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RESUMO

A periodontite ¢ definida como uma doenga inflamatoria multifatorial cronica associada a
presenca de biofilme e placa disbidtica que leva a destrui¢ao progressiva do suporte dentario.
O tratamento da periodontite pode ser dividido em dois grupos: tratamento nao cirurgico e
tratamento cirurgico.

O tratamento nao cirurgico apresenta uma maior eficacia na reducao da profundidade de
sondagem e ganho de insercdo clinica a longo prazo no caso de bolsas ndo profundas,
enquanto que o tratamento periodontal cirargico apresenta uma maior eficacia na presenca de
bolsas profundas. Para se obter sucesso a médio/longo prazo e a manutencao dos resultados
obtidos com o tratamento ndo cirurgico e cirurgico, deve ser realgcada a importancia da
compliance do paciente e do tratamento periodontal de suporte.

Este trabalho tem como objetivos realizar uma revisao bibliografica narrativa da literatura
existente, de modo a perceber as modalidades de tratamento, avaliar € comparar a progressao
clinica da periodontite apds realizagdo de tratamento periodontal ndo cirargico versus o

tratamento periodontal cirargico.

Palavras chave: “peridontitis”, “periodontal debridement”, “periodontal therapy”,

“scaling”, “periodontal attachment loss” .
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ABSTRACT

Periodontitis is defined as a chronic multifactorial inflammatory disease associated with the
presence of biofilm and dysbiotic plaque that leads to the progressive destruction of dental
support. The treatment of periodontitis can be divided into two groups: non-surgical treatment
and surgical treatment.

Non-surgical treatment is more effective in reducing the probing depth and gaining long-term
clinical insertion in the case of shallow pockets, while surgical periodontal treatment is more
effective in the presence of deep pockets. To be successful in the medium / long term and
maintain the results obtained with non-surgical and surgical treatment, the importance of
patient compliance and supportive periodontal treatment should be highlighted.

This work aims to perform a narrative bibliographic review of the existing literature, in order
to understand the treatment modalities, evaluate and compare the clinical progression of
periodontitis after performing non-surgical periodontal treatment versus surgical periodontal

treatment.

Keywords: “peridontitis”, “periodontal debridement”, “periodontal therapy”, “scaling”,

“periodontal attachment loss”.
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I INTRODUCAO

A periodontite ¢ definida como uma doenga inflamatoria multifatorial cronica associada a
presenca de biofilme e placa disbidtica que leva a destrui¢ao progressiva do suporte dentario.
As principais caracteristicas clinicas apresentadas sdo a perda de suporte periodontal
manifestada pela perda do nivel de inserc¢ao clinica (NIC), perda de osso alveolar avaliada
radiograficamente, presenga de bolsas periodontais e sangramento gengival (Caton et al.,

2018).

Desde 1977 até a actualidade, a classificacdo de doengas periodontais tém sofrido constantes
actualizagdes e aperfeicoamentos ao longo do tempo. A mais recente actualizacdo, vem
propor uma alteragdo substancial em termos de classificagdo das doencas periodontais, em
relagdo a anterior classificagdo realizada no International Workshop for a Classification of
Periodontal diseases and conditions (1999). Desta forma e como consequéncia dos constantes
avangos cientificos e tecnologicos que a area da medicina dentaria tem experimentado, grande
avangos na investigacao nas areas de doencgas periodontais e peri imaplantarias t€ém ocorrido.
Para diversos autores, a classificacdo proposta em 1999 torna-se desajustada a presente
realidade. Desta forma, em 2017, a American Association of Periodontics (AAP) e a
European Federation of Periodontology (EFP) reuniram-se no “World Workshop for a
Classification of Periodontal and Peri-implant Diseases and Conditions”, com o objectivo de
analisar e desenvolver critérios de forma a obter um a classificagdo mais universal ¢

padronizada, permitindo desta forma também uma resposta concreta das necessidades clinicas

(Armitage, 1999; Caton et al., 2018).

Segundo a nova classificacdo, a periodontite passou a ser classificada em trés formas:
periodondite necrosante; periodontite como manifestacdo de doengas sistémicas; peridontite
que agrupa as formas descritas anteriormente cronica e agressiva na mesma categoria. A nova
classificacdo de doengas periodontais tem como principal objectivo contextualizar a evidéncia
cientifica emergente, de modo a poder responder as necessidades clinicas actuais, visando a
correta obtencao de um diagnoéstico através das caracteristicas individuais de cada paciente,
etiologia, patogenicidade, taxa de progressao e avalia¢ao do risco.

Segundo a nova classificacdo, a periodontite pode ser classificada em estadios, graus e

complexidade. Desta forma, a periodontite pode ser classificada em quatro estadios, sendo
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determinado o estadio a partir de diversos factores: perda de insercdo clinica, perda Ossea,
profundidade de sondagem, presenca e extensao de defeitos Osseos, envolvimento de furca e
mobilidade dentaria. Para além dos estadios de desenvolvimento, exitem também graus
associados a progressao da doenga: grau A- progressao lenta; grau B- progressao moderada e
grau C- progressdao rapida da doenca. Os graus sdo determinados quando associados aos
factores de evidéncia directa e indirecta de progressao e factores de risco como o tabagismo e
diabetes (factores modificadores). Desta forma, ¢ possivel assim fazer uma valoragdo dos

diferentes fatores individuais do paciente que interferem no diagnostico (Caton et al., 2018).

O tratamento da periodontite estd dividido em dois grandes grupos: tratamento ndo cirargico e
tratamento cirargico. Estes grupos de tratamento tém como principais objectivos: interromper
a progressao da doenca; reduzir o risco de perda dentéria; restaurar tecidos perdidos como
resultado da doenca e impedir a sua recorréncia (Graziani et al., 2017).

Os tratamentos cirargicos ¢ ndo cirurgicos da periodontite alcangaram resultados clinicos
positivos, conforme descrito em revisdes sistematicas publicadas (Heitz-Mayfield et al., 2002;

Heitz-Mayfield e Lang, 2013; Mailoa et al., 2015; Graziani et al., 2018).

Da mesma forma, o tratamento periodontal de suporte (TPS) demonstrou ser eficaz e
determinante na manutencao da saude periodontal em pacientes com periodonto reduzido e na
prevengdo da perda de dentes em pacientes com periodontite (Lindhe ef al., 1984).

Num estudo realizado Heitz-Mayfield e Lang (2013) verificou-se que os pacientes que nao
possuiam um adequado controlo de placa continuaram a perder suporte periodontal

independentemente do tipo de tratamento que tinham recebido.

Devido a limitacao de paginas nao foi possivel especificar de forma mais pormenorizada cada

uma das técnicas especificamente, por isso serdo abordadas algumas delas de forma sucinta.

Este trabalho tem como objetivos realizar uma revisao bibliografica narrativa da literatura
existente, de modo a perceber as modalidades de tratamento, avaliar € comparar a progressao
clinica da peridontite apds realizacdo de tratamento periodontal ndo cirargico versus o

tratamento periodontal cirargico.
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1. Materiais e métodos

Para a elaboracao da presente revisdo narrativa, procedeu-se a uma pesquisa bibliografica de
publicacdes cientificas nas bases de dados, PubMed e Science Direct, entre junho de 2019 e
maio de 2020, com limite temporal de pesquisa de 1980 até 2020, utilizando as seguintes
palavras chave: “peridontitis”, “periodontal debridement”, “periodontal therapy”,
“scaling”, “periodontal attachment loss”. Foram definidos os seguintes critérios de inclusao:
artigos revisdes sistematicas, meta analises, casos clinicos, estudos clinicos controlados
randomizados, estudos de cohorte prospectivos, estudos observacionais longitudinais,
humanos, artigos em inglés, portugués e espanhol. Foram definidos os seguintes critérios de
exclusdo: artigos que apos a leitura do resumo nao apresentavam conteudo cientifico relevante
para esta revisdo. Foram seleccionados 30 artigos. Foi também realizada pesquisa em livros

cientificos da area.

Palavras chave: “peridontitis”, “periodontal debridement”, “periodontal therapy”,

“scaling”, “periodontal attachment loss”
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II. DESENVOLVIMENTO

1. Tratamento periodontal

As terapias periodontais ndo cirurgicas e cirurgicas sao a base dos conceitos do tratamento
periodontal. No entanto, a pratica destas tém sofrido alteracdes ao longo dos anos com o
avango do conhecimento acerca dos factores etiologicos associados a periodontite. Assim,
para se obter sucesso do tratamento periodontal ¢ importante que a placa bacteriana
subgengival seja removida, assim como o calculo dentario, pois a presenca de calculo
dentario ¢ um fator reten¢ao de placa bacteriana, funcionando como um factor etioldgico
secundario para a periodontite (Heitz-Mayfield e Lang, 2013).

De acordo com os estudos publicados, a Aggregatibacter actinomycetemcomitans e
Porphyromonas gingivalis sdo as duas espécies com maior importancia na doenga
periodontal. Segundo a classificacdo de Socransky, as bacterias de complexo roxo, amarelo e
verde correspondem a uma situagao clinica de saude periodontal enquanto que as bactérias do
complexo laranja, vermelho e as ndo agrupadas sao consideradas periodontopatogenicas, tal
como as referidas anteriormente. Para um correcto diagndstico ¢ indispensavel a determinagao
do periodontopatogenos presentes nas bolsas para uma melhor abordagem do tratamento

periodontal (Socransky et al., 1998; Popova, Dosseva-Panova e Panov, 2013).

1.1. Tratamento periodontal nao cirargico

O tratamento periodontal nao cirtrgico (TPNC) envolve diferentes tipos de procedimentos
por parte do profissional que visam o controlo da infec¢do que causam as lesdes patologicas

nos tecidos periodontais.

Segundo a literatura, o desbridamento mecanico pode ser realizado com diversos dispositivos
ou instrumentos: instrumentos manuais (curetas periodontais, entre outros instrumentos),
instrumentos ultrassonicos e lasers. O TPNC baseia-se num debridamento mecénico infra
gengival com a raspagem e alisamento radicular (RAR), desbridamento com ultrassons, em
simultdneo com instrugdes de higiene oral, que de acordo com a literatura resultard numa

eliminagdo da placa bacteriana e diminui¢ao da inflamacao do periodonto, resultando uma
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diminui¢do da profundidade de sondagem (PS) e ganho de nivel de inser¢ao clinico (NIC)

(Keestra et al., 2015).

Para Van der Weijden, Dekkers e Slot, (2019) o TPNC activo em pacientes adultos resultou
em sucesso 39% dos casos quando a PS ¢ igual ou menor a 5 mm. Segundo os mesmos
autores, o resultado final depende da gravidade da doenga, do tipo de dente, presenca ou nao
de lesoes de furca assim como os habitos tabagicos do paciente. Em dentes monoradiculares a
taxa de sucesso foi de 85%, pré molares foi de 78% e molares a taxa de sucesso foi de 47%.

Os habitos tabagicos influenciam negativamente o sucesso do tratamento ndo cirurgico.

Para Cobb, (2002) a RAR sem levantamento de retalho constitui uma opg¢ao de tratamento
efectiva no tratamento da periodontite, como demonstrado pela reducao acentuada dos sinais

e sintomas clinicos da doenga apos o tratamento.

1.1.1. Desbridamento mecanico (RAR e ultrassons)

Atualmente os tratamentos ndo cirargicos sdo maioritariamente realizados através do
desbridamento manual com curetas ou instrumental com ultrassons. Estas técnicas foram
durante muitos anos consideradas o “gold standard” no sucesso do tratamento periodontal.
Segundo a literatura, em comparacdo com os instrumentos manuais, os ultrassons removem
menos estrutura radicular e causam menos trauma nos tecidos moles, sendo também menos
dependentes da experiéncia do operador, requerendo desta forma um tempo de tratamento
sgnificativamente menor. Por outro lado, as curetas de Gracey deixam uma superficie mais
lisa e removem sgnificativamente mais calculo. A desvantagem das curetas manuais consiste
no facto de estar diretamente relacionadas com a técnica e experiéncia do operador, exigindo
também uma afiamento regular de modo a ndo danificarem a superficie radicular. A
hipersensibilidade dentindria pode constituir também uma das desvantagens deste
procedimento, pois ocorre uma reducao do cimento radicular. O sucesso desta técnica estd
diretamente relacionada com a profundidade da bolsa, pois quanto mais profunda ¢ a bolsa
periodontal, mais dificil ¢ o acesso com estes instrumentos manuais (Claffey, Polyzois e

Ziaka, 2004; Heitz-Mayfield e Lang, 2013).
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1.1.2. Lasers

Para reduzir o tempo de cadeira do operador foram desenvolvidos outros instrumentos que
permitem a remogdo de placa bacteriana e calculo dentario. Assim, diversos tipos de lasers
tém vindo a ser estudados para avaliar a eficacia deste método no tratamento periodontal (Ma
et al., 2018). Lasers como er:YAG, CO2, Nd:YAG ou laser de diodo tém vindo a ser
estudados. Assim, o laser er:YAG tem vindo a ser estudado e comparado, tendo apresentado
resultados similares ao desbridamento mecanico convencional, no curto e longo prazo (Sanz e

Teughels, 2008; Sgolastra et al., 2012; Ma et al., 2018).

Segundo Sgolastra ef al., (2012) numa revisdo sistematica ¢ meta-analise os resultados nao
demonstraram diferencgas significativas em comparagdo com o RAR. Resultados similares ja
tinham sido relatados por Schwarz ef al., (2008). No entanto, os autores concluiram que serao

necessarios mais estudos para recomendar a agdo desta terapia.

Para Ma et al. (2018), o laser de er:YAG como tratamento co adjuvante da RAR proporciona
melhores resultados a curto prazo, contudo ndo foram encontradas diferencas estatisticamente

significativas a médio e longo prazo.

1.1.3. Abordagem no desbridamento infra gengival- Protocolo de tratamento full

mouth desinfection/instrumentation

Tradicionalmente o TPNC era realizado por quadrante ou sextantes, em intervalos de uma
semana, dependendo da severidade e extensao da periodontite, a fim de realizar o tratamento
de uma parte da dentigdo em cada consulta. No entanto, foi sugerido que as lesdes

periodontais de locais ndo tratados causariam reinfecao de locais periodontais recém tratados.

Foi desenvolvida e introduzida na década de 1990 a técnica full mouth
desinfection/instrumentation que indicava: o desbridamento completo em 24 horas; bochecho
da cavidade oral com clorexidina duas vezes por dia; raspagem lingual; pulverizacao das
amigdalas e irrigagdo subgengival com clorexidina trés vezes em 10 minutos e repetida apos 8

dias. Contudo, alguns artigos indicam que nao existe evidéncia clara que o protocolo full
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mouth instrumentation/desinfection acrescente um beneficio adicional relativamente ao
protocolo de tratamento periodontal por quadrantes ou sextantes (Quirynen et al., 1995;
Eberhard et al., 2008, 2015; Pockpa et al., 2018). Para Eberhard et al. (2008), a técnica full
mouth desinfection realizada em 24 horas quando comparada coma a técnica convencional de
desbridamento (RAR por quadrante em multiplas sessdes) ndo demonstrou resultados
significativos. Contudo, o objetivo da técnica full mouth desinfection/intrumentation ¢
impedir recolonizagdo bacteriana dos sitios tratados a partir dos sitios ainda ndo tratados,
sendo necessarios mais estudos com protocolos bem definidos para deste se poderem tirar

conclusdes significativas.

1.2.Tratamento periodontal cirirgico

O TPNC tem demonstrado ser eficaz no controlo da progressao da periodontite em
determinadas situagdes clinicas. No entanto, a maior parte destas bolsas persistentes estao
associdas a locais de dificil acesso, nos quais as técnicas nao cirurgicas nao tiveram sucesso.
As modalidades cirtrgicas incluem procedimentos ressectivos, de acesso e regenerativos. A
cirurgia periodontal tem assim como principais objetivos: estabelecer a morfologia gengival
que facilite o controlo de placa bacteriana; criagdo de acesso para um correcto RAR;
recuperar periodonto perdido e alongar a coroa clinica, facilitando deste modo procedimentos
restauradores adequados, tendo um melhor desempenho na preservacao de dentes com
envolvimento de furca e defeitos intra 6sseos (Wang e Greenwell, 2001; Heitz-Mayfield e

Lang, 2013).

Desta forma, a decisao do procedimento cirurgico a ser realizado ocorre apos uma terapia
inicial que estd direcionada a causa, isto €, a remoc¢ao do biofilme presente na cavidade oral.
Apos a terapia inicial, poderao ser realizadas medidas terapéuticas adicionais onde se inclui a
cirurgia periodontal. Normalmente, o tempo entre a fase inicial dirigida a causa e as medidas
terapéuticas adicionais varia entre 1 a 6 meses, tempo que também esta dependentente se cada
paciente (Claffey, Polyzois e Ziaka, 2004; Dentino et al., 2013). Por limitagdo de paginas,
apenas serdo descritas algumas das técnicas cirurgicas mais comparadas nos artigos

cientificos.



Avaliacdo clinica da progressdo da periodontite apos tratamento no cirurgico versus tratamento

cirirgico - revisdo narrativa

1.2.1. Indicacées do tratamento periodontal cirurgico

1.2.1.1. Dificuldade de acesso para RAR

A dificuldade em realizar um correcto desbridamento das raizes com a técnica nao cirurgica
aumentam em bolsas periodontais profundas € a com presenca de restauragdes infra

gengivais, furcas radiculares, assim como fissuras e concavidades radiculares.

1.2.1.2. Dificuldade de acesso para uma correcta higienizacio pelo paciente

Para além da compliance e destreza manual do paciente, a morfologia da aréa dentogengival
também apresenta extrema importancia no controlo de placa bacteriana supragengival e
porcao gengival no sulco gengival. Assim, crateras gengivais ou por outro lado hiperplasias
gengivais constituem alteracdes anatOmicas que comprometem uma correcta higienizacao e
remogao de placa bacteriana por parte do paciente. Evidéncias demonstram que bolsas
residuais maiores ou iguais que 6 mm representam um fator de risco para a progressdao da
doenca e perda dentaria nessecitando assim de cirurgia periodontal. No entanto, para além da
profundidade da bolsa devemos avaliar o defeito 6sseo que temos presente assim como o

dente envolvido (Teughels ef al. 2014).

1.2.2. Modalidades cirurgicas

1.2.2.1. Gengivectomia

A gengivetomia ¢ um procedimento cirtrgico ressectivo utilizado para a excisao do tecido de
bolsas supra Osseas, quando existe uma quantidade suficiente de gengiva aderida. Este
procedimento pode ser realizado nos casos de aumento gengival (hiperplasia gengival) e para
aumentos de coroa clinica. Nao deve ser realizada a gengivetomia nos casos em que haja
defeitos infra Osseos; necessidade de cirurgia dssea; quantidade insuficiente de gengiva
aderida e coroas clinicas longas em que vai diminuir a aparéncia estética (Wang e Greenwell,

2001).
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1.2.2.2. Retalho de widman modificado

O retalho de Widman modificado (RWM) descrito por Ramfjord e Nissle (1974) ¢ também
denominado por “retalho a céu aberto”. Tem como objetivo remover o epitélio da bolsa/tecido
conjuntivo inflamado para posterior acesso para o desbridamento das superficies radiculares e
preservar o maximo de tecidos periodontais. Este procedimento cirurgico esta indicado nos
casos em que a estética ¢ importante, principalmente no 2° sextante. As vantagens deste
retalho sdo sobretudo a adaptacdo dos tecidos moles as superficies radiculares; minimo de
trauma nos tecidos moles e 0sso; possibilidade de obter uma correcta adaptagdo dos tecios
moles as superficies radiculares; e por ultimo, menor exposi¢ao radicular, vantajoso em areas
estéticas. A principal limitacao consiste na ndo completa remog¢ado da bolsa e assim conseguir

uma cicatrizacdo com um epitélio juncional longo (Wang e Greenwell, 2001).

1.2.2.3. Retalho de reposicionamento apical

O retalho de reposicionamento apical (RRA) ¢ um procedimento cirurgico que apresenta
como principais vantagens: reducao da bolsa periodontal no pds operatdrio; perda dssea pds
operatoria reduzida caso se obtenha uma cobertura dssea ideal pelos tecidos moles; posi¢ao
pOs operatdria na margem gengival facilmente controlavel e pode ser mantido todo o comlexo
mucogengival (Lang e Lindhe, 2015). As principais desvantagens desta técnica consistem no
facto de ocorrer exposicdo radicular que pode criar limitagdes estéticas e de sensibilidade

radicular, facto causado pela ressecg¢do Ossea e consequente exposi¢ao radicular.

1.2.2.4. Cirurgia 0ssea

A cirurgia 6ssea pode ser complementar de outras técnicas cirurgicas, podendo ser dividida
em duas técnicas: osteoplastia ou osteotomia. A primeira visa a criagdo de uma forma
fisiologica do osso alveolar, sem remog¢ao de osso de suporte. Por outro lado, na osteotomia
ocorre remog¢ao de osso de suporte. A osteotomia ¢ assim realizada com o objectivo de
corrigir defeitos 6sseos provocados pela periodontite (defeitos infra dsseos ou osso marginal),

ocorrendo a remocao de osso de suporte (Lang e Lindhe, 2015).
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2. Comparacio da eficacia do tratamento nao cirurgico versus tratamento cirurgico

Heitz-Mayfield et al., (2002), realizaram uma revisdo sistematica com o objectivo de avaliar a
efectividade dos tratamentos nao cirargico e cirargico em pacientes com periodontite cronica.
Segundo os autores, apds 12 meses apos o tratamento, os resultados mostraram que em bolsas
profundas de > 6 mm, o tratamento cirargico apresentou uma maior redugdo das boldas, de
0,6 mm de PS (RWM 0,58 mm, IC 95%) e mais 0,2 mm de ganho de NIC (RWM 0,19 mm,
IC 95%) comparativamente com o TPNC. Em PS de 4-6 mm a RAR apresentou um ganho de
NIC de 0,4 mm e menos 0,4 mm de reducao de PS do que o tratamento cirurgico. Os autores
concluiram que o tratamento cirargico ¢ mais vantajoso em bolsas profundas, sendo que leva

a uma diminui¢do de PS e a um ganho de NIC.

Em 2011, Crespi et al., realizaram um estudo com o objetico de avaliar e comparar a PS
assim como o NIC num grupo de pacientes. Neste estudo foram avaliadas as seguintes
modalidades terapéuticas, no grupo de controlo o RWM e no grupo teste a terapia de laser
Co2 associada a retalho 6sseo. Segundo os autores, foi possivel concluir que, a terapia de
laser Co2 associada a retalho dsseo permitiu obter resultados mais benéficos a nivel do ganho
de NIC, assim como na diminui¢ao da PS, sendo estes resultados estdveis ao longo dos 15
anos do estudo. Segundo os autores, a justificacdo para o facto dos resultados do grupo de
teste serem melhores advém da capacidade do laser pulsado eliminar com maior eficacia as
bactérias das superficies radiculares assim como a respetiva smear layer, permitindo o
selamento dos tubulos dentinarios e obtencdo de superficies lisas biocompativeis. Em
comparagdo com a RAR convencional o laser demonstra uma eficacia 1.9 +- 0,5 mm

enquanto que o RAR demonstra uma eficacia de 0,2 +-0,4/0,5 mm.

Em 2007, Gaspirc e Skaleric, ja tinham realizado um estudo em que avaliavam a utilizacao do
laser na terapia cirtrgica, em dentes monoradiculares. Através deste estudo foi possivel
concluir que a adicao do laser Er:YAG ao RWM resultou numa maior redugdo da PS e maior
ganho de inser¢do clinica. Segundo os autores, foi possivel concluir que o laser diminui a
carga bacteriana nas bolsas periodontais obtendo assim, um efeito estimulador da cicatrizagao
dos tecidos periodontais através da producdo de prostaglandina E2. Em comparagdo com o
RAR, que fornece uma configura¢ao irregular as superficies radiculares, o laser permite

obtengdo de superficies radiculares lisas, favoraveis a uma melhor fixa¢do dos tecidos
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periodontais, como se comprova no estudo de Crespi et al. (2011). O laser combinado com a
correta higiene oral permite a obtencao de melhores resultados a longo prazo, assim como, a
diminui¢do de sangramento a sondagem. Os resultados obtidos através deste estudo foram

mantidos ao longo de 60 meses (5 anos).

Serino et al., (2001), realizaram um estudo para comparar a eficicia da terapia cirurgica em
comparagdo com a TPNC em pacientes com doenca periodontal avancada. Na investigacao
estavam presentes dois grupos, o grupo SU (tratamento cirargico) ¢ o grupo SRP (TPNC).
Segundo os resultados, a progressao da doenca periodontal foi mais evidente no grupo SRP
(29%) do que no grupo SU (14%). Esta observagao, ja tinha sido constatada por Lindhe ef al.
(1984), Phihlstrom et al. (1984), Ramjord et al. (1987) e Kaldahl et al. (1996). Numa
avaliacdo realizada num periodo de 1-3 anos verificou-se que no grupo SU, apenas 3%
correspondiam a bolsas >6mm, enquanto que no grupo SRP 7% correspondia a bolsas >6mm.
A ineficacia do TPNC esta provavelmente associada ao facto de que em bolsas profundas a
RAR nao consegue eliminar todas as bactérias que se encontram em locais profundos,
existindo assim uma recorréncia da doenca, levando a perda de NIC. Segundo os autores, em
individuos com doencga periodontal avancada, a terapia cirirgica proporciona maior reducao

das bolsas periodontais a curto e a longo prazo.

Mailoa et al., (2015), realizaram uma revisdo sistematica com o objectivo de avaliar a longo
prazo (mais de 2 anos), o efeito de quatro modalidades terapéuticas cirargicas e nao cirurgicas
no tratamento de doenca periodontal. Segundo os autores, em PS de 1 a 3 mm, a RAR, RWM
e cirurgia 6ssea (CO), apresentaram resultados de 23,2%, 39,4% e 61,39%, de perda de
insercdo clinica, respectivamente. As PS aumentaram 2,5%, 3,3% e 6,3% nos casos tratados
com RAR, RWM e CO, respectivamente. Para PS de 4 a 6 mm, os resultados mostraram que
os casos tratados com RAR, RWM e CO obtiveram 8,4%, 6,5% e 5,22% de ganho de nivel de
inser¢do clinica, respectivamente. As PS diminuiram nos casos de RAR (18,7%), RWM
(25,4%) e CO (30,8%). Em PS maior ou igual a 7 mm os resultados demonstraram também
ganhos de insercdo clinica, RAR (9,8%), RWM (14,2%) e CO (9,38%), assim como uma
diminui¢do média da PS, RAR (21,6%), RWM (33,1%) e CO (42,8%). Os autores concluiram
que o tratamento periodontal cirurgico apresenta uma significativa perda de NIC maior do que
o TPNC, em sitios de PS pequenas. Em PS moderadas, o RWM apresenta uma significativa

maior reducao da PS em comparacao com a RAR e menor ganho de NIC do que o tratamento
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cirrgico. Em PS profundas, a CO apresentou uma elevada reducdo da PS em comparagao

com a RAR.

Sanz-Martin et al., (2019), realizaram uma revisao sistematica com o objectivo de avaliar a
progressao da periodontite apods a realizacdo de tratamento periodontal ndo cirtrgico versus o
tratamento cirargico e também a identificacdo de factores predictores de perda de NIC desses
pacientes. De acordo com os autores, os resultados mostram que os resultados permanecem
estaveis durante os primeiros 5 anos e a progressao ¢ mais frequente nas faces proximais € em
molares, assim como em pacientes com pouca higiene oral, baixa compliance do paciente e
fumadores. Sitios com PS iniciais profundas, mostram uma maior reduc¢ao de PS assim como
ganho no NIC. Os autores concluiram também que a cessagao tabagica e uma correcta higiene

oral do paciente sdo factores essenciais na prevenc¢do da progressao da periodontite.

Aljateeli et al., (2014), compararam o tratamento cirurgico sozinho e o tratamento cirargico
combinado com o SRP. O presente estudo demonstrou que em ambos 0s grupos houve um
ganho estaticamente significativa de NIC (p<0.05) e perda de PS (<0.001). Porém, no grupo
controlo (SRP+cirurgia) a redugdo da PS ¢ mais significativa que no grupo teste (s cirurgia)
avaliado no follow up de 3 meses (3.53 mm versus 2.05 mm) e no follow up de 6 meses
(3.42mm versus 2.02mm, p<0.05). Estes resultados podem ser explicados pela existéncia das
duas fases de instrumentagao no grupo de controlo, uma vez que em ambos os grupos o ganho
da NIC foi igual. Neste estudo o SRP obteve melhor resultados na redu¢ao da PS, eliminou a
necessidade de cirurgia num paciente no grupo de controlo e ainda teve melhores resultados

na irradicagdo de bolsas, 60% no grupo com SRP e 40% no grupo sem SRP.

Para Lindhe et al., (1984), factores como higiene oral, habitos tabdgicos e consultas de
controlo regulares sdo factores relevantes que estdo associadas a progressao da doenga e
consequente perda de NIC. Para os autores, pacientes com uma higiene oral incorrecta, cerca
de 20% dos sitios apresentam >= 2 mm de perda de NIC, enquanto que pacientes com uma
correcta higiene oral, apenas 2% a 3% dos sitios tiveram perda >= do que 2 mm de perda de
NIC. Segundo os autores, para uma correcta manutengao dos resultados obtidos a longo prazo

¢ necessario uma correcta compliance ¢ higiene oral do paciente.
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III. DISCUSSAO

A presente revisao narrativa permite perceber que o tratamento ndo cirurgico e o tratamento
cirtirgico apresentam uma enorme quantidade de vantagens. Contudo, para se obter sucesso a
longo prazo deve ser realizado cada tipo de tratamento respeitando sempre as respectivas
indicacdes clinicas. Segundo a literatura, torna-se indispensavel a cooperacao do paciente
para deste modo conseguir manter a longo prazo os beneficios resultantes dos tratamentos
realizados, como verificado no estudo de Lindhe (1984) que preconiza a importancia da

compliance do paciente e cessagao tabagica.

Os resultados dos diferentes estudos parecem ser similares no que respeita a diminui¢do ou
aumento de PS e ganho ou perda de NIC nas diferentes tipologias de tratamento. Para Heitz-
Mayfield et al. (2002), os resultados mostraram que na terapia cirargica PS de 1-3 mm tém
como resultado perda de NIC aproximadamente de -0.51 mm. Em bolsas de 4-6 mm a terapia
cirtirgica obtém melhores resultados quando comparado com a terapia ndo cirurgica, estando
presente uma diferenga de 0.35mm, redugdo de cerca 0.4mm das bolsas. Em bolsas > 6mm o
tratamento cirargico resultou numa reducao da bolsa de cerca 0.6mm existindo uma diferenca

0.58 mm em comparacao com o tratamento ndo cirargico.

Segundo a literatura, na terapia cirargica geralmente sitios com PS iniciais profundas
mostraram uma maior redu¢ao de PS e ganho de NIC, enquanto que sitios ou localizagdes
com PS pequenas a redu¢ao de PS nao ¢ significativa estando por vezes associado a perda de
NIC, em follow up de curto prazo. A perda de NIC em bolsas pequenas foi relatada por varios

autores, Crespi ef al. (2011), Rosling et al. (2001), Mailoa et al. (2015), Sanz et al. (2019).

Mailoa et al. (2015) demonstram que o tratamento cirargico em PS 1-4 mm resultou em perda
de NIC e aumento de PS. No entanto, em bolsas médias de 4-6 mm e em bolsas profundas > 6
mm o tratamento cirtrgico obteve melhores resultados em comparacdao com o TPNC. Em
bolsas médias esses resultados foram melhores em relagdo a diminuicao da PS e em bolsas
profundas esses resultados foram positivos tanto na diminui¢ao da PS como no ganho de NIC.
No entanto, em bolsas médias o resultado relativamente ao NIC foi igual ao de bolsas rasas,
levando a perda de NIC apesar de diminuir a PS. Em bolsas profundas o resultado para TPNC

resultou em perda de 0.4mm de NIC e no tratamento cirurgico o resultado foi ganho de 0.2
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mm NIC. Assim, ¢ possivel afirmar que em bolsas médias 4-6mm a terapia cirargica deve ser
considerada cuidadosamente devido a desvantagem na perda NIC verificado por Mailoa ef al.

(2015) e Sanz et al. (2019).

A doenga periodontal avangada foi estudada por Serino et al. (2001) e Rosling et al. (2001),
em ambos os estudos foi permitido verificar que os pacientes que apresentavam esta condigao,
quando submetidos a TPNC apresentam maior taxa de reincidéncia da doenca. Para além da
recorréncia da doenga, a terapia nao cirargica em pacientes com doenca periodontal avangada
resultava numa reducdo de PS menor em zonas de bolsas profundas, resultando numa perda
média de NIC 0,8 mm por ano. A terapia cirirgica demonstrou uma maior eficacia na

manutengao de suporte periodontal, na diminuig¢do de PS e ganho de NIC.

A utilizacao do laser associado a terapia periodontal cirargica demonstrou resultados bastante
positivos descritos por Crespi et al. (2011), Gaspirc e Skaleric (2007). A adi¢ao de laser
Er:YAG e do laser CO2 associado a terapia cirargica permitiu um maior ganho de NIC e
diminui¢do de PS. A justificagdo esta associada ao fato do laser conter uma grande eficacia na
eliminagdo das bactérias das superficies radiculares. Para além de uma eliminacao bacteriana
eficaz, o laser tem um efeito estimulador na cicatrizacdo dos tecidos, diminuindo o

sangramento a sondagem e permitindo uma melhor fixagao dos tecidos periodontais.

Aljateeli e colaboradores (2014) concluiram que em pacientes que receberam terapia inicial
antes da terapia cirargica, obtiveram melhores resultados, como também eliminou a
necessidade de terapia cirurgica complementar. Assim, o tratamento nao cirargico prévio
resultou numa maior eliminagdo de bolsas em comparagdo com a terapia cirurgica isolada.
Desta forma, a combinagdo do tratamento cirirgico com o tratamento ndo cirargico pode

trazer mais beneficios do que a realizacao de ambas as técnicas isoladamente.
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IV. CONCLUSAO

O presente trabalho permite concluir que o TPNC e tratamento cirurgico podepresentar
resultados extremamente benéficos e estdveis (durante 5 anos) com vista a manter estavel a
condi¢do periodontal. No entanto, as modalidade terapéuticas da terapia periodontal
dependem de muitos fatores, sendo a compliance do paciente fundamental para o sucesso

deste, com o objetivo de manter os resultados estaveis a longo prazo.

O TPNC deve ser a escolha primordial na terapia periodontal, pois este consegue alcancar a
maior parte dos objetivos propostos. Apds a fase inicial, onde € realizado o TPNC, o paciente
deve passar por um periodo de reavaliacdo e tratamento periodontal de suporte. Nesse periodo
de reavaliagdo e em face do desempenho dos tecidos periodontais e da compliance do
paciente poderd ser necessario recorrer a terapia cirGirgica. E um objetivo crucial da terapia
cirtirgica eliminar bolsas residuais, recuperar periodonto perdido, preservando assim dentes
com envolvimento de furca e defeitos infra dsseos. A modalidade cirargica esta incluida na
fase corretiva da terapia periodontal e inclui procedimentos de acesso, ressectivos e

regenerativos.

Segundo a literatura, o TPNC apresenta uma maior eficacia na redugdo da PS e ganho de NIC
a longo prazo no caso de bolsas nao profundas, enquanto que o tratamento periodontal
cirtirgico apresenta uma maior eficacia na presenca de bolsas profundas. A progressao da
doenga, em ambas as técnicas, estd limitada a poucos pacientes € a sua progressao esta mais

relacionada com os molares, higiene oral, compliance e habitos tabagicos.

Desta forma, segundo a literatura, a terapia cirurgica deve ser adjuvante a terapia nao
cirtirgica quando o objetivo ¢ acessibilidade a superficies radiculares e a formagdo de uma
juncdo dento gengival saudavel que permita ao paciente a higienizacdo, reducao da PS e

monitorizagdo da inflamagao recorrente da periodontite.

Sao necessarios mais estudos, com protocolos semelhantes para deste modo poder fazer

comparagOes mais precisas entre os diversos artigos cientificos publicados.
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