periodontais; e o grupo controlo, igualmente
com 50 participantes, tratado apenas com NSPT. Uma formulacdo especifica,
comercialmente disponivel, concebida e registada para aplicacdo dentaria profissional,
composta por 16 mg/mL de &cido hialurdnico reticulado e 2 mg/mL de acido hialurénico
ndo reticulado, foi utilizada como adjuvante da NSPT, e os parametros clinicos foram

avaliados ap0Os 3 meses.

Wadhwa et al. (2021) avaliaram os efeitos da terapia fotodinamica antimicrobiana no

tratamento da periodontite. Neste estudo foram incluidos 30 pacientes diagnosticados
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com periodontite cronica generalizada tratados apenas com SRP (locais controlo) e
terapia fotodindmica antimicrobiana com verde de indocianina, para aléem da SRP (locais
teste). Foi utilizado um laser de diodo de arseneto de galio e aluminio, de baixa poténcia
e comprimento de onda de 810 nm, para ativar o corante nas bolsas periodontais dos
locais a testar. Parametros clinicos, como o indice gengival, indice de placa, indice de
sangramento, profundidade da bolsa de sondagem e o nivel relativo de inser¢do, e
parametros microbiolégicos, como a contagem total de bactérias anaerdbias viaveis,

foram registados no inicio e 3 e 6 meses ap0s o tratamento.

No estudo de Bayshia et al. (2024) foi avaliada a eficacia da combinagdo de probidticos
com a SRP no tratamento da periodontite cronica, comparando-o apenas com a SRP.
Foram incluidos neste ensaio clinico randomizado 80 individuos que foram categorizados
aleatoriamente em dois grupos: Grupo A (40 individuos) como grupo controlo e Grupo
B (40 individuos) como grupo teste/probiotico. O grupo controlo foi submetido a SRP,
enquanto o grupo teste foi tratado com SRP com adic&o de probioticos em pd. Os doentes

avaliados ao fim de trés semanas e trés meses.

O estudo de Muji¢ Jahi¢ et al. (2024) teve como objetivo avaliar a eficacia de um laser de
diodo (445 nm) em combinacdo com tratamento nao cirdrgico em doentes com
periodontite cronica. Neste estudo foram incluidos 31 individuos diagnosticados com
periodontite cronica, os quais foram aleatoriamente designados para o grupo 1, que foi
submetido a SRP e terapia laser, e ao grupo 2, que foi submetido apenas a SRP. Foram
registados os parametros indice de placa, indice gengival, indice de sangramento a
sondagem, profundidade de sondagem, nivel de insercéo clinica e mobilidade dentéria.
As medic0es clinicas periodontais foram realizadas no inicio do estudo, e novamente um
e trés meses apds o tratamento. A analise microbiologica focou na detecdo de
Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis e Tannerella
forsythia, utilizando a técnica de PCR. Para esta analise, foram colhidas amostras no
inicio do estudo, imediatamente apds a terapia e trés meses depois. Mohamad Rauf et al.
(2024) avaliaram o impacto do uso de melatonina e vitamina C como adjuvantes no
tratamento ndo cirdrgico da periodontite crénica. Este ensaio clinico randomizado
envolveu 100 participantes com periodontite crénica. Os individuos foram aleatoriamente
divididos em trés grupos: no grupo 1 tratados com NSPT (n = 33), no grupo 2 tratados
com NSPT e melatonina (n=33), e no grupo 3 tratados com NSPT, melatonina e vitamina

C (n = 34). Os parametros clinicos, incluindo o indice gengival, a profundidade de
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sondagem e a perda de insercdo clinica, foram avaliados no inicio do estudo e ap6s uma

semana, um més e trés meses do tratamento.

No estudo de Stahli et a. (2024) foi comparada a eficacia clinica da SRP com a gestdo
guiada do biofilme (GBM) ou com a SRP isoladamente. Foram incluidos 41 doentes,
aleatoriamente designados para tratamento com GBM ou SRP a cada 6 meses. O desfecho
priméario foi a percentagem de sangramento & sondagem ao fim de 1 ano. Além disso,
foram também medida a profundidade de sondagem.

2.2.3. Analise dos resultados dos estudos selecionados
Probiéticos

No estudo de Abuazab et al. (2021), que avaliou o uso de gel probiotico com
Bifidobacterium como adjuvante a SRP, observou-se uma reducgdo estatisticamente
significativa dos valores médios do indice de placa, indice gengival, profundidade de
sondagem (PPD) e perda de insercdo clinica (CAL) em todos 0s grupos, entre 0 momento
basal e as seis semanas (p <0,001). No entanto, entre 0S grupos apenas se registou
diferenca significativa no indice de placa pds-tratamento, com valores mais baixos no
grupo com probiodtico em compara¢do com o grupo com clorohexidina. Nos restantes
parametros clinicos (indice gengival, PPD e CAL), ndo houve diferencas significativas
entre grupos apos a intervencdo. Em relagdo as contagens bacterianas, apesar da reducéao
global pos-tratamento, apenas a contagem de P. intermedia e P. gingivalis apresentou
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos no final do estudo, com valores
mais baixos nos grupos I e Il em comparagdo com o grupo controlo. Estas diferencas ndo
foram observadas entre os grupos | e Il, sugerindo eficacia semelhante entre o gel

probidtico e a clorohexidina na reducdo destas espécies periodontopatogénicas.

O trabalho conduzido por Baishya et al. (2024), que investigou a eficacia do uso de
capsulas probidticas (Bifilac-Hp) como adjuvante no tratamento da periodontite,
evidenciou uma reducdo estatisticamente significativa nos valores médios da
profundidade de sondagem, nivel de insercdo clinica e indice gengival em ambos 0s
grupos testados (controlo e teste) ao longo do tempo (p < 0,001). Entre 0os grupos,
registaram-se diferencas estatisticamente significativas na profundidade de sondagem no
inicio do estudo e as trés semanas, com valores consistentemente mais baixos no grupo

teste. As 12 semanas, apesar de o grupo teste manter uma profundidade de sondagem
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inferior, a diferenca j& ndo foi estatisticamente significativa, sugerindo uma aproximacao
entre os grupos ao longo do tempo. Para o nivel de insercéo clinica, observou-se uma
diferenca significativa entre 0s grupos apenas as trés semanas (p = 0,018), com valores
mais favoraveis no grupo teste. No entanto, esta diferenca ndo se manteve as 12 semanas,
altura em que os valores foram semelhantes entre os grupos. Relativamente ao indice
gengival, apesar da melhoria significativa dentro de cada grupo ao longo do tempo, ndo
foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos em nenhum
dos momentos avaliados. Estes resultados indicam que o uso de capsulas probidticas pode
contribuir para uma melhoria clinica ligeiramente superior nas fases iniciais do
tratamento, particularmente ao nivel da profundidade de sondagem e insercdo clinica,
embora a diferenca em relacdo ao tratamento convencional tenda a atenuar-se ao longo

do tempo.

Kumar et al. (2021) avaliaram o uso de Lactobacillus reuteri como adjuvante a SRP,
testando diferentes esquemas de administracdo (placebo, aplicacdo Unica e aplicacdo
incremental). Os resultados demonstraram uma melhoria estatisticamente significativa na
profundidade de sondagem e no nivel de insercdo clinica ao longo do tempo em todos 0s
grupos (p < 0,001). Contudo, nas comparagdes intergrupos ndo se observaram diferencas
estatisticamente significativas em nenhum momento de seguimento, indicando uma
eficacia semelhante entre os grupos. Foram observadas apenas diferencas significativas
entre grupos no indice de placa, com valores mais baixos de forma consistente no grupo
com aplicacdo incremental do probidtico em comparacdo com 0s grupos outros dois
grupos as 8, 12 e 24 semanas. Este grupo também apresentou valores significativamente
inferiores no indice gengival em comparagdo com 0S grupos 0s outros grupos em todos
0s momentos de avaliacdo apos a intervencdo. Estes dados sugerem que, embora nao se
tenham registado melhorias superiores na profundidade de sondagem e na insercdo clinica
com o uso do probidtico, o regime incremental mostrou beneficios adicionais em
parametros de saude oral como o indice de placa e o indice gengival, o que pode indicar
um impacto clinico relevante na reducéo da inflamacéo e controlo da higiene oral a longo

prazo.

Os resultados destes estudos sugerem que o uso de probioticos parece oferecer uma

abordagem terapéutica promissora no tratamento da periodontite como adjuvante da SRP.
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Produtos fitoterapéuticos

No estudo de Aslroosta et al. (2021) todas as varidveis clinicas avaliadas apresentaram
uma melhoria significativa em ambos 0s grupos apés o tratamento (NSPT + Semelil e
SNPT + placebo). As diferencas entre os pardmetros clinicos no pré e pds-tratamento no
grupo tratado com Semelil foram significativamente maiores do que no grupo de controlo.
No que diz respeito ao indice de placa, quando comparados os dois grupos ndo foi
observada diferenca estatisticamente significativa (p =0,07). Relativamente a
profundidade de sondagem, a diferenca entre os grupos foi estatisticamente significativa
(p =0,000). Quanto ao nivel de insercdo clinica, a diferenca foi estatisticamente
significativa (p = 0,025). Relativamente aos pardmetros bioquimicos (interleucina-1p, 8-
hidroxi-2-desoxiguanosina e peroxidacgéo lipidica) observaram uma reducéo significativa
dos niveis nos dois grupos. Embora as alteragdes no grupo tratado com Semelil tenham
sido mais proeminentes em comparagdo com o grupo controlo, a diferenca entre 0s grupos
ndo foi estatisticamente significativa. Estes resultados demonstram que o Semelil pode

revelar resultados promissores como tratamento adjuvante para a periodontite cronica.

Plasma de pressao atmosférica ndo-térmica

No estudo de Kiguk et al. (2020), o uso do NAPP como adjuvante ao tratamento
periodontal ndo cirdrgico ndo revelou diferencas estatisticamente significativas nos
parametros clinicos principais (indice de placa, profundidade de sondagem e nivel de
inser¢do), em comparacdo com o0 grupo controlo, embora tenha havido melhorias
significativas no indice gengival e na percentagem de locais com Hemorragia a
sondagem, favoraveis ao grupo NAPP, ao longo de 3 meses. Ambos 0s grupos
apresentaram uma reducdo estatisticamente significativa na quantidade total de IL-1p no
fluido gengival crevicular ao fim de 1 més, bem como uma diminuicéo significativa na
concentracdo total de fator de crescimento do endotélio vascular ao fim de 1 e 3 meses,
em comparagdo com o0s respetivos valores basais (p <0,05). No entanto, ndo foi
observada qualquer diferenca estatisticamente significativa entre os dois grupos em
qualquer momento (p>0,05). Os niveis de IL-10 ndo apresentaram alteracGes
estatisticamente significativas ao longo do tempo, nem diferencas entre os grupos
(p > 0,05).
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Terapia laser

Muji¢ Jahi¢ et al. (2024) avaliaram o uso do laser diodo de 445 nm como adjuvante a
NSPT. Antes do tratamento, o grupo teste (SRP + laser) apresentava piores parametros
clinicos comparativamente ao grupo controlo (SRP), com diferencas significativas no
indice de placa (p =0,000), indice gengival (p =0,000), profundidade de sondagem
(p =0,013), nivel de inser¢do (p =0,001) e mobilidade dentéaria (p = 0,001). Apos trés
meses, ambos os grupos mostraram melhorias clinicas significativas, mas o grupo teste
obteve resultados superiores. No grupo teste, verificaram-se reducdes significativas no
indice de placa (p=0,000), indice gengival (p =0,000), sangramento a sondagem
(p = 0,000), profundidade de sondagem (p = 0,041) e mobilidade dentéria (p = 0,000).
Quanto ao nivel de insergéo a diferenca ndo foi estatisticamente significativa (p = 0,886).
No grupo controlo, também se registaram melhorias significativas, embora menos
acentuadas no que respeita ao indice de placa (p = 0,000), indice gengival (p = 0,000),
sangramento a sondagem (p =0,000), profundidade de sondagem (p =0,000), e
mobilidade dentaria (p =0,000). Ndo foram observadas diferencas estatisticamente
significativas no nivel de insercdo (p = 0,108). Na analise microbioldgica, o grupo teste
demonstrou uma diminuicéo significativa de Porphyromonas gingivalis (p = 0,012) e de
Tannerella forsythia (p = 0,003), com estabilidade aos trés meses. No grupo controlo, P.
gingivalis e T. forsythia também diminuiram, no entanto, ndo de forma significativa.
Quanto a bactéria Aggregatibacter actinomycetemcomitans, ndo se verificaram alteracoes

relevantes em nenhum dos grupos.

Acido hialurénico

Olszewska-Czyz et al. (2021) avaliaram o efeito do &cido hialurénico nos parametros
periodontais em pacientes com periodontite. Antes do tratamento, o grupo tratado com
acido hialuronico apresentou profundidade de sondagem ligeiramente mais elevada que
0 grupo controlo (4,75 mm vs. 4,25 mm; p = 0,001), sem diferencas significativas nos
outros parametros. ApOs 3 meses, observaram-se diferencas estatisticamente
significativas entre 0s grupos para Hemorragia a sondagem e nivel de insercdo clinica,
favoraveis ao grupo tratado com acido hialurénico, enquanto a profundidade de
sondagem foi semelhante em ambos os grupos. Ambos os grupos apresentaram melhorias
significativas nos parametros avaliados ap0s o tratamento, porém, a reducao absoluta de

sangramento, insercdo clinica e profundidade de sondagem foi significativamente maior
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no grupo com &cido hialuronico, sugerindo um efeito terapéutico adicional desta

substancia.

Melatonina e vitamina C

Mohamad Rauf et al. (2024) avaliaram o impacto da melatonina e da vitamina C como
adjuvantes no tratamento ndo cirdrgico da periodontite cronica, distribuindo os
participantes em trés grupos: o grupo | foi tratado apenas com NSPT, o grupo Il com
NSPT e melatonina, e o grupo Il com NSPT, melatonina e vitamina C. Antes da
intervencdo, foram observadas diferencas significativas entre os grupos em relacdo ao
indice gengival, profundidade de sondagem e nivel de insercéo clinica. Todos 0s grupos
apresentaram melhorias significativas nos parametros clinicos ao longo dos trés meses de
acompanhamento (p <0,001). No entanto, o grupo Il demonstrou consistentemente os
melhores resultados. A reducdo média do indice gengival foi superior no grupo 11, em
comparagdo com o0s grupos grupo Il e I, sendo as diferencas entre 0S grupos
estatisticamente significativas (p < 0,001). Em relacdo a profundidade de sondagem, o
grupo 11l apresentou a maior reducdo aos trés meses, com diferencas estatisticamente
significativas em comparacdo com os grupos | e 1l (p <0,001). Quanto ao nivel de
insercdo clinica, o grupo Il registou mais uma vez a maior melhoria, com uma reducéo
significativamente maior que os outros grupos (p <0,001). O grupo tratado com a
combinacdo de melatonina e vitamina C destacou-se por alcancar os resultados mais
expressivos, sugerindo que esta abordagem adjuvante pode potenciar significativamente

os efeitos do NSPT no tratamento da periodontite cronica.

Terapia fotodinamica

Schér et al. (2020) avaliaram os efeitos clinicos da tg-aPDT utilizada em conjunto com
instrumentacdo mecanica ndo cirlrgica durante o tratamento periodontal. A frequéncia
da hemorragia a sondagem no inicio do estudo foi de 100% tanto no grupo tratado apenas
com NSPT (grupo controlo) como no grupo tratado com NSPT e tg-aPDT (grupo teste).
A hemorragia a sondagem melhorou em ambos 0s grupos ao longo de seis meses de
acompanhamento. Os niveis de hemorragia a sondagem foram significativamente mais
baixos nos locais de teste (25%) em comparacdo com os locais de controlo (65%) apds

seis meses do tratamento (p < 0,025). Os niveis de placa, apds 3 e 6 meses do tratamento,
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melhorou ligeiramente, no entanto, sem diferenga estatisticamente significativa entre os
grupos. A profundidade na sondagem melhorou sem diferenca estatisticamente
significativa entre 0s grupos no terceiro més (grupo teste: 5,21 + 0,92 mm; grupo
controlo: 4,45 + 1,36 mm) no sexto més (grupo teste: 5,11 + 1,10 mm; grupo controlo:
4,35 + 1,14 mm). Em ambos os grupos, a reducdo da profundidade de sondagem atingiu
significancia estatistica entre o valor inicial e 3 meses apds tratamento ou o valor inicial
e seis meses apds tratamento. A inser¢do clinica melhorou sem diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos apds 3 meses (grupo teste: 6,79 + 1,72 mm; grupo controlo:
5,30 + 2,43 mm) e ap06s 6 meses (grupo teste: 6,26 + 1,70 mm; grupo controlo: 5,50 +
2,33 mm). No grupo controlo, a melhoria da inser¢do clinica atingiu significancia

estatistica entre o inicio do estudo e aos 3 meses ou 0 inicio do estudo e aos seis meses.

Wadhwa et al. (2021) avaliaram os efeitos clinicos da terapia fotodindmica
antimicrobiana com verde de indocianina como adjuvante da terapia periodontal ndo
cirdrgica no tratamento de doentes com periodontite cronica. A comparacao intragrupo
do indice médio de placa, indice gengival, indice médio de sangramento, profundidade
média da sondagem, nivel médio de insercao relativa e unidades formadoras de coldnias
nos locais de controlo mostrou uma diminuicéo estatisticamente significativa nos valores
médias do inicio do estudo para 3 meses, 3 meses a 6 meses e também do inicio do estudo
para 6 meses (p <0,001). Os locais de teste também apresentaram uma diminuicéo
estatisticamente significativa das pontuacdes médias do inicio do estudo para 3 meses, 3
meses a 6 meses e também do inicio do estudo para 6 meses (p < 0,001). A comparacao
intergrupos dos valores medias do indice de placa, das pontuacfes médias do indice
gengival, do indice de sangramento, da profundidade de sondagem, do nivel relativo de
insercdo e das unidades formadoras de colonias ndo mostrou diferenca estatisticamente
significativa dos locais de controlo e dos locais teste no inicio do estudo, mas aos 3 meses
e aos 6 meses de seguimento, os valores médios foram significativamente mais baixos
nos locais teste (p < 0,001) em comparacdo com os locais de controlo. Além disso, 0s
autores do estudo referem ndo terem registados/referidos danos ou sensibilidade ao tecido
colateral do hospedeiro imediatamente apds o tratamento ou aos 3 ou 6 meses nos locais

de controlo ou teste.
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Sistema de fluxo de ar a base de eritritol

Stahli et al. (2024) compararam a eficacia clinica de um sistema de fluxo de ar a base de
eritritol, utilizado como adjuvante no desbridamento subgengival para o tratamento da
periodontite. No inicio do estudo, as percentagens médias de sangramento a sondagem
foram de 12,2% no grupo teste e 14,7% no grupo controlo, sem diferenca estatisticamente
significativa entre eles. Apds 1 ano, essas percentagens diminuiram para 9,0% e 7,9%,
respetivamente. Verificou-se uma redugdo estatisticamente significativa no grupo
controlo (p =0,04), enquanto no grupo teste a diferenca ndo atingiu significancia
estatistica. Relativamente a profundidade de sondagem, os valores médios iniciais foram
de 2,42 mm para o grupo teste e 2,44 mm para 0 grupo controlo, sem diferencas
significativas. Apos 1 ano, os valores foram de 2,39 mm e 2,43 mm, respetivamente.
Tanto a varia¢do intragrupo como a comparacao entre grupos ndo revelaram diferencas

estatisticamente significativas.
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2.3. Discussao

A presente revisdo integrativa reuniu evidéncia recente sobre abordagens terapéuticas
inovadoras no tratamento da periodontite, com o objetivo de analisar a sua eficacia
clinica. Ao sintetizar os resultados dos estudos incluidos, procurou-se esclarecer o papel
destas terapias emergentes no tratamento periodontal e identificar possiveis lacunas no
conhecimento que requerem mais estudos para fundamentar a sua aplicacdo clinica. De
um modo geral, os estudos revistos demonstraram resultados promissores quanto a
eficacia, seguranca e potencial destas novas estratégias como adjuvantes ou alternativas

a terapia periodontal convencional, os quais serdo analisados nas sec¢des seguintes.

Probiéticos

A introducdo de bactérias benéficas no tratamento das doencas periodontais tem-se
destacado como uma abordagem inovadora e promissora (Teughels et al., 2013). Segundo
a OMS, os probioticos sdo microrganismos vivos que, quando administrados em
quantidades adequadas, promovem beneficios a saide do hospedeiro. No contexto da
periodontite, tém demonstrado a capacidade de inibir microrganismos patogénicos,
melhorar indicadores clinicos, reduzir citocinas pré-inflamatorias e reforcar os efeitos da
instrumentacao subgengival. As estirpes mais utilizadas pertencem sobretudo aos géneros
Lactobacillus e Bifidobacterium. Este ultimo integra naturalmente a microbiota humana
e destaca-se pelas suas propriedades imunomoduladoras e antimicrobianas, sendo, por
isso, considerado um candidato relevante na terapéutica adjuvante da periodontite
(Toiviainen et al., 2015).

Abuazab et al. (2021) observaram, no grupo de pacientes com periodontite tratados com
gel probidtico de Bifidobacterium como adjuvante a SRP, uma melhoria estatisticamente
significativa dos parametros clinicos e microbiol6gicos em comparacdo com os valores
pré-tratamento. Isto pode ser explicado pelo facto de a estirpe probidtica usada neste
estudo conseguir aderir aos biofilmes subgengivais, o que lhe permite exercer uma acao
antimicrobiana, antioxidante e de regulacdo do sistema imunitario. Esta estirpe pode
ajudar a equilibrar a microbiota oral, eliminando ou inibindo diretamente o crescimento
de bactérias patogénicas, ou ainda através da produgdo de substancias com acgdo
antimicrobiana, como o &cido lactico, o peroxido de hidrogénio e as bacteriocinas, que

atuam sozinhas ou em conjunto para impedir a acdo de agentes patogénicos. Além disso,
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tem um efeito benéfico sobre o organismo, pois ajuda a equilibrar as citocinas
inflamatorias e anti-inflamatdrias, reduz a perda 6ssea e de insercéo, e contribui para a
diminuicdo da inflamagdo e para a regeneragdo dos tecidos. Também produz
antioxidantes que neutralizam os radicais livres, que estdo associados a formacéo da placa
bacteriana e ao aparecimento de manchas. Nos doentes tratados com gel de clorohexidina
em conjunto com a SRP, observou-se uma melhoria clinica e microbioldgica
significativa, quando comparado com os valores antes do tratamento. Este efeito deve-se
ao facto de a clorohexidina ser um dos agentes antimicrobianos mais utilizados, com um
largo espectro de acdo. Além disso, tem uma acdo anti-inflamatoria, inibicdo da perda
6ssea e promocdo da adesdo dos fibroblastos a superficie radicular. Adicionalmente,
apresenta um grande efeito na acumulacdo de placa bacteriana e no sangramento a

sondagem.

Baishya et al. (2024) também avaliaram o uso de probioticos no tratamento da
periodontite, e observaram uma melhoria significativa no grupo tratado com probiotico
em relacdo ao grupo controlo. Estas descobertas estdo em linha com as de Teughels et al.
(2013), que observaram melhorias clinicas semelhantes apds o uso de pastilhas
probidticas em conjunto com o tratamento periodontal tradicional. No entanto, é
importante notar que, embora essas melhorias tenham sido significativas nas fases
iniciais, as diferencas entre o grupo de teste e o grupo de controlo diminuiram ao longo
do tempo. Na avaliagdo as 12 semanas, nao houve diferenca estatisticamente significativa
entre 0s dois grupos em termos de nivel de insercéo e profundidade de sondagem. Uma
observacdo interessante neste estudo é a comparagdo intragrupo. Tanto o grupo teste
como o grupo controlo apresentaram melhorias significativas nos trés parametros clinicos
as trés e 12 semanas, em comparacdo com os valores basais. Estas observacgdes refletem
a eficacia do tratamento standard para a periodontite. No entanto, a combinacdo com
probidticos melhorou estes resultados clinicos, particularmente no periodo pos-operatério
inicial, provavelmente devido a capacidade dos probidticos de acelerar a cicatrizacéo e
reduzir a inflamacdo. O estudo de Kumar et al. (2021) demonstrou uma melhoria
significativa, desde o inicio até as 24 semanas, nos parametros clinicos (profundidade de
sondagem e nivel de insercdo) nos trés grupos testados, sem diferencas significativas
entre 0s grupos. A explicacdo dos resultados positivos destes trés estudos reside no
conceito relevante de recolonizagéo guiada das bolsas periodontais, estabelecido por

Teughels et al. (2013), em que as bactérias benéficas povoam o sulco e previnem a
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recolonizacdo de agentes patogénicos periodontais através da inibicdo competitiva,
impedindo a adeséo de bactérias patogénicas, competindo pelos mesmos nutrientes.

Produtos fitoterapéuticos

A terapia moduladora do hospedeiro é uma nova abordagem utilizada no tratamento das
doencas periodontais com o objetivo de atenuar as fases destrutivas e intensificar as fases
protetoras e regenerativas do processo patolégico (Golub et al., 2024). Os agentes
antioxidantes sdo utilizados para controlar diversas doencas inflamatérias, uma vez que
ajudam a controlar a inflamacdo, através da reducdo da formacao de espécies reativas de
oxigénio (Saluja et al., 2021). Neste sentido, varios medicamentos tém sido avaliados
quanto ao seu potencial papel no tratamento da periodontite, dado que esta envolvido um

processo inflamatario.

Nos ultimos anos, foi desenvolvido, no &mbito do tratamento da periodontite, um novo
medicamento & base de plantas denominado ANGIPARS™ (Semelil). E extraido de uma
planta chamada Melilotus officinalis, vulgarmente designado de trevo-amarelo, membro
da familia das leguminosas Fabaceae. O Semelil € composto principalmente por
derivados cumarinicos, flavondides e selénio, que apresentam efeitos anti-inflamatorios,
antioxidantes e angiogénicos (Liu et al., 2018). Os derivados cumarinicos sdo eficazes
contra 0s agentes patogénicos periodontais, aumentam a producdo de matriz extracelular
pelas células estaminais do ligamento periodontal e reduzem o desenvolvimento de
periodontite em ratos (Gao et al., 2013; Muia et al., 2006; Pardo-Castafio et al., 2020).
Estudos pré-clinicos e clinicos demonstraram a seguranca do Semelil (Bakhshayeshi et
al., 2011; Ebrahimi et al., 2009), tendo sido introduzido pela primeira vez para tratar
Ulceras do pé diabético e apresentou resultados promissores (Larijani et al., 2008). Para
além dos beneficios no tratamento de algumas doengas, a auséncia de toxicidade levou a
que este extrato fosse amplamente utilizado. Com base nas comprovadas propriedades
anti-inflamatorias e antioxidantes dos ingredientes do Semelil, foi colocada a hipdtese de

que o farmaco poderia modular a resposta do hospedeiro durante as doengas periodontais.

O estudo de Aslroosta et al. (2021) foi o primeiro a ser realizado em humanos a avaliar o
efeito do Semelil nos pardmetros clinicos e bioquimicos da doenca periodontal. O autor
deste estudo observou uma maior diminuicdo dos parametros periodontais no grupo

tratado com Semelil do que no grupo controlo. Embora esta diferenca ndo tenha sido
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estatisticamente significativa, este estudo demonstrou que a administracdo sistémica de
Semelil com efeitos anti-inflamatorios e antioxidantes pode ser benéfica para o

tratamento da periodontite cronica.

Plasma de pressao atmosférica nao-térmica

O NAPP é um tipo de plasma produzido a pressdo atmosferica em condices laboratoriais
controladas (Fridman et al., 2007). A sua aplicacdo resulta na producdo de espécies
reativas de oxigénio e azoto, radicais livres, radiacdo ultravioleta e ozono. Além disso,
origina fenébmenos como o bombardeamento de ides e a criacdo de campos elétricos.
Devido a estas caracteristicas, o NAPP tem demonstrado capacidade para induzir
biomodificagdo de superficies, exercer atividade antimicrobiana e promover efeitos de
bioestimulagdo (Weltmann & Von Woedtke, 2016). Assim, os NAPPs podem ser
utilizados para diversos fins nas areas da medicina, medicina dentaria e engenharia
biomédica. No entanto, continuam a ser necessarios estudos clinicos mais aprofundados

para permitir a transferéncia segura e eficaz desta tecnologia para a prética clinica.

Para além da sua atividade antimicrobiana, os NAPPs tém sido aplicados na engenharia
de tecidos, com vista ao aumento da hidrofilicidade e da energia de superficie, bem como
a melhoria da adesdo de biomateriais, como 0s adesivos dentarios (Dong et al., 2013). Foi
também demonstrado gue os osteoblastos apresentam melhor adeséo e espalhamento em

superficies de titanio tratadas com NAPP (Karaman et al., 2018).

A caracteristica mais marcante desta tecnologia €, contudo, a sua atividade
antimicrobiana. Estudos in vitro, in vivo e clinicos evidenciaram que a aplicacdo de
baixas doses de NAPP permite a desinfecao eficaz de superficies vivas sem causar danos
em células humanas ou animais. Adicionalmente, foi demonstrado que os NAPPs ativam
vias de sinalizacdo intracelular, regulam a producéo de citocinas, fatores de crescimento
e peptideos antimicrobianos, e promovem a cicatrizacdo de feridas, nomeadamente

através da epitelizacdo rapida e da angiogénese (Haertel et al., 2014).

Os primeiros ensaios clinicos realizados em medicina indicam que os NAPPs podem
apoiar o0 processo de cicatrizacdo, sobretudo em feridas cronicas infetadas e de dificil
resolucdo, combinando eficacia antimicrobiana com efeitos de bioestimulacdo (Isbary et
al., 2010).
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O estudo de Kiguk et al. (2020) constituiu o primeiro ensaio clinico randomizado a
avaliar os efeitos clinicos, microbioldgicos e bioquimicos da aplicacdo de NAPP, como
adjuvante a SRP, em doentes com periodontite. Os resultados demonstraram que 0 USO
complementar de NAPP promoveu um ganho adicional no nivel de inser¢éo clinica, bem
como reducdes mais acentuadas nos valores do indice gengival e na percentagem de

locais com sangramento a sondagem, em comparagao com a terapia convencional isolada.

Terapia laser

Os lasers demonstraram potenciar o tratamento periodontal e sdo utilizados noutras areas
da medicina dentéria. As primeiras pesquisas sobre o uso do laser em medicina dentéria
comegaram na década de 1960 e intensificaram-se desde a década de 1990 (Giannelli et
al., 2019). Os lasers demonstraram ter efeitos antimicrobianos, anti-inflamatorios,
analgésicos e anti-edema no tecido periodontal, melhorando o quadro clinico das doencas
periodontais e reduzindo a presenca de microrganismos patogénicos (Theodoro et al.,
2021).

O SIROLaser Blue, ¢ um novo laser de diodo que combina luz azul (445 nm) com as
tradicionais luzes vermelha (660 nm) e infravermelha (970 nm). Este sistema de trés
diodos oferece varias vantagens, como maior absorcdo por pigmentos teciduais, aplicacéo
mais precisa da energia, menor dissipacdo térmica e reducdo dos danos colaterais nos

tecidos circundantes (Fornaini et al., 2021).

Muji¢ Jahi¢ et al. (2024) avaliou o potencial deste novo laser no tratamento da
periodontite. Este demonstrou melhorias significativas em todos os parametros clinicos
de em ambos os grupos testados, consistentes com estudos anteriores utilizando lasers de
diodo de diferentes comprimentos de onda (660-980 nm) (Bansal et al., 2019; Nammour
et al., 2020). Em particular, observou-se uma reducéo significativa da profundidade de
sondagem no grupo teste em comparacdo com o grupo controlo, sugerindo que a
combinacdo de um laser diodo com a SRP produz melhores resultados clinicos, estando
em linha com outros estudos com laser diodo de outros comprimentos de onda
(Chambrone et al., 2018; Thalaimalai et al., 2020), demonstrando que o laser azul de
445 nm é particularmente eficaz no tratamento de doencas periodontais. A sua eficiéncia
decorre da sua absorcdo tecidular superior, propriedades antimicrobianas potentes, dano

térmico reduzido e precisdo melhorada durante os procedimentos. Além disso, o laser
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azul de 445 nm apresenta vantagens notaveis em procedimentos sobre tecidos moles,
permitindo cortes mais rapidos e eficientes, com menor dispersdo de energia em
comparagdo com os comprimentos de onda tradicionalmente utilizados entre 800 e 980
nm (Reichelt et al., 2017). A infecdo bacteriana é o principal desencadeador da resposta
inflamatoria crénica nos tecidos periodontais; por isso, a eliminagdo eficaz dos
microrganismos periodontopatogénicos é essencial para controlar a inflamac&o e reduzir
a profundidade de sondagem. Diversas pesquisas evidenciaram a capacidade dos lasers
de diodo em inibir os microrganismos causadores da periodontite (Dengizek Eltas et al.,
2019; Nammour et al., 2020). Muji¢ Jahi¢ et al. (2024), mostraram uma maior redugéo
significativa do Porphyromonas gingivalis e Tannerella forsythia desde o inicio até aos
trés meses no grupo teste em comparagdo com o grupo controlo, sugerindo que o laser
azul de 445 nm reduz significativamente a carga microbiana e pode ser um complemento

benéfico a SRP no tratamento da periodontite crénica.

Acido hialurénico

O éacido hialurénico é uma moléecula bioldgica que se encontra em diversos tecidos do
corpo humano e muito utilizada em biomedicina, podendo ser encontrado nas gengivas,
nos ligamentos periodontais, no cimento, nos 0ssos alveolares e na saliva ndo estimulada,
com uma concentracao de 148 a 1270 ng/mg de proteina (Al-Khateeb & Olszewska-Czyz,
2020; Zhai et al., 2020). O &cido hialurénico € um componente importante da matriz
extracelular e desempenha um papel significativo na migracao e proliferacdo celular,
contribuindo para a cicatrizacéao de feridas, regeneracao tecidular e imunomodulagéo (Al-
Khateeb & Olszewska-Czyz, 2020). Além disso, parece ser eficaz no tratamento de
diversos problemas médicos, no entanto, a aplicacdo dentaria do &cido hialurénico €
relativamente recente (Bao et al., 2021; Bukhari et al., 2018; Cardoso et al., 2021).
Considerando que alguns estudos indicam que o &cido hialurénico pode exercer efeito
bacteriostatico (Zamboni et al., 2021), além de interagir com células estaminais (Agarwal
et al., 2020) e apresentar potencial regenerativo tecidual (Zhai et al., 2020), este composto

tem sido incorporado em diversos produtos terapéuticos (Bukhari et al., 2018).

Olszewska-Czyz et al. (2021) levantaram a hipoOtese de que o gel a base de &cido
hialurénico, usado como adjuvante local da NSPT, poderia influenciar os resultados no
tratamento da periodontite localizada e moderada. Os parametros clinicos (hemorragia a

sondagem, profundidade de sondagem e inser¢do clinica) mostraram melhorias
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estatisticamente significativas aos trés meses apds o tratamento tanto no grupo teste como
no grupo controlo, comprovando a eficacia do acido hialuronico. A utilizagdo do acido
hialurénico como adjuvante a terapéutica ndo cirdrgica da periodontite revela-se
promissora, ndo apenas pela melhoria nos pardmetros clinicos observada, mas também
pelo seu perfil biologico favoravel. As suas propriedades anti-inflamatdrias,
bacteriostéticas e de estimulacdo da regeneracao tecidular podem justificar os beneficios
detetados no controlo da inflamagao e na recuperacdo do tecido de suporte. A auséncia
de diferengas estatisticamente significativas na profundidade de sondagem final entre
grupos, apesar de uma maior reducdo absoluta no grupo teste, podera estar relacionada
com disparidades nos valores basais. Tal reforca a relevancia do nivel de insercéo clinica
como desfecho principal, dada a sua fiabilidade na avaliacdo da progresséo da doenga
periodontal. Em termos clinicos, a aplicacdo local de acido hialuronico podera representar
uma estratégia complementar eficaz a terapia convencional, embora seja ainda necessaria
investigacdo adicional, com maior dimensdo amostral e seguimento prolongado, para
confirmar estes dados e definir protocolos terapéuticos consistentes. Este estudo
demonstrou que o &cido hialurénico é um agente bioldgico seguro e facil de utilizar e
devido a sua vasta gama de propriedades, pode melhorar significativamente os resultados

do tratamento periodontal.

Melatonina e vitamina C

O stress oxidativo tem um papel crucial na doenca periodontal e a SRP apresenta uma
limitacdo nestes casos, apontando um potencial na utilizacdo de agentes farmacologicos
como adjuvantes da terapia mecanica e dos antioxidantes (Wang et al., 2017). Além disso,
muitos estudos demonstraram que o tratamento suplementar com antioxidantes, tais como
a vitamina C, vitamina E, resulta em melhores resultados clinicos periodontais, no
aumento das atividades dos antioxidantes locais e sistémicos e a diminuicdo dos niveis
de espécies reativas de oxigénio locais e sistémicas quando comparado com a terapia
periodontal ndo cirurgica isolada (Castro et al., 2019; Montero et al., 2017). No entanto,
em condicBes inflamatorias localizadas, é necessaria a administracdo de uma dose
sistémica elevada para atingir a area de inflamacdo, o que pode causar um impacto
negativo na salde geral do paciente. Por outro lado, a aplicacdo local de um farmaco

permite fornecer a quantidade necessaria de forma mais eficiente (Yussif et al., 2016),
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com menor risco de efeitos adversos, reduzida probabilidade de desenvolvimento de
resisténcia bacteriana e maior adesdo ao tratamento (Zamani et al., 2010).

O estudo desenvolvido por Mohamad Rauf et al. (2024) foi planeado para estimar o efeito
da melatonina e da vitamina C administradas localmente como adjuvantes da NSPT. Os
resultados deste estudo sugerem que a aplicacdo intra-bolsa de melatonina pode
desempenhar um papel relevante na inibi¢ao do stress oxidativo, possivelmente associada
a um aumento dos niveis de vitamina C no tecido periodontal. Isto foi observado
significativamente na reducdo gradual continua ao longo do tempo do indice gengival, na
profundidade de sondagem e na insercao clinica ap6s uma semana, um més e trés meses
do tratamento, particularmente entre o grupo de doentes nos quais foi aplicada vitamina
C e da melatonina, quando comparado com o grupo da melatonina e com o grupo controlo
(apenas NSPT). Estas observacdes estdo em linha com um estudo anterior de Montero et
al. (2017), que referiram que a aplicagdo topica de melatonina tem uma série de efeitos
positivos na saude periodontal. Os maiores beneficios foram observados no grupo de
doentes tratados com a combinacdo de vitamina C e melatonina, provavelmente devido
ao seu efeito sinérgico. Esta associacdo resultou numa melhoria evidente do nivel de
insercdo clinica ao fim de trés meses, evidenciando a potente acdo antioxidante da
melatonina. Um estudo de 2017, sobre a administracdo sistémica de melatonina e
vitamina C no tratamento da periodontite, apresentaram os mesmos resultados (Chitsazi
et al., 2017). Com base nestes achados, o tratamento com melatonina e vitamina C como
adjuvante da SRP pode melhorar os indices periodontais em comparacdo com a SRP

isoladamente.

Terapia fotodinamica

A terapia fotodindmica antimicrobiana (aPDT) surgiu como uma abordagem terapéutica
destinada a eliminacéo de microrganismos periodontopatogénicos através da combinacao
de um fotossensibilizador com luz laser de baixa intensidade. Os lasers utilizados para
aPDT situam-se no espectro de luz vermelha/infravermelha com um comprimento de
onda entre 650-940 nm. Os fotossensibilizadores sdo substancias destinadas a absorver a
luz laser de um comprimento de onda especifico e a transforma-la em energia util.
Quando os fotossensibilizadores séo excitados de um estado fundamental para um estado
de energia tripleto, geram moléculas de oxigénio singleto, que destroem as membranas

celulares das bactérias (Sculean et al., 2015). Uma abordagem recente para a aPDT € a

30



Abordagens inovadoras no tratamento da periodontite — Uma revisdo integrativa

aplicacdo transgengival de luz laser, na qual a luz laser pode ser aplicada na face
vestibular e lingual da gengiva sem necessidade de a inserir na bolsa periodontal,

tornando o tratamento mais facil e rapido (Mettraux & Husler, 2011).

Perante a inexisténcia de dados de estudos clinicos controlados disponiveis que avaliem
os resultados da aPDT com o uso da irradiagdo transgengival (tg-aPDT), Schér et al.
(2020) decidiram explorar o uso desta abordagem no tratamento da periodontite. Em
comparacdo com inicio do estudo, ambos os tratamentos (SRP e SRP + tg-aPDT) levaram
a melhorias estatisticamente significativas nos parametros clinicos avaliados aos 3 e 6
meses apOs o tratamento. A utilizacdo adicional de tg-aPDT resultou em reducbes
estatisticamente significativamente maiores de Hemorragia a sondagem em comparacgao
com as obtidas apenas com SRP. No entanto, em termos de alteragdes na profundidade
de sondagem e nivel de insercdo, apesar de ter havido uma maior tendéncia de melhoria
no grupo tratado com tg-aPDT, a diferenca entre os 2 grupos ndo atingiu significancia
estatistica. Estes resultados estdo de acordo com dois estudos anteriores do mesmo grupo,
sugerindo que a utilizacdo de aPDT adicionalmente a SRP pode levar a uma reducdo da
inflamacdo do que a grandes alteracbes em termos de profundidade de sondagem e
insercéo clinica (Chondros et al., 2009; Christodoulides et al., 2008). Christodoulides et
al. (2008) e Chondros et al. (2009), também avaliaram a utilizacdo de aPDT em conjunto
com SRP em doentes com periodontite ndo tratada. Em ambos os estudos, 0s resultados
demonstraram uma reducdo significativamente maior do sangramento a sondagem apos
uma Unica aplicacdo de aPDT ap6s SRP, em comparacdo com SRP isoladamente, mas
ndo revelaram diferencas estatisticamente significativas em nenhum dos outros
parametros avaliados (alteracdes na profundidade de sondagem e insercao clinica). Estes
resultados parecem indicar que a utilizacdo de tg-aPDT como adjuvante a SRP pode
representar uma nova modalidade para controlar a inflamacéo e o sangramento nas bolsas

periodontais residuais.

Os fotossensibilizadores azul de metileno e azul de toluidina demonstraram ser eficazes
contra 0s microrganismos frequentemente presentes nos biofilmes orais (Cieplik et al.,
2014). No entanto, certas desvantagens associadas a estes agentes, como a coloracao
incidental, a necessidade de aquisi¢do de unidades laser separadas e o efeito terapéutico
mesmo na auséncia de laser, entre outras, estabelecem a necessidade de um potencial
novo fotossensibilizador que supere estas desvantagens (George et al., 2009). Um corante

autorizado pela Food and Drug Administration (FDA) em 1954, o verde de indocianina,
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foi inicialmente utilizado em diagndsticos de funcdo hepéatica e, mais tarde, em
cardiologia (Boni et al., 2015). Na década de 1980, o uso de indocianina, especialmente
em angiografia fluorescente em oftalmologia, tornou-se padréo, embora relativamente
novo em medicina dentaria. Demonstrou também resultados promissores num estudo in
vitro utilizando os lasers de diodo de 810 nm disponiveis comercialmente, eliminando
especificamente Porphyromonas gingivalis e Aggregatibacter actinomycetemcomitans,
que sdo bactérias associadas a patogénese das doencas periodontais (Boehm & Ciancio,
2011). O estudo de Wadhawa et al. (2021) contribui para a avaliacdo dos efeitos clinicos
e microbioldgicos da aPDT mediada por indocianina como adjuvante do tratamento ndo
cirrgico da periodontite cronica. O presente ensaio clinico controlado, randomizado e de
boca dividida avaliou a eficacia da aPDT mediada por verde de indocianina (ICD) como
adjunto a SRP no tratamento da periodontite cronica. Os resultados deste estudo
demonstraram melhorias significativamente superiores nos parametros clinicos e
microbioldgicos nos locais tratados com a combinacdo aPDT + SRP, em comparag¢do com
SRP isoladamente, ao fim de 3 e 6 meses. A eficacia da aPDT baseia-se na ativacao
seletiva do fotossensibilizador, neste caso ICD, por uma fonte de luz (laser de 810 nm),
gerando oxigénio singleto e radicais livres com efeito citotoxico sobre o0s
microrganismos. Este mecanismo permite uma destruicdo seletiva das bactérias
periodontopatogénicas sem causar danos nos tecidos saudaveis (Castano et al., 2004;
Meisel & Kocher, 2005). A combinacdo de aPDT com laser de baixa intensidade
mostrou-se mais eficaz do que qualquer uma das terapias isoladamente (Takasaki et al.,
2009), uma vez que a terapia a laser de baixa intensidade (LLLT) promove cicatrizacéo,
tem efeitos anti-inflamatorios e bioestimuladores, sem induzir danos térmicos. Os
resultados deste estudo estdo em consonancia com estudos anteriores que demonstraram
reducdes significativas na profundidade de sondagem, nivel de insercdo clinica e
contagem bacteriana com aPDT (Braun et al., 2008; Christodoulides et al., 2008).
Particularmente, o uso de ICD demonstrou ser eficaz na eliminacdo de Porphyromonas
gingivalis e Aggregatibacter actinomycetemcomitans in vitro (Boehm & Ciancio, 2011),
0 que suporta os resultados microbiolégicos positivos observados neste estudo. Em suma,
os dados deste estudo indicam que a terapia fotodindmica com ICD, associada a SRP,
proporciona beneficios adicionais significativos no tratamento da periodontite cronica,
sendo segura, eficaz e economicamente vidvel, gracas & compatibilidade do ICD com

lasers amplamente disponiveis na pratica clinica.
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Sistema de fluxo de ar a base de eritritol

Por norma, a remogao do biofilme é realizada com instrumentos manuais e, com o passar
do tempo, foram introduzidos dispositivos sonicos e ultrassonicos (Apatzidou & Kinane,
2010). Mais recentemente, um novo sistema de polimento a jato ganhou atencéo e foi
promovido pela medicina dentéria para uso subgengival. O polimento a jato sofreu varios
avancos com o objetivo de melhorar as aplicagGes clinicas e melhorar os resultados.
Inicialmente, o bicarbonato de sddio era o principal p6 abrasivo utilizado para a
profilaxia. No entanto, devido as suas propriedades abrasivas, p0s mais suaves, como a
glicina, foram desenvolvidos especificamente para o polimento a jato subgengival. Mais
recentemente, o eritritol, um poliol de baixo peso molecular, com um tamanho de
particula de 14 pum, tem sido aplicado com sucesso na pratica clinica (Georgieva &

Tsoneva, 2024).

O estudo de Stahli et al. (2024) comparou a eficacia clinica entre a gestdo guiada do
biofilme com sistema de fluxo de ar a base de eritritol e a SRP no tratamento da
periodontite. Relativamente ao Hemorragia a sondagem, apenas o grupo controlo
apresentou uma reducdo estatisticamente significativa, embora ambos 0s grupos tenham
terminado com valores similares e baixos. Esta auséncia de diferenca significativa entre
0s grupos alinha-se com achados de revisdes sistematicas anteriores, que indicam
resultados semelhantes entre métodos convencionais e uso de ar-polido com eritritol
durante o tratamento da periodontite (Abdulbagqi et al., 2022; Nascimento et al., 2021; Ng
et al., 2018). Quanto a profundidade de sondagem, ndo se verificaram alteracdes
estatisticamente significativas nem ao longo do tempo nem entre grupos. Esta
estabilidade pode ser explicada pelo bom estado periodontal inicial dos participantes, com
poucas bolsas residuais e nenhuma acima de 5 mm. Em sintese, os resultados deste estudo
indicam que tanto a gestdo guiada do biofilme com sistema de fluxo de ar a base de
eritritol como a SRP sdo eficazes no tratamento da periodontite, sem diferencas
clinicamente relevantes na maioria dos parametros. Esta abordagem surge como uma
alternativa viavel a abordagem convencional. No entanto, sdo necessarios estudos
adicionais em populacGes com maior atividade periodontal para confirmar os beneficios

clinicos desta abordagem.
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3. CONCLUSAO

Com base na analise dos estudos incluidos e dos diferentes tratamentos adjuvantes a
NSPT, verifica-se que varias abordagens emergentes apresentam beneficios promissores
no tratamento da periodontite.

A administracdo sistémica do Semelil (produto derivado de plantas) demonstrou efeitos
anti-inflamatorios e antioxidantes relevantes, refletindo melhorias clinicas e bioquimicas.
Contudo, a sua adogdo clinica requer validacdo por ensaios controlados com amostras

maiores e seguimento prolongado.

Os probidticos destacam-se como uma opcdo terapéutica natural, segura, acessivel e
eficaz, com capacidade para modular a microbiota oral, reduzir agentes patogénicos e
favorecer a cicatrizagdo. A sua integracdo na pratica clinica pode beneficiar pacientes de
todas as idades. No entanto, permanece a necessidade de aprofundar o conhecimento
sobre a sua persisténcia na microbiota oral e os seus efeitos a longo prazo na saude

periodontal.

A aplicacdo do NAPP, embora recente, demonstrou ganhos adicionais significativos no
nivel de insercéo clinica e na reducdo de microrganismo patogenicos. Estudos com maior
namero de participantes e seguimento prolongado, séo essenciais para que o0 NAPP possa

ser incluido rotineiramente na descontaminacéo das bolsas periodontais.

Em relacdo a terapia laser, o uso do laser azul de 445 nm revelou resultados clinicos
favoraveis, nomeadamente na reducdo da profundidade de sondagem e na carga
microbiana. No entanto, as limitacdes metodologicas dos estudos, como o curto tempo de
seguimento e o tamanho reduzido das amostras, indicam a necessidade de investigacao

adicional.

Outras abordagens como o acido hialuronico, a fototerapia com ICD verde e 0s sistemas
de jato de ar com eritritol mostraram resultados positivos e podem complementar
eficazmente a NSPT. A combinacdo destas terapias com a SRP podera representar uma
evolucdo significativa no tratamento da periodontite, mas a sua aplicabilidade

generalizada dependera da robustez da evidéncia cientifica futura.

Em suma, as estratégias adjuvantes aqui discutidas oferecem novas perspetivas para a
melhoria dos resultados clinicos em periodontologia. A sua implementacdo na pratica

clinica e definicdo de protocolos, deve ser feita de forma cautelosa e pautada por
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evidéncia cientifica solida, reforcando a necessidade de mais estudos clinicos com um

namero maior de participantes e acompanhamento prolongado.
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