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APRESENTACAO

A andlise e sintese do conhecimento cientifico atualizado para dar suporte as
decisBes na pratica clinica, bem como para a proposicao de politicas publicas custo-
efetivas, e cujos beneficios s@o consenso entre os atores envolvidos na producao de
saude, é um desafio para os formuladores de politicas publicas, gestores e profissionais
de saude, dentre os quais estdo o0s cirurgibes-dentistas (FAGGION; TU, 2007,
SUTHERLAND, 2000).

A Atencdo Priméaria a Saude (APS) € o nivel de atencao responséavel pelo
cuidado e resolucdo das principais condi¢cfes de saude das pessoas, sendo a porta de
entrada preferencial do Sistema Unico de Saude (SUS) e a ordenadora da rede de
atencao. E, portanto, elemento precipuo da organizag&o de sistemas de salide efetivos,
e no Brasil, tem a Estratégia Saude da Familia como sua principal estratégia de
organizacdo. A APS esta fundamentada nos atributos propostos por Barbara Starfield
(2002), entre os quais estdo o acesso de primeiro contato, a longitudinalidade, a
integralidade e a coordenac¢éo do cuidado. Além disso, a APS tem como compromisso
0 atendimento aos preceitos constitucionais e legais do SUS, entre os quais estdo a
universalidade, a integralidade e a equidade. A APS oferece melhores resultados de
saude a custos mais baixos para o Sistema de Saude Publica, sendo importante para a
racionalizacdo dos recursos financeiros empregados pelo SUS (ANDERSON et al.,
2018).

As acdes em saude realizadas na APS envolvem diagndstico, tratamento e
reabilitacdo de problemas de salude agudos e cronicos, prevencdo de doencas,
promocéo e coordenacao do cuidado em salude das pessoas e suas familias. Para o
alcance desses atributos na APS, entre outras medidas, é recomendada a oferta de
cuidados odontoldgicos, sobretudo na Estratégia Salude da Familia, por meio das

equipes de Saude Bucal (eSB).

O processo de trabalho dessas equipes tem como diretriz a operacionalizacéo
dos fundamentos da APS e deve ser norteado pelo compromisso de promover a
resolucdo de mais de 80% dos problemas de saude bucal da populacdo, produzindo
grande impacto na situacdo de salde das pessoas e familias, além de propiciar uma
importante relagdo custo-efetividade. O Ministério da Saude disponibiliza aos gestores,
profissionais de saude bucal e usuarios um rol de agles dispostas na Carteira de
Servico da APS- ndo vinculativo ou exaustivo- a ser desenvolvido pelas eSB, conforme
recursos disponiveis, demanda existente e processos de educacdo continuada

ofertados.



Ao se considerar todos os beneficios que a formulag&o de politicas baseada em
evidéncias traz a sociedade, tanto no que tange a qualidade e seguranca do cuidado
produzido, quanto no emprego de recursos publicos para a adog¢&o de politicas publicas
de saude efetivas, a Coordenagdo-Geral de Saude Bucal, em parceria com a iniciativa
GODeC (Global Observatory for Dental Care) da Universidade Federal de Pelotas,
disponibilizara até 2022, 22 diretrizes clinicas para a qualificacdo do cuidado de salde

bucal ofertado na Atengéo Priméria a Saude.

A Diretriz para a Prética Clinica Odontoldgica na Atencdo Primaria a Saude:
Tratamento da Gengivite induzida por biofilme em adultos compde o rol de documentos
relacionados a saude bucal na fase adulta. Além disso, o agravo bucal constitui-se como
um dos mais prevalentes na préatica cotidiana da eSB na APS, e a diretriz trara

recomendacdes quanto ao melhor manejo desta condicao.

O GODeC/UFPel firmou cooperacdo com o Ministério da Saude por
intermédio do Termo de Execucdo Descentralizada para o desenvolvimento de
22 diretrizes para a pratica clinica na atencdo primaria a saude. Processo n°
57/2019. Esta diretriz € um dos produtos gerados a partir deste projeto de

cooperacao.

OBJETIVO

A diretriz para o tratamento da gengivite € importante para embasar
cientificamente o tratamento dessa condicdo com base nas perspectivas locais.
Assim, essa diretriz para a pratica clinica fornecera uma assisténcia melhor para
a tomada de decisao em relacéo a todas as fases do tratamento da gengivite. O
presente documento objetiva auxiliar o cirurgido-dentista da Atencdo Primaria
em Saude na tomada de decis@es, fornecendo recomendacdes de manejo mais
efetivas para o tratamento da gengivite induzida por biofilme em adultos,
baseada em evidéncia, considerando a atuacdo das equipes de Saude Bucal no

contexto brasileiro.
INTRODUCAO

As doengas gengivais, induzidas ou nao pela presenca do biofilme, sao
reconhecidas como patologias(1). A gengivite induzida por biofilme apresenta a
caracteristica clinica de inflamacao restrita a gengiva marginal na presenca de um
agente agressor, como o biofilme dental, além da reversibilidade da doenca apds
a remocao do fator etioldgico (2). Nesses tecidos inflamados, ocorre aumento da



producdo de fluido crevicular gengival e sangramento a sondagem. Além disso,
ocorrem alteracdes histopatologicas importantes, as quais incluem proliferacéo do
epitélio juncional, vasculite adjacente a esse epitélio, destruicdo da rede de fibras

de colageno e aumento do infiltrado inflamatério (3).

A gengivite apresenta altas prevaléncias nas populacdes, com extensoes e
gravidades variaveis (4, 5). Um estudo de base populacional, realizado nos
Estados Unidos, demonstrou que 55,7% dos individuos examinados apresentam
inflamacéo gengival moderada (4). J& um estudo realizado apenas com adultos de
trés cidades da América Latina, Porto Alegre (Brasil), Tucuman (Argentina), e
Santiago (Chile), demonstrou uma prevaléncia de 96,5% da presenca de indice
gengival médio 20,5 (5). Essas diferentes estimativas demonstraram um forte

impacto dos pontos de corte utilizados para definicdo de um caso de gengivite.

No Brasil, dados do ultimo levantamento de saude bucal (SB Brasil 2010)
demonstram que a prevaléncia de presenca de sangramento gengival e de calculo
dentério foi de, respectivamente, 45,8% e 64,1% (idade entre 35 e 44 anos). Ja
entre aqueles com idade entre 65 e 74 anos, a prevaléncia foi de, respectivamente,
18,1% e 28,3%. As exclusbes de diversos sextantes do exame periodontal, na
populacdo idosa, justificam a menor prevaléncia de doenca periodontal nesses
individuos (6).

Pesquisas indicam que o sangramento gengival € o sinal clinico que precede as
alteracdes de cor e forma da gengiva. Dessa maneira, 0 exame clinico periodontal
€ mandatério para o correto diagnoéstico da condi¢do, pois 0 exame visual,
isoladamente, pode levar a diagndésticos inadequados (7, 8).

Nesse sentido, o adequado diagndstico das doencas periodontais deve
iniciar com um exame periodontal completo dos ambientes supra- e subgengival.
Além do exame bucal, ressalta-se também a importancia da realizacdo da
entrevista dialogada (anamnese), com coleta de histérico médico, uso de
medicagbes, historico comportamental e histérico odontolégico. Exames
complementares, como radiografias intra e extraorais, podem ser realizados de
forma individualizada, a depender da demanda clinica. As alteracfes sistémicas

devem constar no Prontuario Eletronico do Cidadado (PEC/eSUS) e, caso o



primeiro contato do usuéario seja com a eSB, ele deverad ser encaminhado ao

médico/enfermeiro da equipe de Saude da Familia (eSF).

Informacdes detalhadas sobre o exame periodontal podem ser encontradas
na Diretriz para a Pratica Clinica odontologica: tratamento da periodontite estagios
I-11l. Em resumo, no ambiente supragengival, avaliagdes quantitativas do indice de
biofilme visivel, fatores retentivos de biofiime e indice gengivais devem ser
realizados. Diversos indices de biofilme dental e indices gengivais séo citados na
literatura (9). Ja no ambiente subgengival, profundidade de sondagem, perda de
insercdo, sangramento a sondagem, presenca de lesdes de furca e recessao

gengival também sédo aferidos.

Recomenda-se o uso de sondas periodontais milimetradas com uma forga
de 0,25N (0,25g) durante esse exame como a melhor forma de diagndstico
acurado em Periodontia (10). Contudo, ainda ndo ha um consenso na literatura
sobre as caracteristicas especificas da sonda periodontal, ndo sendo possivel
padronizar as caracteristicas dessas sondas periodontais na industria nacional e

internacional.

O exame periodontal completo (exame de seis sitios de todos os dentes
presentes) é recomendado por fornecer as melhores estimativas para o correto
diagnéstico periodontal (11, 12). Apesar disso, entende-se que esse tipo de exame
demanda maior tempo clinico, quando comparado com os protocolos parciais de
exame periodontal que, por este motivo, sao frequentemente usados em estudos

epidemiologicos.

Em pessoas com gengivite induzida por biofilme em um periodonto intacto,
as analises radiogréficas e/ou de niveis clinicos de inser¢do ndo evidenciardo
perda de estrutura periodontal de suporte. Embora seja relativamente simples a
deteccdo dos sinais clinicos da gengivite, a literatura demonstra a aplicacao de
diferentes indices gengivais, permitindo que a definicdo de um caso de gengivite
varie bastante (9). De maneira geral, todos os indices gengivais medem pelo
menos um dos seguintes parametros: cor, contorno, sangramento, extensao do
envolvimento gengival e fluxo do fluido crevicular gengival. Reforca-se a

necessidade de conhecimento desses indices para melhor compreensdo da



literatura cientifica e, consequentemente, melhor suporte aos cuidados

odontoldgicos.

Apesar dessa diversidade de indices, recentemente, a classificacdo das
doencgas e condi¢des periodontais definiu um caso de gengivite como a presenca
de sangramento a sondagem em pelo menos 10% dos sitios examinados (1). A
Gengivite induzida, em um periodonto intacto ou em um periodonto reduzido,
poderd existir. O Quadro 1 expressa as diferentes caracteristicas clinicas a serem

identificadas nesses individuos.

Quadro 1. Caracteristicas clinicas da saude periodontal e das diferentes formas

de gengivite induzida por biofilme. Adaptado de Chapple et al. (2018) (1).

Individuos com periodonto intacto

Salde periodontal | Gengivite

Perda de insercao clinica Nao Nao

Profundidade de sondagem | <3 mm <3mm
(assumindo a auséncia de

pseudobolsas periodontais)

Sangramento a sondagem <10% Sim (= 10%)

Perda dssea radiogréafica Nao N&ao

Individuos com periodonto reduzido sem histérico de periodontite

Saude periodontal | Gengivite

Perda de insercao clinica Sim Sim

Profundidade de sondagem (em | <3 mm <3mm
todos os sitios e assumindo a
auséncia de pseudobolsas

periodontais)

Sangramento a sondagem <10% Sim (210%)

Perda déssea radiogréafica Possivel Possivel

Individuos com periodonto reduzido com histérico de periodontite estavel tratada

com sucesso

Salde periodontal | Gengivite em um paciente
com histérico de

periodontite

Perda de inserc¢éo clinica Sim Sim




Profundidade de sondagem (em | <4 mm (nenhum sitio | <3 mm

todos os sitios e assumindo a|com =24 mm com

auséncia de pseudobolsas | sangramento a

periodontais) sondagem)

Sangramento a sondagem <10% Sim (210%)
Perda 6ssea radiogréafica Sim Sim

Obs.: A pressdo de sondagem leve é assumida (de 0,2 a 0,25N/qg)

Desde o estudo classico de Loe et al. (13), esta estabelecido que o acimulo
constante de biofilme dental desencadeia a inflamagcdo gengival, mesmo em
individuos inicialmente com saude periodontal. Ainda, a remoc¢éo desse biofilme,
apos um periodo de 7-10 dias, promove a reducao significativa da inflamacéao
gengival. Dessa forma, as medidas de higiene bucal mecéanicas profissionais e/ou
pessoais, com o intuito de remover adequadamente o biofilme dental, sdo
preconizadas para a prevencao e para o tratamento da gengivite induzida por

biofilme.

Dentro das intervencdes profissionais, ha a necessidade de remocao do
biofilme supragengival e de quaisquer fatores retentivos de biofilme, como calculo
supragengival e restauracdes mal adaptadas, que impedem a efetiva remocéo do
biofiime dental pelos usuarios. Além disso, instrucdes de higiene bucal
individualizadas e estratégias de motivacdo para melhorias do autocuidado em
saude bucal também podem ser realizadas pelos profissionais de saude (14). A
literatura aponta que uma consulta de instrucdo profissional de higiene bucal é
capaz de proporcionar uma reducdo pequena, porém estatisticamente
significativa, nos indices de placa e gengivite (reducdo de 6% dos indices de
sangramento) (15). Dessa forma, em individuos que possuem esse diagndstico, o
reforco das praticas de higiene bucal deve ser realizado. Ainda nesse ambito,
reforca-se o papel da APS que tem como principais eixos a promog¢ao e prevencao
em saude, como elementos mais importantes do trabalho das eSF. Em
consonancia com esses eixos, destaca-se a importancia da educacdo em saude

bucal nos espacos coletivos de grupos especificos.

Sabe-se que os sitios com gengivite ndo tratados podem evoluir para uma

doenca periodontal destrutiva. Apesar disso, ainda ndo é estabelecido pela




literatura qual € o mecanismo envolvido na conversao da gengivite para a
periodontite, sendo importante ressaltar que a destruicdo dos tecidos de suporte
periodontal necessita de um hospedeiro suscetivel, e que alguns sitios
periodontais podem nédo progredir para periodontite mesmo com a presenca de

inflamagé&o gengival persistente (16).

A ocorréncia da gengivite induzida por biofilme pode estar associada a
fatores locais e sistémicos. Dentre eles, destacam-se os mediados por fatores
locais, como restauracdes defeituosas, mas posi¢cdes dentarias, uso de aparelhos
ortodénticos, raizes fraturadas e, especialmente, o calculo dental. Ja em relacdo
aos fatores de risco sistémicos, fumo, fatores nutricionais, fatores hormonais
(gestacdo, ciclo menstrual e contraceptivos orais), uso de alguns farmacos e
doencas hematologicas, como disturbios de coagulagdo, trombocitopenia e
leucemia, sdo citados (1). Nos casos em que o cirurgid-dentista identificar
alteracdes que possam sugerir a ocorréncia de doencas sistémicas, é importante
a oferta do cuidado compartilhado no qual ha participacédo interprofissional e
interlocucdo entre os profissionais da estratégia de saude da familia e
especialistas. Assim, a prestacdo do cuidado pode ser planejada com

compartilhamento de saberes.

Em individuos fumantes, a prevaléncia de gengivite parece ser menor,
embora o acumulo de biofilme seja semelhante ao dos ndo fumantes (17). Um
estudo demonstra um importante efeito supressor no sangramento gengival
associado ao consumo de tabaco (18). Esse efeito é significativo em fumantes
pesados (>182 macos-anos), demonstrando haver, em média, 33% menor
ocorréncia de inflamacgéo gengival severa quando comparado com nao fumantes
(19). Na literatura, é bem estabelecido que os componentes do cigarro promovem

uma vasoconstricao periférica (20).
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METODOLOGIA

O presente documento é caracterizado como uma diretriz para a pratica
clinica. O processo geral de construcdo da diretriz foi realizado conforme uma
adaptacdo do método do GRADE-ADOLOPMENT (21). A elaboragdo das
recomendacdes foi produzida e avaliada de acordo com a construcéo de tabelas
de sumario de evidéncias, avaliacdo da certeza da evidéncia, elaboracdo de
recomendacdes e forca de evidéncia do GRADE (Grading of Recommendations,
Assessment, Development, and Evaluation) (22). Esta diretriz para prética clinica
foi reportada de acordo com o AGREE II (23).

Diversos profissionais, com experiéncia na area de Periodontia no pais,
foram convidados para compor o painel que realizou as recomendacdes expressas
nesta diretriz. O painel foi composto por professores e pesquisadores da area de
Periodontia de diversas universidades brasileiras, além de uma especialista em
Cariologia, alunas de pos-graduacdo em Periodontia e profissionais da rede
publica em saude bucal. No total, o grupo de especialistas foi composto por dez

painelistas.

Os painelistas realizaram diversas reuniées, com periodicidade mensal,
entre os meses de novembro de 2020 a junho de 2021, para discussodes e
obtencéo de consensos acerca de todas as recomendacdes. No total, oito reunides
foram realizadas. Todas as reunifes foram organizadas pelo Comité Organizador,
com a colaboracdo da Coordenacédo-Geral de Saude Bucal do Ministério da Saude
e do GODeC/UFPel. As reunides do painel aconteceram somente quando houve

quérum do numero de participantes.

Parte do painel foi responsavel por consolidar e apresentar as evidéncias
disponiveis das questdes clinicas aos demais membros do grupo. Todas as
decisbes foram tomadas por meio de consenso, e todos os painelistas possuiam
direito a voto com igual peso. Nos casos em que 0 consenso nédo foi possivel
mediante discusséo, houve uma votagao para que um novo processo de consenso
fosse atingido. Por quaisquer razdes, os painelistas poderiam declarar conflito de
interesse, para uma questdo especifica, e nesses casos, seu voto nao foi

computado.
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Questdes prioritarias

O Comité Organizador prop6s, inicialmente, cinco questdes clinicas para
os painelistas considerando a sigla PIPDS como base para desenvolver as

questodes:
Populacao: pacientes adultos com gengivite induzida por biofilme;
Intervencéo: abordagens para tratamento da gengivite;
Profissional-alvo:cirurgibes-dentistas que atuam na APS do SUS;
Desfecho:reducéo nos indices de sangramento gengival e de placa;
Sistema de Saude: pratica de atencao primaria.

A gengivite pode acometer individuos dentados de qualquer idade.
Contudo, para o presente documento, apenas a gengivite induzida por biofilme em
adultos seré considerada. Para esse fim, os critérios estabelecidos pela nova
classificagcdo das condicdes e doencas periodontais serdo considerados (1).
Individuos com histérico de periodontite, inseridos em consultas de manutencéo
periddica preventiva e com historico de inflamac&o marginal também poderédo ser
considerados na presente diretriz. Apesar disso, é importante frisar que
recomendacdes especificas para o tratamento da periodontite serdo abordadas

em outra diretriz para a pratica clinica odontoldgica.

O tratamento da gengivite envolve o controle mecéanico do biofilme
supragengival realizado pelo profissional da area odontoldgica e pelo paciente. O
uso de agentes quimicos, como dentifricios e colutérios, também foi considerado,
desde que utilizado como adjuvante ao controle mecéanico do biofilme
supragengival. Para esses casos especificos, 0 uso de escova de dentes manuais
somente ou associadas ao uso de uma substancia placebo foram consideradas
como grupos controle. Para outras questfes em saude estabelecidas, na presente

diretriz, outros grupos controles foram determinados.

Diversos parametros clinicos periodontais foram considerados. Definiu-se
como desfecho primario as reducdes médias de inflamac&o gengival mensuradas

por qualquer indice. Além disso, redu¢des médias do indice de placa, mensuradas
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por qualquer indice, também foram consideradas. Maiores detalhes dos diversos
indices periodontais séo fornecidos em outra publicacédo (9).

A literatura ndo é consistente em estabelecer metas terapéuticas ao longo
do tratamento da gengivite. Entretanto, recentemente, foi definido que o
diagndstico de gengivite depende da presenca de sangramento a sondagem em
no minimo 10% dos sitios (1). Nesse contexto, os profissionais devem ser
estimulados a buscarem a presenca de menos de 10% de sitios com sangramento
a sondagem. Apesar disso, entende-se que essa meta terapéutica pode ser dificil
de ser atingida em diversos individuos. Dessa maneira, apenas as reducdes
médias de indice de placa e indices de inflamacéo gengival foram consideradas

para as recomendacdes dessa diretriz.

As cinco questdes inicialmente propostas foram incluidas em um
guestionario eletrénico do Google Forms, onde os membros do painel deveriam
votar sobre a prioridade de inclusdo das questbes. Essa votacéao utilizou a Escala
Likert (28) de nove pontos, onde o escore 1 atribuia a informagdo de “nada
importante”, j& o escore 9 caracterizava a questdo como “extremamente
importante”. Além dessas questdes, o formulario contava com outras trés
secdes, com campos abertos, para a inclusdo de novas perguntas clinicas.
Todas as questdes que apresentaram consenso para 0 escore 9 foram
automaticamente selecionadas para compor a presente diretriz. A deciséo sobre
a inclusdo ou ndo das demais questdes (questdes onde ndo houve consenso
para o escore 9 e as demais questdes propostas pelos painelistas) foi realizada
por meio de discusséo e consenso em uma das reunifes sincronas do painel de

especialistas.

Dessa maneira, 15 questdes clinicas prioritarias foram escolhidas para
incorporacdo na presente diretriz. O Quadro 2 expressa as se¢des incluidas no

guia e o numero de questdes utilizadas em cada secéao.

Quadro 2. Sec¢bes e numero de questdes em saude identificadas na diretriz para

a pratica clinica na presente diretriz.

Nome da secao Numero de questdes utilizadas
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Intervencdes profissionais do | Quatro (4)
tratamento da gengivite

Intervencdes de responsabilidade do | Seis (6)
paciente no tratamento da gengivite

(controle mecanico do biofilme)

Intervencdes de responsabilidade do | Cinco (5)
paciente no tratamento da gengivite
(controle quimico do biofiime) e
consultas de manutencao periddica

preventiva

Total Quinze (15)

A primeira secao da presente diretriz foca nas diversas intervencdes
realizadas pelos profissionais da &rea odontoloégica no tratamento da
gengivite, o que inclui controle do biofilme supragengival conduzido pelos
profissionais, além da instrucéo de higiene bucal e 0 possivel nimero de sessbes
necessarios para o tratamento da condicdo. A necessidade ou ndo de um

profissional especializado também é abordada nessa sec¢dao.

A segunda secdo aborda os tratamentos da gengivite de
responsabilidade do paciente com um contexto do controle mecéanico do
biofilme. Nessa se¢ao, a importancia do controle do biofilme, incluindo a sua
frequéncia diaria e o uso de dispositivos interproximais, € abordado. Além disso,
o tempo de escovacédo, o desenho ideal de uma escova manual e o periodo de

troca da mesma também sao considerados.

A Ultima secao foca no tratamento da gengivite sob responsabilidade
do paciente com o uso de substancias para o controle quimico, e considera
também as consultas de manutencdo peridédica preventiva. Nela, sao
abordados o uso de dentifricio, colutérios, produtos fitoterdpicos e gomas de

mascar como adjuvantes ao tratamento da gengivite. Além disso, a ultima
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questao aborda o conhecimento sobre as consultas de retorno para o tratamento

da gengivite.

Identificac&o de diretrizes ou revisdes sisteméaticas

Inicialmente, o Comité Organizador realizou uma busca sistematizada da
literatura em novembro de 2020 por guias potencialmente elegiveis nas seguintes
bases de dados: MEDLINE/PubMed, Scopus, Embase, Cochrane Library e
National Institute for Clinical Evidence (NICE). Além disso, buscas manuais nos
sites da Sociedade Brasileira de Periodontologia, “European Federation of
Periodontology”, “American Academy of Periodontology” e “American Dental
Association” foram realizadas para identificar guias potencialmente elegiveis. Uma
busca manual também foi realizada no periddico Revista Periodontia (Fortaleza),

pertencente a Sociedade Brasileira de Periodontologia.

A estratégia de busca por potenciais diretrizes foi realizada na base de

dados PubMed, conforme demonstrada no Quadro 1 dos Apéndices.

Uma adaptacéo dessa estratégia de busca foi realizada nas demais bases,
e as Ultimas buscas foram realizadas no dia 26 de novembro de 2020. Os critérios
de inclusdo foram os seguintes: 1) diretrizes para a pratica clinica baseadas em
evidéncia (baseadas em revisbes sistematicas e/ou ensaios clinicos
randomizados); 2) diretrizes nacionais e internacionais, sem restricdo de idioma ou
data de publicacao; 3) diretrizes com mais de trés anos de publicacdo deveriam
passar por uma atualizagéo. Diretrizes que nao passaram pelo processo de revisao
externa, gue foram escritas por um Unico autor ou aquelas baseadas em opinido

de especialistas e sem referéncias foram excluidas.

Com base na estratégia de busca relatada, 3.115 publicacdes distintas
foram localizadas. Dessas, cinco foram selecionadas para leitura do texto na
integra. Trés diretrizes ndo abordaram o tratamento da gengivite (24-26), uma
incluiu apenas tratamento em criancas (27), e um outro estudo resgatado nao foi
considerado uma diretriz para a pratica clinica (15). Dessa forma, todas

publicacdes foram excluidas, justificando a realizacdo de uma nova diretriz para a
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pratica clinica. A Figura 1 dos Apéndices expressa o fluxograma dos estudos
resgatados na presente diretriz.

Correspondéncia de recomendacdes de diretrizes ou revisfes sistematicas
para cada pergunta priorizada

Todas as recomendacdes fornecidas foram dadas com base na
interpretacdo de revisdes sistematicas publicadas, quando disponiveis, em
ensaios clinicos randomizados. Buscas especificas, para cada questao clinica,
foram realizadas. A escolha das evidéncias cientificas foi proposta pelo Comité
Organizador e aprovada, por meio de consenso, pelos painelistas. Via de regra,
revisbes sistematicas atualizadas e bem conduzidas foram utilizadas para a
maioria das questdes em saude propostas. Contudo, para algumas questbes
especificas, recomendacdes foram realizadas com base nos estudos primarios
existentes. Nesses casos, uma busca sistematizada, sem a realizacdo de uma
revisdo sistematica, foi conduzida. Para questdes em que nao se detectou nenhum
estudo primario disponivel, uma recomendacao foi fornecida baseada na opinido

e experiéncia dos especialistas.

Dessa forma, nove questdes de pesquisa foram respondidas por revisdes
sistematicas recentemente publicadas (questdes 1.1, 1.2, 1.3, 2.1, 2.3, 2.6, 3.1,
3.2 e 3.4). Em trés questbes de pesquisa, realizou-se uma busca sistematizada na
literatura (questbes 2.2, 2.4 e 3.5), porém néo se realizou uma revisdo sistematica.
Duas novas revisdes sistematicas foram conduzidas (questdes 2.5 e 3.3), porém
ainda nao foram publicadas, visto que estdo em fase final de preparacéo e nao se
encontram disponiveis na integra. Uma das perguntas (questao 1.4) foi respondida

com base apenas na opinido dos especialistas.

Sintese das Evidéncias

A certeza das evidéncias de todas as questdes clinicas foi avaliada
utiizando o método GRADE (22). Assim, foram construidas tabelas de
sumarizagao da evidéncia e forca de evidéncia, especialmente considerando a
realidade brasileira. Além disso, uma tabela de evidéncia para a decisdo

(“evidence to decision [EtD]”) foi preparada para cada questdo. Esses achados



16

nortearam a decisdo do painel sobre a for¢ca das recomendacdes, além da escrita
de cada recomendagao.

Para a elaboracao da diretriz, foi utilizada a ferramenta GRADE (Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluation)
(https://www.gradeworkinggroup.org/). Esta ferramenta oferece a possibilidade de
gerar recomendacdes clinicas baseadas em evidéncias cientificas, considerando
0 uso de um sistema coordenado, transparente e estruturado para apresentar
sumarios de evidéncia, avaliacdo de qualidade da evidéncia, elaboracdo de
recomendacdes e gradacao de direcao e forca destas (BRASIL, 2014).

As questBes prioritarias escolhidas e a metodologia de trabalho do
GRADE foram apresentadas para todo o grupo. Em sequéncia, discutiu-se todas
as questbes. Essa discussdo foi realizada por meio da ferramenta de
desenvolvimento de diretrizes clinicas GRADEpro-GDT (gdt.gradepro.org/app).
Para cada questao, apresentou-se o0s resultados da sintese de evidéncia ao
painel, por meio das tabelas de evidéncias, demonstrando também os aspectos
relacionados com a evidéncia para a decisao. Com base nessas informacoes, o
grupo poderia realizar discussdo com base nos critérios estabelecidos pelo
GRADE. A certeza da evidéncia que embasou as recomendacdes e a forca da
recomendacao foram representadas de acordo com a Tabela 3 (Apéndices). A
coordenacao do painel foi a responsavel pela sintese da discussao. O texto final
foi submetido para apreciacéo e aprovado pelo painel em reunido.

Toda a avaliacdo GRADE foi realizada por um pesquisador, membro do
painel, e validada e discutida por todos os outros painelistas, durante as reunides
sincronas, que prepararam as recomendacfes. O Quadro 3 demonstra 0s
simbolos utilizados para representar a certeza da evidéncia e a forca da

recomendacao utilizados nessa diretriz.
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Quadro 3. Representacdes sugeridas da qualidade da evidéncia e forca das
recomendagdes de acordo com a avaliagdo GRADE.

Resultados da avaliacdo | Simbolo
GRADE
Certeza da evidéncia .
Baixa 13100
Muito Baixa ®O00O
Forte a favor de uma ™"
intervencao
~ Fraco a favor de um
Forca da Recomendacéao ] We f
intervencao
Equivaléncia na intervengéo 0
Fraco contra uma intervencao !
Forte contra uma intervencao 1l

SECAO 1. INTERVENGCOES PROFISSIONAIS NO TRATAMENTO DA
GENGIVITE

Questdo 1.1: Qual é a eficacia da remocao de placa mecanica profissional
supragengival e controle dos fatores retentivos no tratamento da gengivite
induzida por biofilme em adultos?

Resumo dos achados


http://www.ufpel.edu.br/godec

18

Revisdo sisteméatica, que incluiu dez estudos, com individuos adultos com
diagnéstico de saude periodontal ou gengivite, demonstrou que a associacao
entre remocao de placa mecanica profissional subgengival associada a instrucéo
de higiene bucal promoveu mudangas de biofiime e de inflamagao gengival,
quando comparado com a auséncia de qualquer terapia odontoldgica ou com a
instrucdo de higiene bucal isolada, considerando um periodo de

acompanhamento de trés anos (29).

Recomendacgbes

A remoc¢ao mecanica profissional do biofilme supragengival e o controle
dos fatores retentivos de placa sado essenciais para o tratamento e controle, a
longo prazo, da gengivite induzida por biofilme. A realizacdo dessas terapias
deve ser empregada em todos os usuarios que apresentarem o diagndstico de
gengivite. Dessa forma, o painel recomenda o0 seguinte: para usuarios que estéao
recebendo tratamento para gengivite, n0s recomenda-semos que a remogao
mecanica profissional do biofilme supragengival seja realizada em associacao

com instrucéo de higiene bucal.

Observacoes

O acumulo de biofilme supragengival € reconhecido como o principal fator
etiologico da gengivite induzida por biofilme (13). Aléem disso, sabe-se que a
remocao constante desse biofilme é suficiente para a redugéo da inflamacéo
gengival e manutencdo da saude bucal. Dentro desse contexto, os diversos
fatores retentivos de biofilme, como calculo supragengival, lesbes de carie
cavitadas, restauracfes e proteses mal adaptadas, dificultam o controle
adequado do biofilme, estando associados com piores condi¢cdes de saude

bucal, incluindo piores condi¢des periodontais (30, 31).

Quadro 4. Recomendacdo baseada em evidéncia cientifica para a

guestdo 1.1.1.1) Qual é a eficacia da remocdo de placa mecéanica
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profissional supragengival e controle dos fatores retentivos no

tratamento da gengivite induzida por biofilme em adultos?

Para usuarios que estédo recebendo tratamento para gengivite, recomenda-
se que a remocdo mecanica profissional do biofilme supragengival seja

realizada em associagao com instrugcao de higiene bucal.

Literatura de suporte: Needleman et al., 2015 (29)

Evidéncia disponivel: 10 ensaios clinicos randomizados com periodos de

acompanhamento variando de 2 semanas a 46 meses.

Recomendac&o GRADE: ®®Q®

Forca do consenso: Consenso unanime (0% do grupo absteve-se devido a

potencial conflito de interesse).
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Questdo 1.2: Em adultos com gengivite, existe diferengca quando o
tratamento da doenca € realizado em sess&do Unica em comparagao com

multiplas sessdes?

Resumo dos achados

N&o foi possivel localizar, na literatura, estudos que avaliam o protocolo
ideal, em relacdo ao numero de sessdes para o tratamento da gengivite em
adultos. Contudo, uma revisdo sistematica avaliou a eficacia de duas
modalidades terapéuticas de tratamento da periodontite em adultos (32). Essas
modalidades terapéuticas séo: (A) tratamento da boca inteira em uma consulta
apenas e (B) tratamento em multiplas sessdes. Os resultados demonstram que
€ possivel afirmar que o controle da inflamacé&o gengival pode ser obtido com a
realizacdo de pelo menos uma consulta de remog¢do mecanica profissional de
biofilme, associada a instru¢éo de higiene bucal, mesmo considerando que os

estudos envolveram apenas pessoas com periodontite.

Recomendacgbes

Apesar do afirmado anteriormente, sugere-se que os cirurgides-dentistas
realizem pelo menos mais uma consulta odontolégica antes de inserirem 0s
usuarios em manutencao periodica preventiva. Nessa consulta adicional, o
cirurgido-dentista devera reavaliar os resultados da terapia empregada
anteriormente. Dessa forma, o painel chegou na seguinte recomendacéo: "para
individuos que estéo recebendo tratamento para gengivite, sugere-se que pelo
menos uma sessado de remocdo mecanica profissional do biofilme e de fatores
retentivos de biofilme seja realizada. O nimero adicional de consultas esta na
dependéncia dos resultados terapéuticos atingidos, como a reducdo da

inflamacé&o gengival e do biofilme."

Observacoes

A remocgéo mecanica profissional de biofilme e de fatores retentivos de
biofiime é a melhor estratégia de tratamento para a gengivite induzida por
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biofilme (13). Associado a isso, instrucdes de higiene bucal sdo fundamentais
para 0 sucesso do tratamento periodontal. Contudo, a literatura reporta que
mudancas comportamentais, incluindo a frequéncia e qualidade da higiene
bucal, séo dificeis de serem implementadas pelos individuos, e podem requerer
maior tempo e persisténcia dos profissionais que buscam as mudancas
comportamentais nos individuos (33). Assim, pode ser necessario que 0s
profissionais da area odontolégica busquem, ao longo de diversas consultas,
alternativas para proporcionar mudancas comportamentais de seus USuarios
com o intuito de promover melhorias nos parametros periodontais. Dentro desse
contexto, € possivel supor que o numero de consultas odontologicas, realizadas
em pessoas com gengivite induzida por biofilme, pode causar impactos

diferentes nos parametros clinicos periodontais.

Quadro 5. Recomendacédo baseada em evidéncia cientifica para a questao
1.2.

1.2) Em adultos com gengivite, existe diferenca quando o tratamento da
doenca é realizado em sessdo Unica em comparacdo com multiplas

sessdes?

Para individuos que estdo recebendo tratamento para gengivite, sugere-se
gue pelo menos uma sessao de remogdo mecanica profissional do biofilme e
de fatores retentivos de biofilme seja realizada. O namero adicional de
consultas esta na dependéncia dos resultados terapéuticos atingidos, como a

reducdo da inflamacao gengival e do biofilme.

Literatura de suporte: Suvan et al., 2020 (32) (dados secundéarios nao

publicados)

Evidéncia disponivel: Treze ensaios clinicos randomizados com periodo de

acompanhamento de 3 a 8 meses.

Recomendagdo GRADE: @OC}O

Forca do consenso: Consenso unanime (0% do grupo absteve-se devido a

potencial conflito de interesse).
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Questdo 1.3: Em individuos com gengivite, a instru¢cdo de higiene bucal
feita pelo profissional auxilia na reducdo dos indices de placa e
sangramento gengival quando comparada com a remocdo de fatores

retentivos isoladamente?

Resumo dos achados

Uma revisédo sistematica da literatura, comparando diferentes abordagens
profissionais para orientacdo de higiene bucal entre si ou com a auséncia do
procedimento, sobre parametros clinicos e de comportamento de pacientes, foi
identificada (34). Por tratar-se de uma revisao mais ampla cujo escopo se baseia
principalmente na comparacdo de diferentes abordagens entre si, para o
presente documento serd enfatizada a comparacdo do procedimento de
orientacao de higiene bucal com a auséncia da intervencéo.

Ressalte-se que a presente analise ndo objetivou comparar diferentes
estratégias de abordagem e sim alguma abordagem e sua comparacdo com
nenhuma abordagem. Nesse sentido, dois estudos enderecando esses objetivos
foram localizados e sua andlise foi conduzida de acordo com 0 GRADE (35, 36).
Ambos os estudos apresentaram, por conta de importantes limitacoes
metodoldgicas, niveis de certeza muito baixos. No entanto, a despeito dessas
informacdes, parece ficar bastante evidente que quando nenhuma intervencéo
de orientacao de higiene bucal € empregada, os niveis de placa e sangramento

gengival permanecem altos ao final dos periodos experimentais.

Recomendagobes

Portanto, ainda que o nivel de certeza observado seja muito baixo, o
presente documento sugere que intervencdes profissionais de orientacdo de
higiene bucal devem ser encorajadas pelos profissionais da Atencéo Primaria a
Saude. Nesse contexto, a seguinte recomendacao foi fornecida pelo painel:
"Para usuarios em tratamento periodontal, sugere-se que 0s profissionais
executem medidas de instrucdo de higiene bucal sempre que se facam
necessarias, com objetivo de reduzir niveis de placa e inflamacdo gengival ao

longo do tempo."
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Observacoes

O papel do biofilme supragengival como fator etiolégico de gengivite e
periodontite j& se encontra bem estabelecido. Com base nisso, procedimentos
que propiciem a manutencédo de niveis de biofilme compativeis com saude tém
sido amplamente utilizados em um contexto de clinica odontol6gica. Dentre os
procedimentos mais frequentemente utilizados encontram-se: remocdo de
calculo dental, selamento de cavidades cariosas, remocao de restos radiculares,
entre outros. Entretanto, apenas a remoc¢ao dos fatores retentivos de placa
parece nao ser suficiente para garantir saude periodontal ao longo do tempo.
Nesse sentido, uma avaliacdo da eficacia de remocao de fatores retentivos de
placa isoladamente comparada a associacdo desta com instru¢édo profissional
de higiene bucal, sobre placa visivel e sangramento gengival, ao longo do tempo,

se faz necessaria.

Quadro 6. Recomendacédo baseada em evidéncia cientifica para a questao
1.3.

1.3) Em individuos com gengivite, ainstrucdo de higiene bucal feita pelo
profissional auxilia na redug¢do dos indices de placa e sangramento
gengival quando comparada com a remocdo de fatores retentivos

isoladamente?

Para usuarios em tratamento periodontal, sugere-se que o0s profissionais
executem medidas de instrucdo de higiene bucal sempre que se fagcam
necessarias, com objetivo de reduzir niveis de placa e inflamacao gengival ao

longo do tempo.

Literatura de suporte: Soldani et al. 2018 (34); Hetland et al. 1982 (35);
Hugoson et al. 2007) (36)

Evidéncia disponivel: 2 ensaios clinicos randomizados

Recomendag&o GRADE: 8OO
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Forca do consenso: Consenso unanime (0% do grupo absteve-se devido a
potencial conflito de interesse).

Questdo 1.4: O paciente adulto com gengivite pode obter resultados
satisfatorios e duradouros daterapia periodontal sendo tratado pelo clinico
geral ou necessita de tratamento especializado de um periodontista?

Resumo dos achados

N&o foram identificadas evidéncias que respondam, especificamente, essa
questéao prioritaria. Apenas a opinido dos especialistas foi considerada. Apesar da
inexisténcia de um estudo que compare o desempenho clinico do tratamento da
gengivite realizado por profissionais generalistas ou especialistas em Periodontia,
acredita-se que os niveis altos de especializacao podem nao ser necessarios para
gue adequados parametros clinicos sejam atingidos. Atribui-se a isso a baixa
complexidade dos procedimentos necessarios para a realizacdo do tratamento

desta doenca periodontal.

Contudo, esse entendimento pode ser diferente para os usuarios que
possuem periodontite, incluindo a fase de manutencéo perioddica preventiva deles.
A literatura demonstra que cuidados periodontais realizados por profissionais
especialistas acarretam beneficios significativos para os quadros clinicos dos
pacientes, apesar de virem acompanhados de um maior custo quando comparada
com profissionais generalistas (38). Deve-se, ainda, compreender que 0 numero
de profissionais especializados em Periodontia é reduzido no pais em comparacéo
com o numero de cirurgides-dentistas generalistas, o que refor¢ca a necessidade
da realizacdo desse tipo de tratamento pelos diversos profissionais da éarea

odontoldgica.

Recomendacgobes
Diante do exposto, o painel propds a seguinte recomendacéo: "Sugere-se
que o tratamento da gengivite em adultos seja realizado, preferencialmente, por

profissionais generalistas."
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Observacoes

E valido reforcar que, segundo os Cadernos de Atencéo Basica, o controle
do biofilme supragengival € de responsabilidade da equipe de Saude Bucal
vinculada a Atencao Priméaria em Saude (37). Antes do usuario ser encaminhado
para os servicos especializados, é estabelecido que deve ocorrer o controle de
infec¢des bucais, incluindo a adequacao do meio bucal com remocéo dos fatores
retentivos de placa, a remocéo de restos radiculares, o selamento das cavidades

existentes e a realizacao de instrucfes de higiene bucal, e profilaxia.

Quadro 7. Recomendacédo baseada em evidéncia cientifica para a questao
1.4.

1.4) O paciente adulto com gengivite pode obter resultados satisfatorios
e duradouros da terapia periodontal sendo tratado pelo clinico geral ou

necessita de tratamento especializado de um periodontista?

Sugere-se que o tratamento da gengivite em adultos seja realizado,

preferencialmente, por profissionais generalistas.

Evidéncia disponivel: Opinido dos especialistas

Forca do consenso: Consenso unanime (0% do grupo absteve-se devido a

potencial conflito de interesse).
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SECAO 2. INTERVENCOES DE RESPONSABILIDADE DO PACIENTE -
CONTROLE MECANICO DO BIOFILME

Questdo 2.1: Qual é a eficacia do adequado controle de placa supragengival
realizado pelo usuério, no controle e tratamento da gengivite induzida por
biofilme em adultos?
Resumo dos achados

Embora as intervencdes de higiene bucal e outras medidas preventivas para
o controle de biofilme dental ndo tenham sido realizadas apenas em adultos com
gengivite, mas também em individuos periodontalmente saudveis com periodonto
integro, os dados provindos dos ensaios clinicos randomizados incluidos nas
revisdes sistematicas de Slot et al. (39) e Worthington et al. (40) disponibilizaram
informacfes referentes ao controle mecéanico de biofilme. Essas evidéncias

informam que:

e InstrucBes de higiene bucal (IHB) devem ser fornecidas para reduzir a placa
dental e gengivite;

e Reforcos de IHB podem fornecer beneficios adicionais;

e A eficacia da remocao da placa, apés um exercicio de escovacao, promove
uma reducdo média de 50%, com uma variacdo de 30-53%, dependendo
do indice de placa utilizado.

e As evidéncias disponiveis indicam que o arranjo do tufo de cerdas
(acabamento plano, multinivel, angular) e a duracdo da escovagao séo
fatores que contribuem para essa variacao na eficacia observada.

e O uso adicional de fio dental ou escovas interdentais, em comparacdo a
escovacao dentaria sozinha, pode reduzir a gengivite ou a placa, ou ambos,
e as escovas interdentais podem ser mais eficazes do que o fio dental.

e A evidéncia € certeza baixa a muito baixa, e os tamanhos de efeito

observados podem néo ser clinicamente importantes.

Um estudo revisou sistematicamente a literatura sobre a eficacia de
dispositivos de higiene bucal no controle mecénico do biofilme em pessoas com
histérico de periodontite e incluidos na fase de manutencao periodica preventiva

(MPP) (41). Portanto, todas as pessoas incluidas apresentavam perdas de
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insercd@o interproximal. Dezesseis ensaios clinicos randomizados, envolvendo
apenas individuos adultos, foram incluidos. Contudo, desses, oito ensaios
clinicos compararam a eficacia de escovas manuais e escovas elétricas em
individuos incluidos na fase de MPP. Esses estudos ndo foram considerados no
presente guia para a pratica clinica.

Em relacdo as instru¢cdes de higiene bucal fornecidas, os estudos
incluidos apresentaram alta heterogeneidade, sendo nenhuma instrucdo de
higiene bucal especifica, continuidade das rotinas habituais de higiene bucal,
reforco das rotinas de higiene bucal realizadas nas fases anteriores do
tratamento a cada trés meses.

Foi demonstrado que o uso de escovas interdentais, em conjunto com
escovas manuais, apresentou os melhores efeitos para controle de biofilme
guando comparadas com escovas manuais sozinhas. Fio dental ou palitos de
madeira ndo apresentam reducodes significativas de biofilme. Contudo, para
controle da inflamag&o gengival, nenhum dispositivo de higiene bucal apresentou
superioridade em comparacdo com as escovas manuais. Nenhum dos estudos
incluidos avaliou as preferéncias dos individuos em relacéo a qual dispositivo de

higiene bucal eles se sentem mais confortaveis em utilizar.

Recomendacgobes

E valido apontar que todos os dispositivos de higiene oral, especialmente
agueles desenvolvidos para as superficies interproximais, podem apresentar a
ocorréncia de eventos adversos, como lesBes nos tecidos gengivais. E
importante que os clinicos monitorem os efeitos clinicos desses dispositivos, mas
também notem a ocorréncia desses possiveis eventos adversos ao longo das
consultas de manutencéo periddica preventiva. Sempre que necessario, esses
dispositivos devem ser adaptados e instrucdes especificas deverdo ser
fornecidas.

Nesse contexto, o painel forneceu a seguinte recomendacao: "Para
usuarios que estao recebendo tratamento para gengivite, sugere-se que utilizem
escovas manuais e dispositivos de higiene interproximal para reduzir niveis de
placa e inflamacéo gengival. Especificamente, para individuos com histérico de
periodontite e perdas de insercdo interproximal, sugere-se que escovas
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interdentais sejam utilizadas. Para esse grupo de usuarios, as escovas
interdentais devem ser compativeis com o tamanho dos espacos interproximais

existentes.

Observacoes

Desde que Loe e colaboradores publicaram seu estudo com o uso da
gengivite experimental em humanos, foi demonstrado que o acumulo de biofilme
exerce um papel essencial no inicio e na progressdo das doencas periodontais
(13). A remocéao mecanica regular de biofilme é pré-requisito para prevenir e tratar
a gengivite, possibilitando que o individuo mantenha ou restabeleca um quadro de
saude periodontal (42, 43).

Atualmente, os procedimentos padrdo para o controle do biofilme
supragengival envolvem o uso de escova multicerdas e dentifricio fluoretado (44,
45), mas as escovas possuem capacidade limitada de acesso a area interdental
(46). Desta forma, além da escovacgdo, que é o método mais comum para a
remocao da placa dentaria (47), diferentes auxiliares interdentais para a remocao
da placa, como fio dental ou escovas interdentais, estdo amplamente disponiveis
e sdo frequentemente recomendados para uso adicional a escovacdo com
escovas multicerdas (48, 49). Apesar do fio dental apresentar a vantagem de uso
em todos os espacos interdentais, a escova interdental e outros auxiliares de
limpeza interdentais requerem espaco suficiente para serem usados pelos
usuarios. A escolha do auxiliar de limpeza interdental dependera do tamanho do

espaco e da habilidade do paciente em utiliza-lo (40).

Quadro 8. Recomendacédo baseada em evidéncia cientifica para a questao
2.1.

2.1) Qual é a eficacia do adequado controle de placa supragengival
realizado pelo usuério, no controle e tratamento da gengivite induzida

por biofilme em adultos?
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Para usuarios que estéo recebendo tratamento para gengivite, sugere-se que
utilizem escovas manuais e dispositivos de higiene interproximal para reduzir
niveis de placa e inflamacao gengival. Especificamente, para individuos com
histérico de periodontite e perdas de insercao interproximal, sugere-se que
escovas interdentais sejam utilizadas. Para esse grupo de usuarios, as
escovas interdentais devem ser compativeis com o tamanho dos espacos

interproximais existentes.

Literatura de suporte: Slot et al., 2012 (39); Worthington et al., 2019 (40);
Slot et al., 2020 (41)

Evidéncia disponivel: 72 ensaios clinicos randomizados com periodos de
acompanhamento de 1 més a 6 meses. Oito ensaios clinicos randomizados
com periodos de acompanhamentos de até 6 meses de pessoas com historico

de periodontite e inseridos em consultas de manutencéo periddica preventiva.

Recomendagdo GRADE: @OCO

Forca do consenso: Consenso unanime (0% do grupo absteve-se devido a

potencial conflito de interesse).
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Questdo 2.2: Qual a frequéncia minima de escovacdao didria/desorganizacao
do biofilme, incluindo a higiene interproximal, para manutencdo da saude
periodontal em pessoas adultas em tratamento de gengivite induzida por

biofilme?

Resumo dos achados

Nenhuma revisdo sistematica sobre essa tematica foi identificada na
literatura. Contudo, quatro ensaios clinicos randomizados compararam
diferentes frequéncias de controle mecéanico de placa, trés deles apresentam
baixo risco de viés (51-53), enquanto que o outro estudo apresenta alto risco de
viés (50).

Nesses estudos, quando o controle mecanico do biofilme foi realizado a
cada 12/24h, observaram-se menores médias de indice gengival e um adequado
controle de placa. Quando o controle de placa é realizado em intervalos
superiores a 24h, como a cada 48 ou 72h, observa-se um aumento nas médias
de indice gengival observado.

Resultados semelhantes também séo observados quando sdo avaliadas
somente as superficies interproximais (51, 53), seja utilizando fio dental (51) ou
fio ou escova interdental (53). Um estudo, com alto risco de viés, que utilizou
palitos de madeira interdentais associados a escovacao interdental em intervalos
de 48h concluiu que esse procedimento é compativel com saude gengival (50).
Entretanto, uma andlise apenas nas faces interdentais nao foi realizada.

Os estudos citados envolveram estudantes de Odontologia (50),
pacientes com saude periodontal ou baixos percentuais de inflamacéo gengival
(51, 52). Um dos estudos incluiu pacientes inseridos em consultas de MPP (53).

Resultados semelhantes também sdo observados quando sédo avaliadas
somente as superficies interproximais (51, 53), seja utilizando fio dental (51) ou
fio ou escova interdental (53). Um estudo, com alto risco de viés, que utilizou
palitos de madeira interdentais associados a escovagéao interdental em intervalos
de 48h concluiu que esse procedimento é compativel com saude gengival (50).

Entretanto, uma analise apenas nas faces interdentais nao foi realizada.

Recomendacdes
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Devido aos resultados apresentados anteriormente, em pessoas que
apresentam apenas gengivite, o controle diario do biofilme, a cada 12h ou 24h,
€ fundamental para manter os niveis de inflamacdo gengival controlados.
Contudo, os profissionais da area odontolégica devem estar cientes de que ha
outros objetivos para a realizagéo da higiene bucal, como a disponibilizagéo de
fluoretos, os quais devem ser considerados, de forma individualizada, no
momento da instrucédo da frequéncia de higiene bucal.

Devido a todos esses fatores, o painel recomendou o0 que segue:
"Recomenda-se que a frequéncia de controle de placa necessaria, incluindo a
higiene interproximal, para manter a saude gengival, pode ser a cada 12/24h.
Outros objetivos de realizarmos procedimentos de higiene bucal, tais como
disponibilizar fldor presente nos dentifricios devem ser considerados quando

instruimos os usuarios na frequéncia diaria de higiene bucal."

Observacoes

Medidas de higiene bucal mecanicas visam desorganizar o biofilme dental
e sdo baseadas no autocontrole pessoal dos mesmos. Essas medidas séo a
base para a obtencdo e manutencdo da saude bucal (43). Dentre os
instrumentos utilizados para desorganizar mecanicamente o biofilme, as escovas
dentais sao utilizadas praticamente a nivel universal, podendo ser associadas ao
uso de algum dispositivo, como fio dental ou escova interdental, para remocao
de biofilme nas &reas proximais (47).

Como a formagéo do biofilme, nas superficies dentarias e de outras
superficies sélidas e ndo descamativas, pode estar presente na cavidade bucal
de forma normal e continua, uma desorganizacdo periédica do mesmo €
necessdria para limitar uma mudanca qualitativa/quantitativa no biofilme que
proporcione uma disbiose (13). Esse evento pode levar a processos patoldgicos
nas estruturas em contatos com a mesma.

A partir da década de 60 e 70, o conhecimento relacionado a importancia
da presenca de microrganismos, para o estabelecimento de lesGes de cérie e
gengivite, foi claramente demonstrado em estudos classicos (13, 54). Desde
entdo, diferentes técnicas, tipos de instrumentos e frequéncia entre os

procedimentos de higiene bucal vém sendo estudadas para que uma
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desorganizacdo adequada do biofilme possa ser executada e a saude bucal

possa ser mantida.

Quadro 9. Recomendacédo baseada em evidéncia cientifica para a questao
2.2.

Recomendacédo baseada em evidéncia cientifica para a questao 2.2

Recomenda-se que a frequéncia de controle de placa necesséaria, incluindo a
higiene interproximal, para manter a saude gengival, pode ser a cada 12/24h.
Outros objetivos de realizarmos procedimentos de higiene bucal, tais como
disponibilizar fldor presente nos dentifricios devem ser considerados quando

instruimos os usuarios na frequéncia diaria de higiene bucal.

Literatura de suporte: Lang et al., 1973 (50); Pinto et al., 2013 (51); Freitas
et al., 2016 (52); Maier et al., 2020 (53)

Evidéncia disponivel: Quatro ensaios clinicos randomizados com periodo de

acompanhamento variando de 1 més a 3 meses.

Forca do consenso: Consenso unanime (0% do grupo absteve-se devido a

potencial conflito de interesse).
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Questao 2.3: Qual o tipo de escova manual mais eficaz para o tratamento da

gengivite induzida por biofilme em adultos?

Resumo dos achados

Uma revisdo sistemética comparou o efeito clinico de escovas manuais
com pontas coOnicas (afiladas) e arredondadas (55). Para tanto, sete ensaios
clinicos randomizados, envolvendo apenas individuos adultos, foram incluidos
nesse estudo. Nenhuma diferenca significativa, em relacdo ao indice de placa,
foi identificada entre os estudos selecionados. Contudo, uma reducéo pequena,
porém significativa, no indice gengival foi identificada nas escovas de pontas
coOnicas.

Outra revisao sistematica objetivou comparar os eventos adversos entre
diferentes durezas e diferentes pontas de escovas manuais (56). Nesse estudo,
apenas ensaios clinicos randomizados que tivessem incluido individuos adultos
foram considerados. O periodo minimo de acompanhamento foi de sete dias.
Esse estudo demonstrou que as escovas manuais duras produzem
significativamente maior ocorréncia de lesdes em tecidos gengivais quando
comparadas com as escovas médias e macias. Para essa andlise, sete estudos
foram incluidos, tendo envolvido 584 pacientes. Em contrapartida, nenhuma
diferenca significativa foi observada para a ocorréncia de lesdes gengivais
guando se comparou as escovas de pontas conicas ou arredondadas. Para essa
andlise, 11 estudos foram analisados com a inclusdo de 716 individuos.

Nao foi identificada nenhuma revisdo sistematica que compare as
diferentes durezas de escovas manuais em relacéo a remocao de biofilme ou de
inflamacgéo gengival. Apesar disso, um estudo apontou que, quanto mais dura €
uma escova manual, maior é sua capacidade de remover biofilme supragengival
(58). Contudo, devido a significativa maior ocorréncia de lesdes de abrasdo
gengivais e dentarias durante o uso de escovas duras, seu uso é contraindicado
na clinica odontolégica.

Em relacdo ao tamanho da cabeca de escova manuais, apenas um ensaio
clinico randomizado com individuos adultos foi identificado na literatura, tendo o
objetivo especifico de comparar diferentes tamanhos de cabeca de escovas
manuais (57). Nesse estudo, os autores reportam o0 uso de escovas manuais de

cabeca de tamanho normal e pequena, porém nao fica claro o tamanho exato
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dessas escovas. Oito grupos experimentais sdo formados, pois 0s autores
compararam diferentes tamanhos de cabeca de escovas manuais, diferentes
durezas (escovas médias e escovas duras) e diferentes protocolos de trocas de
escova (uso de continuo da mesma escova por 6 meses e uma escova nova a
cada 4 semanas por um periodo de 6 meses). O estudo teve duracdo de 6
meses, e indices de placa e gengival foram avaliados. Independentemente do
tamanho da cabeca e de outras caracteristicas das escovas, nenhuma diferenca
significativa foi identificada, exceto pelo grupo que utilizou a mesma escova com
cabeca de tamanho normal e cerdas macias por 6 meses. Nesse grupo uma
significativa maior inflamacéo gengival foi identificada apds 6 meses.

Outra revisdo sistematica investigou o efeito antiplaca de diferentes
caracteristicas dos tufos das cerdas de uma escova manual (acabamento plano,
em varios niveis e anguladas) (39). Nesse estudo, apenas ensaios clinicos
(randomizados e ndo randomizados), que tivessem realizado avaliagdes de
indice de placa antes e ap6s uma Unica escovacgao, foram incluidos. Nenhuma
comparacao direta entre as diferentes caracteristicas dos tufos das cerdas foi
realizada e diferentes indices foram considerados. As cerdas de acabamento
plano apresentaram efeito antiplaca médio de 24% a 47%. As cerdas em varios
niveis demonstraram uma reducao de placa média de 33% a 54%, ja as cerdas
anguladas demonstraram reduc¢des médias de 39% a 61%. Apesar do aparente
melhor efeito das cerdas anguladas, a auséncia de comparacgdes diretas limita a

comparacao de eficicia entre as diferentes escovas.

Recomendacdes

Para responder essa questdo prioritaria, o painel entendeu a ocorréncia
de diversos eventos adversos durante a utilizacdo das escovas manuais duras.
Além disso, ndo ha diferencas clinicas para o formato da extremidade das
cerdas. Assim, a primeira parte da recomendacgédo para essa pergunta foi a
seguinte: "Para usuarios que estdo recebendo tratamento para gengivite,
recomenda-se que escovas manuais macias, de pontas arredondadas ou

conicas (afiladas), sejam indicadas."
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Além disso, por entender que escovas manuais com um tamanho de
cabeca pequena tem maior facilidade de acesso a todas as regides da cavidade
bucal, a segunda parte da recomendacéo dessa questao prioritaria foi: "Sugere-
se que escovas de cabeca pequena sejam indicadas, independentemente das

demais caracteristicas das cerdas da escova."

Observacoes

As escovas multicerdas manuais s&o os dispositivos de higiene bucal
mais utilizados pela populacéo, sendo responsaveis pelo controle adequado do
biofilme supragengival realizado pelos pacientes. Nesse sentido, sao
responsaveis por manter e melhorar a saude bucal. Apesar disso, um estudo
demonstrou que, na América Latina, o consumo per capita de unidade de
escovas manuais foi de 1,622 no ano de 2010 (47).

Estdo disponiveis, no mercado, escovas manuais com diversas
caracteristicas, que variam quanto a dureza (dura, média, macia ou extra-macia),
namero de cerdas, tamanho da cabeca da escova, formato da extremidade das
cerdas (arredondadas ou conica/afiladas) (Figura 2) e demais caracteristicas.
Nesse contexto, € valido entender que essas caracteristicas das escovas
manuais podem impactar na capacidade de remocdo de biofilme e,
consequentemente, nos parametros de inflamacéo gengival. Além disso, lesdes

teciduais podem ocorrer ao se utilizar esses dispositivos de higiene bucal.
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Figura 2. Diferenga entre uma escova manual com extremidade das cerdas

arredondadas (A) ou conicas (afiladas) (B).

Quadro 10. Recomendacao baseada em evidéncia cientifica para a questao
2.3.

2.3) Qual o tipo de escova manual mais eficaz para o tratamento da

gengivite induzida por biofilme em adultos?

Para usuarios que estédo recebendo tratamento para gengivite, recomenda-
se que escovas manuais macias, de pontas arredondadas ou conicas
(afiladas), sejam indicadas. Sugere-se que escovas de cabeca pequena
sejam indicadas, independentemente das demais caracteristicas das cerdas

da escova.

Literatura de suporte: Hoogteijling et al., 2018 (55); Ranzan et al., 2019 (56);
Slot et al., 2012 (39); Schmickler et al., 2014 (57).

Evidéncia disponivel: 7 ensaios clinicos randomizados (tempo de
acompanhamento: uso Unico a 6 meses) para a comparacao entre pontas das
escovas manuais em relacao a indice gengival e indice de placa (Hoogteijling
et al, 2018). 11 e 7 ensaios clinicos randomizados (tempo de
acompanhamento minimo: 7 dias) para a comparacdo entre diferentes

durezas e entre pontas, respectivamente, em relacdo as lesdes gengivais
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(Ranzan et al., 2019). 52 ensaios clinicos randomizados e 7 ensaios clinicos
controlados (tempo de acompanhamento: escovagdo Unica) para a
comparacao entre caracteristicas dos tufos das cerdas de escovas manuais
(Slot et al., 2012).

Recomendacéo GRADE: @®Cf$

Forca do consenso: Consenso unanime (0% do grupo absteve-se devido a

potencial conflito de interesse).
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Questéo 2.4: Qual o tempo ideal de escovacao, com o0 uso de escovas
dentais manuais, no tratamento da gengivite induzida por biofilme?

Resumo dos achados

N&o foram detectadas revisdes sistematicas sobre o assunto, porém uma
busca sistematizada foi realizada pelos autores da presente diretriz. Trés
ensaios clinicos randomizados (59-61) foram selecionados, os quais avaliaram
a eficacia de diferentes tempos de escovacédo na reducédo da placa de individuos
com bom estado de saude bucal. Nenhum dos estudos identificados apresentou
avaliacbes para a inflamacdo gengival. Todos os estudos possuem um
acompanhamento curto, com observacéo do desfecho apenas antes e depois de
uma unica escovacao.

Dois estudos (59, 61) utilizaram o indice de Quigley-Hein modificado por
Turesky, e um (60) utilizou o indice da Marinha modificado para avaliacdo dos
escores de placa bacteriana. Williams et al. (2004) (59) encontraram que, ao se
escovar os dentes por trés minutos, ha um percentual de reducéo de placa 44,8%
maior quando se escova durante um minuto. A remocao média de placa nesse

estudo foi a seguinte:

e 1 minuto de escovacéo: 0,43 + 0,02 (p<0,001 — em comparagdo com
0 inicio);
e 3 minutos de escovacéo: 0,62 + 0,03 (p<0,001 — em comparacao com

inicio).

Terézhalmy et al. (2008) (60) compararam um minuto de escovacao com
uma escova teste (de cerdas macias e com a extremidade das cerdas
arredondadas) com 2 e 5 minutos com uma escova convencional (escova padréo
da American Dental Association - ADA). Para os dois menores tempos, néo
houve diferenga estatisticamente significativa na reducdo da placa (p=0,914).
Ambos diminuiram em 58% o total de biofilme dos individuos, o que foi
considerada uma remocdo de placa eficiente. Ja para cinco minutos de
escovacao, essa reducao foi de 79%, sendo significativamente maior que nos
dois menores tempos (p<0,001). As diferencas na remocéao de placa, quando se

comparou 0s tempos experimentais, foram as seguintes:

e 1 minuto vs. 2 minutos: 0,0003 (p=0,914);
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e 1 minuto vs. 5 minutos: -0,022 (p<0,001);
e 2 minutos vs. 5 minutos: -0,021 (p<0,001).

Creeth et al., 2009 (61) evidenciaram que uma escovacao durante dois
minutos remove 26% mais placa do que uma escovacao por 45 segundos
(diferenca média: -0,19; 1C95%: -0,29 — -0,09, p=0,0002). O estudo demonstrou,
ainda, valores médios do indice de placa antes e depois dos diferentes tempos

de escovacéo:

e 45 segundos: 2,98 £ 0,49 (antes da escovacéo) e 2,26 + 0,58 (depois
da escovacéo);
e 2 minutos: 2,98 + 0,47 (antes da escovacgao) e 2,06 = 0,54 (depois da

escovacao).

Recomendacgbes

O painel compreende que h& pouca evidéncia para embasar qualquer
recomendacao. Contudo, entende que as maiores reducdes de biofilme ocorrem
guando a higiene bucal é realizada por um maior periodo de tempo. Dessa forma,
a seguinte recomendacéo foi proposta: "Para pacientes que estdo recebendo
tratamento para gengivite, sugere-se que cada escovacao seja realizada por

pelo menos 2 minutos."

Observacoes

A remocgéo ativa e regular do biofilme supragengival, realizada pelo
proprio individuo por meio de métodos mecéanicos, pode ser considerada o
principal fator na prevencao e tratamento da gengivite (62, 63). Essa remocao
acontece por meio de uma eficiente escovacao manual, com técnica apropriada
e tempo suficiente, pois € reconhecido que, mais importante do que a frequéncia
de higiene bucal, a qualidade do procedimento é fundamental (62, 64, 65). O
tempo de escovacao é um parametro facilmente controlado e muito importante
para uma remocdao de placa adequada e eficaz, tornando-se fundamental para a
higienizacdo das superficies dentarias e os consequentes beneficios a salude
bucal (61).
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Quadro 11. Recomendacao baseada em evidéncia cientifica para a questao
2.4.

2.4) Qual o tempo ideal de escovacdo, com o uso de escovas dentais

manuais, no tratamento da gengivite induzida por biofilme?

Para pacientes que estdo recebendo tratamento para gengivite, sugere-se

gue cada escovacao seja realizada por pelo menos 2 minutos.

Literatura de suporte: Williams et al., 2004 (59); Terézhalmy et al., 2008 (60);
Creeth et al., 2009 (61)

Evidénciadisponivel: Trés ensaios clinicos randomizados. Todos os estudos

avaliaram o impacto da terapia antes e depois de uma Unica escovacao.

Recomendagdo GRADE: @O0

Forca do consenso: Consenso unanime (0% do grupo absteve-se devido a

potencial conflito de interesse).
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Questdo 2.5: Em pessoas com gengivite induzida por biofilme, qual a
frequéncia necessaria para a troca da escova de dentes?
Resumo dos achados

Uma revisao sistematica foi conduzida (dados ndo publicados) com o
objetivo de avaliar a eficacia antiplaca e antigengivite de escovas de dentes
manuais novas comparadas as escovas usadas. Nessa revisao sistematica, oito
ensaios clinicos randomizados que envolveram individuos adultos, com qualquer
diagnéstico periodontal, e que usaram escovas de dentes manuais foram
incluidos (57, 66-72). Nenhum namero maximo ou minimo de uso (periodo) da
escova foi estabelecido para determinar os grupos teste e controle. No entanto,
0S grupos experimentais deveriam ter um tempo de uso diferente na troca de sua
escova de dentes manual, com no minimo um més.

Os desfechos considerados foram qualquer indice de placa ou gengival.
Dos oito ensaios clinicos randomizados, seis foram incluidos na metanalise,
onde quatro estudos realizaram um modelo de “uso unico” (uso de 10-12
semanas das escovas na primeira fase, e apos, escovacao Unica com a escova
usada ou nova antes da aferigéo) e dois estudos realizaram um modelo de “uso
multiplo” (uso de 10-12 semanas das escovas e ap0s, 10-12 semanas de uso
das escovas usadas ou novas antes da afericdo). Desta forma, duas meta-
analises foram realizadas para estimativa do indice de placa, considerando os
diferentes delineamentos (“uso Unico" e “uso multiplo"), e uma metanalise foi
realizada para estimar o indice gengival (apenas estudos de “uso multiplo”
avaliaram este desfecho). Foi demonstrado que néo existe diferenca na eficacia
antiplaca e antigengivite de escovas de dentes manuais novas comparadas as

usadas.

Recomendacbes

O painel entendeu que as condi¢des, especialmente de espalhamento e
desgaste dos tufos, da escova manual sdo primordiais no momento da deciséo
da sua troca. Portanto, a seguinte recomendacéo foi realizada: "N&o é possivel
recomendar uma frequéncia ideal para a troca da escova. Sugere-se que a
frequéncia da troca da escova de dentes seja baseada na condi¢cdo das cerdas
da escova, e ndo no seu tempo. O espalhamento e desgaste dos tufos da escova
indicam a hora de substituicdo da mesma.”
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Observacoes

N&o ha duvida de que usar uma escova de dentes € essencial para uma
remocao diaria de forma eficaz do biofilme (73). As escovas dentais sao
periodicamente submetidas a alterac6es para melhorar sua eficicia e o conforto
dos pacientes, bem como para aumentar sua seguranga para os tecidos orais.
Independentemente de caracteristicas especificas atribuidas as escovas, um
atributo comum a todas elas é que ndo duram para sempre. Os usuarios sao
informados de que as escovas de dente devem ser trocadas periodicamente,
porém é dificil determinar exatamente quando deve ser substituida. Estudos
demonstram que escova dental usada (mais de 3 meses) demonstra menor
remocao de placa bacteriana do que escovas novas (69). E geralmente aceito
gue as escovas dentais devam ser substituidas apos 3-4 meses de uso (74). No
entanto, este periodo de tempo ndo é baseado em evidéncias.

Ainda, a vida util de uma escova de dentes pode variar, pois 0 desgaste
depende dos habitos do individuo, como frequéncia e duracéao do uso, forca de
escovacao e técnica de escovacéo (75). A ocorréncia de desgaste da escova de
dentes € altamente varidvel. As usadas por alguns individuos mostram
evidéncias de desgaste dentro de duas semanas de uso; e para outros, ha pouco
desgaste em seis meses (76). Neste sentido, o bom senso dita que uma escova
perde sua eficacia quando se desgasta; quanto mais é usada, mais perde sua
capacidade de remover o biofilme de forma eficaz (73).

Escovas de dentes com desgaste extremo sdo menos eficazes do que
aguelas sem ou com desgaste leve. Portanto, o espalhamento das cerdas parece
ser a medida mais apropriada para a necessidade de substituicdo da escova. O
espalhamento dos tufos externos além da base da escova de dentes é uma

condicéo que indica que é hora de troca-la. (77).

Quadro 12. Recomendacao baseada em evidéncia cientifica para a questao
2.5.

2.5) Em pessoas com gengivite induzida por biofilme, qual a frequéncia
necessaria para atroca da escova de dentes?
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N&o é possivel recomendar uma frequéncia ideal para a troca da escova.
Sugere-se que a frequéncia da troca da escova de dentes seja baseada na
condicdo das cerdas da escova, e ndo no seu tempo. O espalhamento e

desgaste dos tufos da escova indicam a hora de substituicdo da mesma.

Literatura de suporte: Conforti et al., 2013 (66); Glaze & Wade, 1986 (67);
Nam et al., 2005 (68); Rosema et al., 2013 (69); Schmickler et al., 2014 (57);
Sforza et al., 2000 (70); Tan & Daly, 2002 (71); Tangade et al., 2013 (72)

Evidéncia disponivel: Oito ensaios clinicos randomizados

Recomendacéo GRADE: @O0

Forca do consenso: Consenso unanime (0% do grupo absteve-se devido a

potencial conflito de interesse).
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Questdo 2.6: Em usuarios adultos com gengivite induzida por biofilme, o
uso de dispositivos de higiene interproximal é necessario para o correto

tratamento da condicdo?

Resumo dos achados

Uma revisdo sistematica avaliou a eficacia de instrumentos para o
controle mecanico do biofilme interproximal (fio dental, escovas interdentais,
palitos de madeira, palitos de borracha e irrigadores orais) concomitante com
escovacao, comparados somente com a escovacgao, na prevencao e controle
das doencas periodontais, carie e placa (40). Foram incluidos 35 estudos,
comparando diferentes instrumentos para a higiene interproximal, usados em
conjunto & escovacdo, e comparados com uso da escova manual somente. E
valido ressaltar que os palitos de madeira utilizados, nos estudos citados,
apresentam seccao triangular e ndo séo encontrados no mercado brasileiro.

O uso adicional do fio dental, escovas interdentais e irrigadores bucais
apresentaram a capacidade de reduzir a gengivite. Contudo, uma baixa ou muita
baixa certeza de evidéncia foram identificadas para esses dispositivos.

Ao se avaliar uma outra revisao sistematica que incluiu apenas pacientes
que receberam tratamento para periodontite e que estdo participando de um
programa de manutencdo periodontal, as escovas interdentais demonstraram
ser os instrumentos de escolha para controle de biofilme proximal (41). Em
contrapartida, o uso adicional de fio dental a escovacdo ndo demonstrou
beneficios para a redugdo do biofilme, quando comparado com a escovacao
isoladamente. Apesar disso, a literatura demonstra que eventos adversos
severos nao foram observados quando da utilizagdo dos instrumentos para

remocao de biofilme interproximal.

Recomendacgobes

Apesar dos achados, reportados anteriormente, independente do
instrumento a ser recomendado para remocéao de biofilme proximal, os pacientes
deverdo receber treinamento apropriado para o correto uso dos mesmaos.

Observacoes



45

Autocontrole mecanico dos biofilmes dentarios é a principal medida para
prevenir doencas periodontais e céaries e sdo parte fundamental no tratamento
dessas doencas. Em superficies livres (faces bucais, linguais/palatinas e
oclusais), a desorganizacao do biofilme pode ser realizada, com sucesso, pelas
escovas dentais. A literatura também reporta que esses dispositivos podem
acessar as areas interproximais a depender das caracteristicas das suas cerdas
(78).

Entretanto, em areas proximais, o acesso das cerdas das escovas pode
ser limitado, dificultando a adequada remocéo do biofilme (79). Além disso, maior
prevaléncia de gengivite, periodontite e lesGes de cérie sédo observadas nessas
superficies (80). A depender dos espacos presentes entre os dentes, diferentes
tipos de dispositivos de higiene interproximal tém sido preconizados e para seu
uso eficiente, orientacdes para a correta utilizacao sado necessarias. Entretanto,
evidéncias que confirmem de maneira consistente os beneficios da utilizacdo
desses dispositivos devem sustentar sua indicacao para o controle diario do
biofilme.

Quadro 13. Recomendacao baseada em evidéncia cientifica para a questao
2.6.

2.6) Em usuarios adultos com gengivite induzida por biofilme, o uso de

dispositivos de higiene interproximal € necessario para o correto

tratamento da condi¢céao?

Sugere-se que, adicionalmente a escovacgao, seja orientada a utilizacao de
algum dispositivo para remoc¢ao de placa proximal, tais como fio dental.
Preferencialmente, sugere-se as escovas interdentais quando a papila
gengival nao estiver preenchendo completamente o espago interdental.

Literatura de suporte: Worthington et al., 2019 (40); Slot et al., 2020 (41)

Evidéncia disponivel: 35 ensaios clinicos randomizados (15 comparando
escovacao com escovacgao/fio dental; 2 com escova interdental, 2 com palitos
de madeira, 2 com palitos de borracha/elastomeros e 5 com irrigadores bucais.

Diferentes dispositivos interproximais foram comparados entre si)

Recomendag&o GRADE: @030
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Forca do consenso: Consenso unanime (0% do grupo absteve-se devido a
potencial conflito de interesse).
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SECAO 3. INTERVENCOES DE RESPONSABILIDADE DO USUARIO -
CONTROLE QUIMICO DO BIOFILME — E CONSULTAS DE MANUTENCAO
PERIODICA PREVENTIVA

Questdo 3.1: Em individuos com gengivite, qual ingrediente ativo, em

dentifricios, € mais eficaz no tratamento da condi¢cao?

Resumo dos achados

Duas revisdes sistematicas foram identificadas, uma com o objetivo de
avaliar a eficacia da escovagdo com um dentifricio contendo ingredientes ativos
na reducdo da gengivite e remocao de placa (81), e outra com 0 objetivo de
avaliar o efeito da escovagcao com um dentifricio contendo ingredientes ativos na

inibicdo do crescimento da placa durante a noite (82).

Em uma dessas revisbes sistematicas (81), ensaios clinicos
randomizados, que envolveram pacientes adultos, com saude periodontal ou
gengivite, e que avaliaram indice gengival (n=36), sangramento gengival (n=45)
e indice de placa (n=19) foram incluidos. Os ensaios clinicos incluiram
dentifricios com ingredientes ativos no grupo teste. Ja o grupo controle foi
formado foi dentifricio apenas fluoretado ou por placebo. Foi demonstrado que o
uso de dentifricios com ingredientes ativos tem beneficios clinicos, pois ha
reducBes importantes nos indices gengivais e de placa, quando usado como um

complemento ao controle mecénico da placa.

A outra revisao sistematica (82) incluiu 10 ensaios clinicos randomizados,
que envolveram apenas pacientes adultos. Esses estudos compararam a
escovacao com um dentifricio contendo ingrediente ativo e a escova¢cdo com um
dentifricio fluoretado padrdo. Nesses estudos, foram avaliados o crescimento da
placa, por meio de um modelo de acumulagdo de placa durante a noite. Foi
demonstrado que escovar os dentes com um dentifrico com ingrediente ativo,
como fluoreto estanoso ou triclosan, fornece um efeito clinico adicional,

superando o efeito de um dentifricio regular de fluoreto de sédio.
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Recomendacgbes

O painel entendeu que h& beneficios clinicos importantes para aqueles
individuos que utilizam dentifricios com ingredientes ativos, especialmente o
fluoreto estanoso e o triclosan. Contudo, o0 custo associado a esses produtos de
higiene bucal devera ser considerado no momento da recomendacdo desses
dentifricios. Dessa maneira, a recomendacdo clinica foi a seguinte: "Para
usuarios em tratamento para gengivite, sugere-se a indicacdo de dentifricio
fluoretado com no minimo 1000 ppm de fldor contendo ingredientes ativos, como

o fluoreto estanoso ou triclosan.”

Observacoes

A escovacao dental fornece o principal efeito mecéanico no que diz respeito
a remocao de biofilme, sendo que a escovacao diaria aliada ao uso de dentifricio
fluoretado € a recomendacdo mais comum para higiene dental (62) e o método
de melhor custo-beneficio para manter ou melhorar a saude bucal (69). Ndo ha
davida de que usar uma escova de dentes é essencial para uma eficiente
remocao diaria da placa (73), e existem muitas razfes para o uso de dentifricos;

no entanto, a funcao do dentifricio na remocao da placa é questionavel (83, 84).

O principal beneficio do uso de dentifricio aliado a escovacgéo se deve ao
dentifricio fluoretado servir como um carreador de flior, considerado o padrdo
ouro para controle da carie dentéria. Ainda, outros ingredientes ativos adicionais
em dentifricios, como o fluoreto de estanho e o triclosan, podem atuar de forma
coadjuvantes para controle mecanico de placa e indices gengivais e de
sangramento, prevenir a fixacdo de bactérias, interrompendo a divisdo
bacteriana e o crescimento da placa, ou pode até mesmo remové-la, atuando de

forma mais eficaz do que um dentifricio fluoretado (81, 82).

Apesar dos dentifricios com ingredientes ativos apresentarem um custo
maior do que os dentifricios regulares, eles apresentam maior efetividade na
reducdo dos indices gengivais, de sangramento e de placa (81, 82). Nao parece
haver nenhuma preocupacdo séria de seguranca em relacdo ao uso de

dentifricios com ingredientes ativos, sendo que a maioria dos estudos relataram
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gue nao houve efeitos adversos causados pelo seu uso, e 0s poucos eventos

adversos relatados sao manchamento dental e alteragao do paladar (85).

Quadro 14. Recomendacao baseada em evidéncia cientifica para a questao
3.1.

3.1) 3.1: Em individuos com gengivite, qual ingrediente ativo, em

dentifricios, é mais eficaz no tratamento da condi¢cdo?

Para usuarios em tratamento para gengivite, sugere-se a indicacdo de
dentifricio fluoretado com no minimo 1000 ppm de flior contendo ingredientes

ativos, como o fluoreto estanoso ou triclosan.

Literatura de suporte: Figuero et al., 2020 (81); Valkenburg et al., 2020 (82)

Evidéncia disponivel: 110 ensaios clinicos randomizados

Recomendacdo GRADE: &®0O0O

Forca do consenso: Consenso unanime (0% do grupo absteve-se devido a

potencial conflito de interesse).

Questdo 3.2: Os colutérios administrados como adjuvantes a higiene
mecanica melhoram os resultados clinicos do tratamento da gengivite

induzida por biofilme em adultos?

Resumo dos achados

A recente revisao sistematica de Figuero et al. (2020) (81) reuniu dados
de ensaios clinicos randomizados, com pelo menos 6 meses de
acompanhamento, que avaliaram a eficacia de diferentes agentes quimicos
disponibilizados em dentifricios e colutérios na reducdo de placa dental e de
inflamacé&o gengival, usados como coadjuvantes ao controle mecéanico caseiro.

Ao se considerar a pergunta prioritaria 3.2, foram considerados apenas 0s
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produtos que utilizaram solu¢des para bochecho (colutérios) como veiculo.
Foram incluidos 70 estudos, sendo que 43 analisaram exclusivamente colutorios
divididos em diferentes principios ativos e concentracdes disponiveis.

Ao se analisar de maneira ampliada, a maioria dos diferentes agentes
ativos produziram resultados significativamente melhores que seus grupos de
comparacao. Entretanto, os estudos apresentam alta variabilidade e uma baixa
qualidade metodoldgica.

Quando a inflamacao gengival foi considerada (indice gengival [IG] e
percentual de sangramento), diferencas clinicas importantes foram observadas,
favorecendo aqueles que utilizaram colutérios. Ao se considerar apenas 0S
produtos disponiveis no mercado brasileiro, os maiores tamanhos de efeito
clinico, para a reducdo da inflamacdo gengival, foram observados naqueles
colutorios a base de 6leos essenciais sem alcool, seguido pelos 6leos essenciais
com élcool.

Em relacdo aos desfechos de placa bacteriana (indice de placa [IP] e
percentual de placa), resultados similares foram obtidos, pois os colutérios
apresentaram reducdes significativas desse desfecho. Quanto ao tamanho de
efeito, observou-se que as maiores redugdes de placa bacteriana ocorreram nos
colutorios a base de 6leos essenciais sem alcool, seguido pelos 0leos essenciais
com alcool.

Dos 70 estudos incluidos na revisdo de Figuero et al. (2020), 31
reportaram efeitos adversos e/ou desfechos centrados nos pacientes (81).
Foram observados irritacdo nos tecidos moles com o uso de sanguinarina. Ja
manchamento e alteracfes do paladar, em maior frequéncia, com clorexidina e
alexidina, e, em menor frequéncia, com dermopinol, 6leos essenciais e triclosan
com copolimero associado a citrato de zinco.

Embora os resultados da revisdo de Figuero et al. (2020) tenham
apontado que antissépticos a base de Oleos essenciais sdo as melhores
alternativas (baseado no tamanho do efeito) na reducao de placa e inflamacéo
gengival, revisdes sistematicas prévias também apontaram efeito semelhante de
colutorios a base de clorexidina (89-91). Assim, colutérios a base de clorexidina
0,12% também se mostram boas alternativas como indicacdo de uso
coadjuvante ao controle mecéanico caseiro para pacientes que estejam

apresentando dificuldades na melhora dos cuidados caseiros de higiene oral.
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Entretanto, deve-se levar em consideracdo que a clorexidina apresenta efeitos
adversos importantes em relacdo aos 6leos essenciais (manchamento dental
extrinseco e alteracdes do paladar), devendo ser indicada idealmente por curtos
periodos (<4 semanas). Assim, de uma maneira ampliada, a utilizacdo de
antissépticos nos colutorios deve ser considerada somente apenas abordagens
iniciais do controle mecanico do biofilme.

(92, 93) (94, 95)

Recomendacgobes

A nova classificacdo das doencas periodontais estabelece de maneira
clara pontos de corte para quadros de gengivite com base no percentual de 10%
dos sitios presentes na cavidade bucal. Tal fato podera contribuir de maneira
decisiva a respeito da real utilidade dos colutorios, no contexto da periodontia
clinica, & medida que sera possivel determinar o numero de individuos
portadores de gengivite que se beneficiaria da inclusdo dos agentes
antissépticos.

Um aspecto que parece ser importante a respeito dos agentes
antissépticos diz respeito aos solventes utilizados nestes produtos.
Tradicionalmente, o mais amplamente utilizado tem sido o alcool, entretanto
muito debate tem sido gerado em relacdo a sua seguranga principalmente em
individuos fumantes e etilistas. Neste sentido, dois aspectos sdo importantes: o
primeiro esta relacionado a dificuldade de estabelecimento de maneira clara
sobre uma possivel relacéo causal entre a utilizacdo de antissépticos com alcool
e casos de cancer bucal, ainda que a melhor evidéncia disponivel aponte para
uma auséncia de associacéo (92, 93).

O segundo aspecto diz respeito a eficacia de produtos que tenham
substituido o alcool como solvente nas suas formulacdes. E preciso ressaltar que
a parte consideravel da evidéncia disponivel até o presente momento sobre esta
tematica baseia-se em formulac6es que utilizaram o &lcool como solvente. Dos
poucos estudos disponiveis até o presente momento nas principais bases de
dados, aparentemente a eficacia das formulacdes ndo pareceu ser prejudicada
(94, 95).
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Diante de todos os aspectos apontados, o painel recomendou o0 que
segue: " Para usuarios que estédo recebendo tratamento da gengivite, o uso de
agentes quimicos disponibilizados em colutorios (bochechos) pode ser
considerado, em pacientes ndo respondentes as abordagens mecanicas, para
otimizar o controle de placa e da inflamagé&o gengival, como parte da abordagem
individualizada. Ao se considerar a necessidade de indicacdo, sugere-se
antissépticos a base de 6leos essenciais (com ou sem alcool) para periodos mais
longos (>30 dias) e Clorexidina 0,12% (com ou sem alcool) para curtos periodos

de tempo."

Observacoes

Existe evidéncia inequivoca a respeito do papel do biofilme supragengival
no estabelecimento de quadros de gengivite, além do impacto do controle desse
fator sobre os niveis de sangramento gengival (13). Trata-se, portanto, de uma
condicdo que requer, além do envolvimento do profissional, uma participacéo do
paciente no sentido de manter niveis de biofilme supragengival compativeis com
saude. Em diferentes circunstancias, a colaboracdo do paciente parece nao ser
suficiente no que concerne a implementacdo de tais medidas. Para essas
situacdes, a utilizacdo de agentes antissépticos encontra sua indicacao classica.
Entretanto, a evidéncia tem demonstrado que a eficacia da sua utilizagéo é
reduzida em situacoes de biofilme maduro, devendo ser, portanto, precedida de
uma desorganizacao prévia deste biofilme com objetivo de aumentar a eficacia

clinica destes agentes (88).

Quadro 15. Recomendacédo baseada em evidéncia cientifica para a questao
3.2.

3.2) Os colutorios administrados como adjuvantes a higiene mecanica
melhoram os resultados clinicos do tratamento da gengivite induzida por

biofilme em adultos?
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Para usuarios que estéo recebendo tratamento da gengivite, o uso de agentes
qguimicos disponibilizados em colutérios (bochechos) pode ser considerado,
em pacientes ndo respondentes as abordagens mecanicas, para otimizar o
controle de placa e da inflamacdo gengival, como parte da abordagem
individualizada. Ao se considerar a necessidade de indicacdo, sugere-se
antissépticos a base de 6leos essenciais (com ou sem alcool) para periodos
mais longos (>30 dias) e Clorexidina 0,12% (com ou sem alcool) para curtos

periodos de tempo.

Literatura de suporte: Figuero et al., 2020 (81)

Evidéncia disponivel: 70 ensaios clinicos randomizados incluidos. Abaixo

encontra-se o numero de estudos de acordo com os desfechos avaliados:

indice gengival (n=33), porcentagem de reduc&o de sangramento (n=7), indice

de placa (n=43) e porcentagem de redugéo de placa (n=7)

Recomendag&o GRADE: @O ®

Forca do consenso: Consenso unanime (20% do grupo absteve-se devido a
potencial conflito de interesse Francisco Wilker Mustafa Gomes Muniz e

Juliano Cavagni).
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Questdo 3.3: Qual é o efeito de gomas de mascar sem acucar nareducéao da

inflamagéo gengival?

Resumo dos achados

Uma revisdo sistematica foi realizada para verificar o efeito antiplaca e
antigengivite de gomas de mascar em individuos adultos com gengivite. Foram
incluidos trés ensaios clinicos randomizados, com periodos de
acompanhamentos de 1 més a 12 meses (96-98). No grupo teste, os individuos
deveriam utilizar gomas de mascar sem adi¢do de acucar e ou qualquer outro
ingrediente ativo. Essas gomas poderiam receber algum tipo de adocante, como
xilitol ou sorbitol. No grupo controle, nenhuma goma de mascar foi permitida.
Todos os individuos realizaram suas rotinas de higiene bucal normalmente
durante a execucéao do estudo.

Para ambos os desfechos clinicos (placa e gengivite), nenhuma diferenca
clinica entre os grupos foi identificada. Apenas um dos estudos avaliou eventos
adversos (96). Esse estudo demonstrou ndo haver eventos adversos apés 6

meses de acompanhamento no grupo que utilizou goma de mascar.

Recomendacbes

A literatura ndo demonstra beneficios clinicos quando as gomas de
mascar sem acucar sao utilizadas em conjunto a escovacao. Nesse sentido, uma
recomendacdo contraria ao uso de gomas de mascar foi fornecida, como o que
se segue: " Para individuos que estéo recebendo tratamento para gengivite, ndo
se sugere que as gomas de mascar sejam indicadas com intuito de reducéo de

biofilme supragengival ou inflamacao gengival.”

Observacoes

O consumo de gomas de mascar € largamente aceito em diversas
populacdes, tendo como maior publico consumidor os adolescentes (99). Elas
sdo compostas por uma goma base, agentes adocantes e aromaticos e, em
alguns casos, por substancias com capacidades antimicrobianas. Apesar das

gomas de mascar com acucar estarem significativamente associadas com a
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ocorréncia de carie dental (99), um efeito terapéutico odontolégico das gomas

sem acucar tem sido levantado na literatura (100).

Quadro 16. Recomendacédo baseada em evidéncia cientifica para a questao
3.3.

3.3) Qual é o efeito de gomas de mascar sem acgucar na reducao da

inflamacao gengival?

Para individuos que estdo recebendo tratamento para gengivite, ndo se
sugere gque as gomas de mascar sejam indicadas com intuito de reducao de

biofilme supragengival ou inflamagé&o gengival.

Literatura de suporte: Al-Haboubi et al., 2012 (96); Mitrakul et al., 2017 (97);
Simons et al., 2001 (98)

Evidéncia disponivel: 3 ensaios clinicos randomizados com periodos de

acompanhamento que variam de 1 més a 12 meses.

Recomendac&o GRADE: EBOOp

Forca do consenso: Consenso unanime (0% do grupo absteve-se devido a
potencial conflito de interesse).
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Questdo 3.4: Em individuos adultos com gengivite induzida por biofilme,

esta indicado o uso de agentes fitoterdpicos no tratamento dessa

condicao?

Resumo dos achados

Trés revisdes sistematicas foram recentemente publicadas sobre esse

tema (101-103). Por terem perguntas de pesquisa muitos similares, porém

complementares, todas elas foram consideradas na presente diretriz. Os

resumos dos achados desses estudos encontram-se a seguir:

O dentifricio & base de plantas parece ser tao eficaz quanto o dentifricio ndo
vegetal, mas nao superior ao dentifricio com fltor.

Os colutorios herbais apresentam beneficios potenciais no controle da
placa e da inflamag&o como suplementos a higiene oral diéria de
pacientes com gengivite.

Os estudos apresentam resultados conflitantes quanto a eficacia de
colutérios herbais, no controle da placa e inflamacdo gengival, quando
comparados aos colutdrios a base de clorexidina.

A maioria dos produtos fitoterapicos usados como adjuvantes da higiene
bucal obteve melhores resultados em comparagéo com os colutérios bucais
placebos.

Os produtos fitoterapicos podem ser considerados um campo promissor
para o tratamento da gengivite e justifica pesquisas adicionais para buscar
colutorios herbais mais eficazes que as formula¢des da medicina tradicional

ou com novas preparacdes a base de ervas.

Recomendacdes

Apesar desses achados, a qualidade da evidéncia disponivel para

recomendar, aos pacientes com gengivite, o uso de produtos (colutérios e

dentifricios) bucais a base de plantas, como substituto para os produtos de higiene

oral de venda livre convencionais ou a base de clorexidina, parece ser baixa ou

muito baixa. Desta forma, evidencia-se a necessidade de outros ensaios clinicos
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randomizados de alta qualidade para apoiar futuras recomendac¢des. Assim, a
recomendacdo fornecida foi a seguinte: " Para individuos que estdo recebendo
tratamento para gengivite, ndo se sugere que produtos fitoterapicos sejam
indicados com intuito de reducdo de biofilme supragengival ou inflamacao

gengival."

Observacoes

O controle quimico da placa dentéria € uma terapia adjuvante que pode
facilitar a remocgéo e prevenir a formacao do biofilme periodontopatogénico (101).
Varios agentes quimicos tém sido usados em cremes dentais e colutorios bucais,
e alguns mostram alta capacidade de reduzir o acumulo de placa dentaria e,
consequentemente, a inflamagao gengival (104). Nesse sentido, as reducdes
nos custos e efeitos colaterais, em comparacdo com o0s medicamentos
convencionais, colocaram os produtos fitoterapicos em uma posicao promissora
em relacdo aos cuidados com a saude (105, 106).

Em 1977, a Assembleia Mundial da Saude da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) reconheceu o potencial dos medicamentos fitoterapicos (107) e,
em 1978, a OMS recomendou a padronizacdo de plantas medicinais para
identificacdo, purificacéo, produgéo, testes de seguranca e eficacia, incentivando
0 investimento publico em plantas medicinais (108).

O uso de plantas medicinais para o tratamento de doencas bucais tem
sido vastamente explorado e ingredientes fitoterapicos estdo presentes em
produtos de higiene bucal, mais comumente em paises do sul da Asia e na
América Latina, ha algum tempo (109, 110). Ja no contexto historico, 0s
medicamentos fitoterapicos, derivados de fontes botéanicas, tém sido aplicados
na Odontologia ha muitas décadas para inibir microrganismos, reduzir a

inflamacéao, aliviar a irritacdo e aliviar a dor (111).

Quadro 17. Recomendacédo baseada em evidéncia cientifica para a questao
3.4.
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3.4) Em individuos adultos com gengivite induzida por biofilme, esta
indicado o uso de agentes fitoterapicos no tratamento dessa condi¢cao?

Para individuos que estdo recebendo tratamento para gengivite, ndo se
sugere que produtos fitoterapicos sejam indicados com intuito de reducéo de

biofilme supragengival ou inflamacéo gengival.

Literatura de suporte: Janakiram et al., 2020 (101); Cai et al., 2020 (102); Santi
et al., 2019 (103)

Evidéncia disponivel: 44 ensaios clinicos randomizados com periodos de

acompanhamento de 10 dias a 24 semanas.

Recomendacdo GRADE: EBOO(P

Forca do consenso: Consenso unanime (0% do grupo absteve-se devido a

potencial conflito de interesse).

Questdo 3.5: Com qual intervalo devem ser agendadas consultas de
cuidados periodontais de manutencdo em pacientes com historico de

gengivite induzida por biofilme?

Resumo dos achados

Dois ensaios clinicos randomizados (112, 113) incluiram pacientes
adultos dentados e apresentaram, como desfecho primério, a média de sitios
com inflamacédo gengival. (112)(113) Ambos os estudos avaliaram somente
inflamacédo gengival. Com o objetivo de avaliar a eficacia entre diferentes
intervalos de agendamento de consultas de manutencdo para pacientes com
histérico de gengivite induzida por biofilme, Ramsey et al. (2018) (112) fizeram

comparacdes entre 0s seguintes tempos, apoés trés anos de acompanhamento:

e 6 meses vs. 12 meses: ao longo do acompanhamento, a inflamacéo
gengival entre os grupos foi similar.
e 6 meses vs. pacientes sem consultas de manutencdo: ao longo do

acompanhamento, a inflamacao gengival entre os grupos foi similar.
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Clarkson et al. (2020) (113) realizaram um acompanhamento de quatro
anos e obtiveram os seguintes resultados de comparacdo entre diferentes

grupos:

e |Intervalo baseado no risco do paciente vs. 6 meses: ao longo do
acompanhamento, a inflamacéao gengival entre os grupos foi similar.

e 24 meses vs. 6 meses: ao longo do acompanhamento, a inflamacéo
gengival entre os grupos foi similar.

e Intervalo baseado no risco do paciente vs. 24 meses: ao longo do

acompanhamento, a inflamacao gengival entre os grupos foi similar.

Recomendacbes

Com base na literatura existente, ndo € possivel estabelecer um periodo
para as consultas de manutencdo odontolégica a todos os pacientes. Os
cirurgides-dentistas devem considerar a individualidade dos pacientes e o grau
de complexidade de cada caso. Dessa forma, a seguinte recomendacao foi feita:
"N&o € possivel recomendar um intervalo ideal para as consultas de
manutengcdo. Sugere-se que consultas periodontais de manutencdo sejam
marcadas com maior frequéncia para individuos que mantenham niveis elevados
de biofilme visivel e inflamacdo gengival durante a fase de tratamento. Nessas
consultas, exames que quantifiquem os niveis de biofilme visivel e de inflamagéo

gengival deveréo ser realizados."

Observacdes

Apébs a terapia inicial da gengivite, o usuéario deve ser inserido em um
programa de consultas de manutencao periddicas. Trata-se de uma estratégia
vinculada a procedimentos realizados em intervalos definidos, auxiliando na
manutencao da saude gengival (114, 115). Como né&o é possivel prever quando
Ou se uma gengivite ira progredir para uma periodontite, essas consultas tornam-
se essenciais (115). Por meio delas, é possivel manter os resultados obtidos
durante o tratamento, prevenir a recorréncia da inflamacdo em pacientes
tratados com sucesso e evitar que o processo inflamatério progrida, destruindo

a insercao periodontal (116).
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Contudo, a literatura reporta que alguns fatores, quando associados ao
acumulo de biofilme, aumentam o risco de desenvolvimento da gengivite e
devem ser levados em consideracdo no momento de se estabelecer a
periodicidade das manutencdes (117). Situacbes de aumento de hormdnios
esterdides no organismo do paciente, como gravidez, puberdade e
administrac@o de contraceptivos orais em altas dose, além da administracéo de
drogas que possam influenciar no aumento de volume gengival (antiepiléticos,
imunorreguladores e bloqueadores de canais de calcio) sdo considerados
fatores de risco modificadores da gengivite induzida por biofilme (1). Condicbes
sistémicas, como hiperglicemia, fumo, deficiéncia de vitamina C e leucemias,
além de fatores orais, como hipossalivacdo e restauragdes com margens
proeminentes, também devem ser detalhadamente observadas no momento dos

agendamentos das manutencdes.

Quadro 18. Recomendacédo baseada em evidéncia cientifica para a questao
3.5.

3.5) Com qual intervalo devem ser agendadas consultas de cuidados
periodontais de manutencdo em pacientes com historico de gengivite

induzida por biofilme?

Nao é possivel recomendar um intervalo ideal para as consultas de
manutencdo. Sugere-se que consultas periodontais de manutencédo sejam
marcadas com maior frequéncia para individuos que mantenham niveis
elevados de biofilme visivel e inflamacdo gengival durante a fase de
tratamento. Nessas consultas, exames que quantifiquem os niveis de biofilme

visivel e de inflamacgao gengival deveré&o ser realizados.

Literatura de suporte: Ramsey et al., 2018 (112); Clarkson et al., 2020 (113)

Evidéncia disponivel: Dois ensaios clinicos randomizados.

Forca do consenso: Consenso unanime (0% do grupo absteve-se devido a

potencial conflito de interesse).
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Apéndices

Quadro 1. Estratégia de busca realizada na base de dados PubMed para

identificacdo de diretrizes sobre o tema.

#1 - periodontal disease[Title/Abstract] OR periodontal diseases[MeSH Terms
OR periodontal treatment[Title/Abstract] OR periodontal therapy[Title/Abstract
OR GingivitisfMesh Term] OR gingivitis[Text word] OR “gingive
inflammation”[Text word] OR “gingival index’[Text word] OR gingive
bleeding[Text word] OR bleeding on probing[Text word] OR papillar
bleeding[Text word]

#2 - Guideline[Publication type] OR practice guideline[Publication type] OF
recommendation*[Title] OR standard*[Title] OR guideline*[Title]
#3 - #1 AND #2

Figura 1. Fluxograma de inclus&o das diretrizes para a prética clinica.

AeferBncias idenfificadas nas bases Referéncias de outras fonbes

PubMed: &84T, Scopus: 155, Embase: HICE 0, S0BRAPE: 0, Brazilian Journal of

1199, Cochrana Library: 278, Mational Perinderalogy: 0, EFP: 0, AAP: 3, A0A:
Guidelines Clearinghouse: &4 Tod

Publicacies apfe redugio de dupleatas & apis & lafturs de tiulo & resumo
ans

Publicagfes selecionadas para a
lmitura complata
El
Publicactes Excludas apds &
leitura do texto completo:
Publicasfies Incluidas: Inciusio apanes o8 Criangas: 1
Jero Guin niin aborda tratamento &a

gengivite: 3
Documento nip & ume diretriz: |



