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APRESENTAGCAO

A analise e sintese do conhecimento cientifico atualizado para dar suporte
as decisbes na pratica clinica, bem como para a proposi¢céo de politicas publicas
custo-efetivas, cujos beneficios sdo consenso entre os atores envolvidos na
producdo de saude, constitui-se como desafio para os formuladores de politicas
publicas, gestores e profissionais de saude, dentre os quais estdo os
cirurgides-dentistas (FAGGION; TU, 2007; SUTHERLAND, 2000).

A Atencéo Primaria a Saude (APS) é o nivel de atengéo responsavel pelo
cuidado e pela resolucéo das principais condicoes de saude das pessoas, sendo
a porta de entrada preferencial do Sistema Unico de Saude (SUS), e a
ordenadora da rede de atencdo. E, portanto, elemento precipuo da organizagdo
de sistemas de saude efetivos, e no Brasil, a APS tem na Estratégia Saude da
Familia (ESF) seu principal modelo de organizagdo. A APS esta fundamentada
nos atributos propostos por Barbara Starfield, entre os quais estdo o acesso de
primeiro contato, a longitudinalidade, a integralidade e a coordenagdao do
cuidado. Além disso, a APS tem como compromisso o 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 publico, 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 saude agudos e crénicos, prevencao de doengas,
promoc¢ao de saude e coordenacgao do cuidado de saude das pessoas e de suas
familias. Para o alcance desses atributos na APS, entre outras medidas, é
recomendada a oferta de cuidados de saude bucal, sobretudo na ESF, por meio
das equipes de Saude Bucal (eSB).

O processo de trabalho dessas equipes tem como diretriz a
operacionalizacdo dos fundamentos da APS e deve ser norteado pelo
compromisso de promover a resolugdo dos problemas de saude bucal da
populacdo, produzindo grande impacto na situagdo de saude das pessoas e
familias, além de propiciar uma importante relagcao custo-efetividade. O Ministério

da Saude disponibiliza aos gestores, profissionais de saude bucal e usuarios um



rol de ag¢des dispostas na Carteira de Servico da Atengdo Primaria a Saude
(Casaps) - nao vinculativo ou exaustivo - a serem desenvolvidas pelas eSB,
conforme recursos disponiveis, demanda existente e processos de educacao
continuada ofertados.

Ao se considerar todos os beneficios que a formulacdo de politicas
baseada em evidéncias traz a sociedade, tanto no que tange a qualidade e
seguranga do cuidado produzido, quanto no emprego de recursos publicos para
a adocao de politicas publicas de saude efetivas, a Coordenacdo-Geral de
Saude Bucal, em parceria com a iniciativa GODeC (Global Observatory for
Dental Care) da Universidade Federal de Pelotas, disponibilizara 22 diretrizes
clinicas para a qualificagao do cuidado em saude bucal ofertado na APS.

O GODeC/UFPel firmou cooperacdo com o Ministério da Saude por
intermédio do Termo de Execugao Descentralizada para o desenvolvimento de
22 diretrizes para a pratica clinica na Atencado Primaria a Saude (Processo n°
57/2019). Esta Diretriz para a Pratica Clinica Odontolégica na Atengéao Primaria
a Saude: Tratamento da Periodontite Estagios I-lll — Fase de Reintervencgdes,
em seu segundo volume, € um dos documentos gerados com base nesse
projeto de cooperacdo. O primeiro volume aborda a fase inicial da terapia
periodontal (controle dos fatores de risco locais e sistémicos, incluindo a
remogao do biofilme supra e gengival), ja o terceiro volume aborda a fase da

manutencao periddica preventiva.

OBJETIVO

O presente estudo tem o objetivo de adaptar uma diretriz para pratica
clinica ja publicada sobre o tratamento da periodontite. Para esse volume,
serao especificadas as modalidades terapéuticas para a fase de reintervengdes
dessa doenca periodontal no intuito de orientar o dentista clinico a executar o
melhor tratamento, baseado em evidéncia, considerando sua atuacdo na APS
e a realidade brasileira. E valido apontar que esse é o segundo volume da

diretriz acerca do tratamento da periodontite estagios I-lll.



Introducgao

O tratamento periodontal baseado na sua etiopatogénese tem
previsibilidade, existindo diferentes possibilidades para a sua execucao
(GRAZIANI et al., 2017). Prioritariamente, a abordagem relacionada a causa,
incluindo modificacdo de fatores de risco/prognéstico e controle dos biofilmes
supra e subgengivais é recomendada. Essa abordagem é efetiva na maioria
das situagbes, especialmente nos estagios menos avancados da doenca.
Estudos tém demonstrado que, longitudinalmente, individuos que recebem
tratamento periodontal e sdo acompanhados em estratégias de manuteng¢ao da
saude mantém saude periodontal e dentes por longos periodos de tempo
(LINDHE; NYMAN, 1975; ROSLING et al., 1976).

Como as doencgas periodontais sdo consideradas doencas crbnicas nao
transmissiveis, a abordagem deve levar em consideracédo que a progressao da
doenca é lenta e, portanto, o tratamento deve levar em consideragdo a
longitudinalidade do processo de destruicdo, assim como o0s tempos
necessarios para adequado restabelecimento da saude apods a intervencgao
(BECERRA-RUIZ et al., 2022). Nesse mesmo sentido, a periodontite também é
considerada uma doenga crénica nao transmissivel, sendo imperioso que a
reavaliacdo pos-tratamento considere os fatores de risco e aspectos
etiologicos.

Nesse sentido, € premissa basica para a reintervencdo que a evolugao
ou nao de aspectos relacionados aos fatores de risco seja levada em
consideragao. Por exemplo, a observacdo de como estdo os habitos
relacionados a saude por parte do individuo, como o habito de fumar, é parte
do processo de reavaliacido tanto sob o aspecto comportamental como de
resposta biolégica ao tratamento (APATZIDOU, 2022).

Também €& de suma importancia que os aspectos relacionados ao
controle do biofilme supragengival sejam considerados. Obviamente, ndo ha
como reavaliar os resultados da terapia relacionada a causa se o controle do
biofilme por parte do individuo ndo esta adequado. Abordagens adicionais de
retratamento periodontal tém altas chances de insucesso quando os individuos
ndo apresentam adequadas medidas de controle do biofilme supragengival
regularmente (NYMAN; LINDHE; ROSLING, 1977). Assim, para que se



prossiga para a reavaliacdo periodontal, essas premissas de controle de
fatores etiopatogénicos devem ser consideradas. Ao se observar evolugao
significativa, tanto em aspectos de fatores de risco quanto de controle do
biofilme supragengival, e aguardado o periodo biolégico de cicatrizagdo, a
reavaliagcdo pode ser conduzida.

Anadlise longitudinal demonstra que sitios que n&o apresentam
inflamacdo subgengival (sangramento) tem 98% de chance de estarem
estaveis (LANG et al, 1990). Assim, o resultado da terapia periodontal
necessita ser avaliado em termos de continuidade/resolucao da inflamagao. Em
termos de doengas cronicas nao transmissiveis, também poderia ser avaliada a
progressao da doenga, o que demanda tempo excessivo. Assim, levando-se
em consideracdo aspectos inflamatorios como persisténcia/aumento de
profundidade de sondagem e presenga de sinais inflamatérios, como
sangramento e/ou supuracao, a reintervencédo deve ser cotejada. Diferentes
formas de reintervencdo podem ser realizadas, sendo os procedimentos
mecanicos e/ou quimico-bioldgicos os mais frequentes.

A reintervencado pés-tratamento periodontal por meios mecanicos tem
trés abordagens principais: uma nova raspagem e alisamento radicular
subgengival sob anestesia, a realizagdo de uma deplacagem subgengival e a
raspagem sob acesso cirurgico. A decisédo sobre qual forma é a mais adequada
depende do estado clinico. Caso o profissional claramente observe que ha
presenca de depdsitos de calculo residual, uma nova raspagem subgengival
sob anestesia € indicada; caso ndo se detecte depdsitos mineralizados, uma
deplacagem subgengival pode ser a alternativa, especialmente se n&o ha
aspectos anatbmicos dificultadores. As abordagens de raspagem sob acessos
cirurgicos sao importantes formas de reintervengdo, especialmente na
presenca de bolsas mais profundas, defeitos estreitos, verticais, lesbes de
furca, o que permite um melhor acesso aos instrumentos para desorganizagéo
do biofilme (GRAZIANI et al., 2018).

Estudos longitudinais tém demonstrado que tanto as abordagens nao
cirurgicas quanto as cirurgicas sdo capazes de tratar a doenga periodontal em
seus diferentes estagios, sendo que as ultimas parecem ser mais efetivas em

areas mais profundas (MAILOA et al., 2015). Ressalta-se que todas essas



abordagens dependem de niveis adequados de controle do biofilme
supragengival.

Ao se considerar que a doenca periodontal causada por biofilmes n&o se
constitui em infeccdo classica e, caso seja optado pelo uso de antimicrobianos,
como antibiéticos, ha a necessidade de concomitante reintervencdo mecanica
com, no minimo, desorganizacéo do biofilme subgengival (PRESHAW, 2018). E
importante que se tenha claro que o uso de antibidticos gera resisténcia
microbiana e que deve ser utilizado com clara indicagao clinica, levando-se em
consideracgao o custo-beneficio (JEPSEN; JEPSEN, 2016).

Assim, o uso de antimicrobianos é uma alternativa, que deve ser
utiizada com parcimbénia e, preferencialmente, para os estagios mais
avancados, onde aspectos imunoldgicos possam ter participagéo importante. E
importante que se tenha claro que o tratamento com antibiéticos NAO é
protocolo baseado em evidéncia para TODAS as periodontites.

Com base em todos esses conhecimentos, essa diretriz para a pratica
clinica pode fornecer uma assisténcia melhor para a tomada de decisdo em
relagao a reintervencao pos-tratamento periodontal. Por meio dessa diretriz, ha
o intuito de orientar o cirurgido-dentista a executar o melhor tratamento,
baseado em evidéncia, considerando a atuacao dos profissionais de saude na
APS.

Metodologia

Aspectos metodoldgicos detalhados podem ser consultados no volume 1
dessa diretriz (tratamento inicial da periodontite estagios I-lll). Em resumo, essa
diretriz para a pratica clinica foi desenvolvida e reportada de acordo com o guia
de reporte AGREE Il (BROUWERS et al, 2016). O processo geral de
adaptacdo do guia foi realizado conforme uma adaptacdo do método do
GRADE-ADOLOPMENT (SCHUNEMANN et al., 2017). A elaboragdo das
recomendacgdes foi produzida e avaliada de acordo com a construgcdo de
tabelas de recomendacgdes e forca de evidéncia do GRADE (Grading of
Recommendations, Assessment, Development, and Evaluation) (GUYATT et
al., 2011).



Para tanto, um painel, composto por pesquisadores, cirurgides-dentistas
com experiéncia em atendimentos de individuos com doengas periodontais
e/ou na APS e profissionais da saude com experiéncia em gestdo no ambito do
SUS, foram envolvidos. Esse painel realizou diversas reunides, entre os meses
de agosto de 2020 a maio de 2021, para discussdes e obtengao de consensos
acerca de todas as recomendacgdes. As reunides foram organizadas pela
Coordenacao-Geral de Saude Bucal e GODeC/UFPel.

Nessas reunides, as questdes prioritarias e a metodologia de trabalho do
GRADE foram apresentadas. Em seguida, discutiu-se cada uma das questodes.
Para o estabelecimento das recomendacdes clinicas, utilizou a ferramenta de
diretrizes clinicas GRADEpro-GDT (gdt.gradepro.org/app). Em todas as
questdes, a sintese da evidéncia era apresentada, e as recomendacdes eram
realizadas com base nos critérios estabelecidos pelo GRADE. A coordenacéao
do painel foi a responsavel pela sintese da discussdo. O texto final foi

submetido para apreciagao e aprovado por todos os membros do painel.

Questoes prioritarias

O Comité Organizador considerou, inicialmente, a sigla PIPDS (P:
Populacao; I: Intervengao; P: Profissional-alvo; D: Desfecho; S: Sistema de
Saude) como base para o desenvolvimento das questdes:

P: individuos adultos com periodontite estagios I-111;

I: abordagens para tratamento da periodontite;

P: cirurgides-dentistas que atuam na APS do SUS;

D: numero de dentes perdidos, reducdo de profundidade de sondagem,
ganho de insergao clinica e reducédo de sangramento a sondagem;

S: pratica de atengao primaria.

A presente diretriz € uma adaptacdo de uma diretriz para a pratica
clinica, recentemente publicada, pela Federacdo Europeia de Periodontia
(European Federation of Periodontology) (SANZ et al., 2020). Para o presente
volume, apenas as questdes relacionadas a fase de reintervencdes do
tratamento da periodontite da diretriz prévia foram consideradas. A escolha da

manutencido dessas questdes foi realizada por consenso pelo painelista. Além



disso, os painelistas poderiam propor questdes adicionais caso fosse percebido

que algum aspecto do

tratamento da periodontite n&o havia sido

completamente preenchido. O Quadro 1 expressa o numero de questdes da

diretriz adaptada e o numero de questdes adotadas para este volume da

presente diretriz.

Quadro 1. Numero de questbes em saude identificadas na diretriz para a pratica

clinica adaptadas e na presente diretriz.

therapy (areas
non-responsiv
the

second step)”

e to

do tratamento
da periodontite
- Novas
intervencgdes

para controle
do biofilme

subgengival

Nome da | Namero de [ Nome da | Namero de | Namero de
segao na | questéoes da | secao na | questoes questoes
diretriz diretriz presente adotadas na | adicionais na
adaptada (em | adaptada diretriz presente presente
inglés) diretriz diretriz

“Third step in | 16 Terceira etapa | 06 00

Identificacao de diretrizes ou revisdes sistematicas

Inicialmente, o Comité Organizador realizou uma busca por guias

potencialmente elegiveis nas bases de dados: PubMed, Scopus, Embase, Web

of Science, 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

Sociedade Brasileira de Periodontologia.

(Fortaleza),

pertencente a
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A estratégia de busca completa, os critérios de inclusdo e de exclusao
adotados podem ser identificados no volume 1 da presente diretriz. Dessa
maneira, uma diretriz foi selecionada (SANZ et al., 2020), apresentando um
conceito excelente (6,5+0,6) na avaliagao realizada pelo “AGREE Il Online
Appraisal Tool.” Maiores detalhes desse processo também estao reportados no

volume 1.

Sintese das Evidéncias

A diretriz a ser adaptada ja contava com a avaliagdo da certeza da
evidéncia GRADE (GUYATT et al., 2011). Apesar disso, todas as questbes
foram analisadas novamente. Toda a avaliacdo GRADE foi realizada por um
pesquisador e validada por todos os painelistas, durante as reunides sincronas.
O Quadro 2 demonstra os simbolos utilizados para representar a certeza da

evidéncia e a forga da recomendacao.

Quadro 2. Representagdes sugeridas da qualidade da evidéncia e forga das

recomendacdes de acordo com a avaliagdo GRADE.

Resultados da avaliagao | Simbolo
GRADE

Certeza da evidéncia

Baixa 100

Muito Baixa eOOO

Forte a favor de uma intervengédo | 11

Forca da | Fraco a favor de uma intervengao | 1
Recomendacgao : : :
Equivaléncia na intervencao )
Fraco contra uma intervengao l

Forte contra uma intervencéao 1
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Quando houver disponibilidade de cirurgido-dentista tecnicamente
habilitado, insumos e equipamentos adequados, sugere-se que casos de
periodontite em estagios mais avangados sejam manejados no ambito da APS.
Entretanto, ndo havendo tais condigbes em casos mais complexos, que estejam
além do escopo desse conjunto de diretrizes, deve-se encaminhar os usuarios a
profissionais de saude bucal da atencdo especializada, pois podem requerer
intervengdes cirurgicas periodontais ndo disponiveis na APS. Desse modo,
ressalta-se a importancia do estabelecimento de referéncia/contrarreferéncia da
APS com a atencdo especializada, representada pelos Centros de

Especialidades Odontolégicas (CEO).

Questado 1: Quao efetivos sao os retalhos de acesso quando comparados a
instrumentagcdao subgengival? Qudo efetivos sdo os diferentes

procedimentos de retalho de acesso?

Resumo dos achados

A resposta as perguntas em tela encontra-se em uma revisdo da
literatura publicada por Sanz-Sanchez et al. (2020). A revisdo procurou
responder as seguintes perguntas: 1) Em individuos com periodontite, quao
efetivos sdo os retalhos para acesso comparados a instrumentacao
subgengival na reducao de profundidade de sondagem? 2) Em individuos com
periodontite, o tipo de retalho de acesso impacta a reducéo de profundidade de
sondagem?

Nessa revisdo, 36 publicagées foram incluidas. O grupo teste deveria
ser composto de cirurgias a retalho, sem procedimentos ressectivos, para
serem comparados com tratamento n&o-cirurgico. Também foram comparados
diferentes tipos de retalho com o Retalho de Widman Modificado convencional.

A literatura foi sumarizada tanto em nivel qualitativo quanto através de
metanalises. As abordagens com retalho de acesso demonstraram resultados
superiores em bolsas profundas (>6 mm ou 26 mm), quando comparadas a
instrumentacdo subgengival, em estudos de curto ou longo prazo, enquanto
que em bolsas moderadamente profundas (4-6 mm, 5-6 mm ou 4-5 mm)

somente em estudos de curto prazo.
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Recomendacgoes

A terapia periodontal n&o cirurgica € segura e eficaz em bolsas
moderadas. O tratamento periodontal cirurgico pode apresentar impacto clinico
apenas em bolsas profundas. Dessa maneira, a seguinte recomendagao foi
fornecida: "Em usuarios com periodontite em estagios | e Il, recomenda-se que
somente abordagens n&o cirurgicas sejam realizadas. Em usuarios com
periodontite em estagio Ill, sugere-se que a terapia cirurgica seja empregada
em areas com necessidades adicionais de tratamento apdés a primeira
abordagem do tratamento nao-cirurgico. As preferéncias dos individuos, em
relagdo a realizacdo de abordagem cirurgica ou nao-cirurgica devem ser
consideradas. No que se refere a performances de diferentes retalhos, néo

existe evidéncia para suportar a escolha de uma abordagem sobre outra."

Observacgoes

A periodontia tem-se dedicado a analise comparativa de diferentes
abordagens terapéuticas ao longo de sua histéoria. Neste contexto, a comparagao
entre a instrumentagao subgengival (reconhecida como tratamento n&o-cirurgico)
tem sido comparada com a instrumentagdo a partir do uso de cirurgias. Em
tempos contemporéaneos, fundamentalmente, as abordagens cirurgicas sé&o
realizadas por meio de cirurgias de retalho. Existe um corpo de evidéncias
consideravel demonstrando que a instrumentacdo subgengival € efetiva na
reducdo de sangramento a sondagem, profundidade de sondagem,
acompanhada de ganhos clinicos de insergdo (BUCHANAN; ROBERTSON,
1987; VAN DER WEIJDEN; TIMMERMAN, 2002).

Entretanto, ha limitagdes reconhecidas da instrumentagcao subgengival,
especialmente no que se refere a presenca de depdsitos residuais observados
in vitro (CAFFESSE; SWEENEY; SMITH, 1986; GEISINGER et al., 2007;
RABBANI; ASH; CAFFESSE, 1981). Neste contexto, o uso de retalhos objetiva
acesso a superficie radicular, potencialmente melhorando os resultados.
Obviamente, a abordagem contemporanea € menos invasiva que O0sS
procedimentos cirurgicos tradicionais e ndo tem por objetivo ressecgao tecidual

(GRAZIANI et al., 2018). Assim, para que a abordagem clinica seja baseada na
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melhor evidéncia, ha a necessidade de uma revisdo completa e atualizada da

literatura que suporta tal abordagem.

Quadro 3. Recomendacgao baseada em evidéncia cientifica para a questao 1.

1) Quao efetivos sao os retalhos de acesso quando comparados a
instrumentagcdao subgengival? Quao efetivos sdao os diferentes

procedimentos de retalho de acesso?

Em usuarios com periodontite em estagios | e Il, o painel recomenda que
somente abordagens n&o cirurgicas sejam realizadas. Em usuarios com
periodontite em estagio Ill, sugere-se que a terapia cirurgica seja empregada
em areas com necessidades adicionais de tratamento apds a primeira
abordagem do tratamento nao-cirurgico. As preferéncias dos individuos, em
relagdo a realizagdo de abordagem cirurgica ou nao-cirurgica devem ser
consideradas. No que se refere a performances de diferentes retalhos, nao

existe evidéncia para suportar a escolha de uma abordagem sobre outra.

Literatura de suporte: SANZ-SANCHEZ et al., 2020.

Evidéncia disponivel: Trinta e seis ensaios clinicos randomizados, oriundos de

18 estudos. A maioria deles com desenho do tipo boca dividida.

Recomendagdo GRADE: ®®O0 }

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

potencial conflito de interesse).

Questao 2: Qual é o nivel de cuidado necessario para o manejo de bolsas
residuais profundas com ou sem presenca de defeitos intradsseos ou
envolvimento de furca apdés completados os passos 1 e 2 da terapia

periodontal?

Resumo dos achados
Cirurgias de acesso tém sido propostas para melhorar os resultados da
terapia subgengival para areas anatomicamente diferenciadas (concavidades e

furcas) independentemente da existéncia de defeitos intradsseos (GRAZIANI et
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al., 2018). Nao ha revisdo sistematica da literatura focada nesta pergunta
especifica, e os estudos potenciais para subsidiarem a resposta sao escassos.
No entanto, beneficios adicionais do procedimento cirurgico de acesso sao
sugeridos na literatura. Assim, ndo ha suporte adequado para escolha de
abordagem especifica baseada em evidéncias. Dessa maneira, procedimentos
periodontais adicionais deverdo ser realizados para resolver as situagoes
inflamatdrias que persistirem apds as etapas 1 e 2 da terapia inicial. Dentro
dessas abordagens, pode-se citar nova instrumentagdo subgengival e cirurgias

de acesso.

Recomendacgoes

Apesar da literatura incipiente, sobre essa tematica, o painel se
posicionou da seguinte maneira: "frente a existéncia de bolsas residuais,
recomenda-se que procedimentos adicionais sejam realizados para resolver
essa situagado. Citam-se como exemplos nova instrumentagdo subgengival e
cirurgias de acesso. Entretanto, ndo € possivel indicar nenhum tipo especifico
de terapia adicional para bolsas residuais profundas, tendo em vista que os
resultados disponiveis na literatura ndo tém qualidade de evidéncia suficiente

para a resposta.”

Observagoes

Durante a abordagem das doengas periodontais, diferentes formas
terapéuticas tém composto o conjunto de medidas utilizadas. A terapia
periodontal n&o-cirurgica tem demonstrado efetividade na reducdo de
sangramento a sondagem, redugéo de profundidade de sondagem, assim como
ganho clinico de insercdo (BADERSTEN; NILVEUS; EGELBERG, 1987).
Especial interesse tem sido dedicado na clinica em areas que necessitam
abordagens adicionais. Neste contexto, as bolsas residuais profundas que
subsistem apos as etapas 1 e 2 da terapia tém sido objeto de estudo,
especialmente pelas evidéncias de que essas areas profundas continuam a
abrigar depdsitos microbianos, especialmente calculo residual. Isso é
particularmente verdade para as areas de bolsas periodontais profundas
(JEPSEN et al., 2011).
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Quadro 4. Recomendagao baseada em evidéncia cientifica para a questao
2,

2) Qual é o nivel de cuidado necessario para o manejo de bolsas
residuais profundas com ou sem presencga de defeitos intraésseos ou
envolvimento de furca apés completados os passos 1 e 2 da terapia

periodontal?

Frente a existéncia de bolsas residuais, o painel recomenda que
procedimentos adicionais sejam realizados para resolver essa situagao.
Citam-se como exemplos nova instrumentagdo subgengival e cirurgias de
acesso. Entretanto, ndo é possivel indicar nenhum tipo especifico de terapia
adicional para bolsas residuais profundas, tendo em vista que os resultados
disponiveis na literatura ndo tém qualidade de evidéncia suficiente para a

resposta.

Evidéncia disponivel: Opinido dos especialistas.

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

potencial conflito de interesse).

Questdo 3: Se um Centro de Especialidades Odontolégicas nao estiver
disponivel ou o encaminhamento nao for uma op¢do, qual o
procedimento minimo passivel de ser realizado na APS para o manejo de
bolsas residuais associadas ou nao com defeitos intrabsseos ou
envolvimento de furca apés a conclusdo das etapas iniciais da terapia

periodontal?

Resumo dos achados

Foram identificadas duas revisdes sistematicas com metanalises, uma
avaliando cirurgia periodontal conservadora no tratamento de lesdes infra
intradsseas (GRAZIANI et al., 2012) e outra no tratamento de defeitos de furcas

(GRAZIANI et al., 2015) causados pela periodontite. Os estudos utilizaram dados
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dos grupos controles de ensaios clinicos randomizados de técnicas
regenerativas.

Em relagcdo as lesbes intra/infra dsseas, os resultados indicam que a
realizacdo de intervengbes cirurgicas conservadoras foram efetivas na
manutencio dos dentes. Foram descritas quatro perdas dentarias em 249 dentes
acompanhados. Dessas, uma nao foi detalhada e outras foram decorrentes de
trauma, mobilidade ou como parte de plano de tratamento. Em relagdo aos
estudos com 24 meses ou mais de acompanhamento, uma perda dentaria foi
observada em 143 dentes acompanhados. A razdo da perda foi decorrente do
plano de tratamento protético. Em relagdo ao ganho de nivel de insergao clinica,
os dados de 24 ensaios clinicos randomizados revelaram uma diferenga média
de 1,65mm, em acompanhamentos de 12 meses, e de 1,97 mm em
acompanhamentos de maior duragdo. Em relagcédo a profundidade de sondagem,
uma redugao de 2,85mm, em acompanhamentos de 12 meses, e de 4,18mm em
acompanhamentos entre 24 e 36 meses.

Em relagdo as lesbes de furca, foram incluidos 11 ensaios clinicos
randomizados. O ganho de nivel de inser¢ao clinica horizontal apresentou uma
diferenca média padronizada de 0,96mm, em acompanhamentos de 6 meses,
enquanto o ganho de nivel de insergao clinica vertical apresentou uma diferenga
média padronizada de 0,55mm. Em relacdo a profundidade de sondagem, uma
diferengca média padronizada de 1,38mm, em acompanhamentos de 6 meses, foi

observada.

Recomendacgoées

Ha beneficios importantes para a intervengéo subgengival, seja na foram
nao-cirurgica ou nao cirurgica. Assim, a recomendacgao, para essa questao, foi:
"Na impossibilidade de encaminhamento para um Centro de Especialidades
Odontoldgicas, recomenda-se retratamento periodontal por meio de raspagem
e alisamento radicular, com ou sem cirurgia de acesso da area, e um frequente
programa de manutengao periodontal, incluindo, se necessario, instrumentacao

subgengival."



17

Observagoes

A organizacao do servigo publico odontolégico no Brasil possui diferentes

niveis de atengcdo. Em relagdo ao tratamento periodontal, as etapas iniciais de

tratamento, assim como manifestagdes leves e moderadas, devem ser tratadas

na APS. Em regides onde Centros de Especialidades Odontologicas estédo

habilitados, € possivel encaminhar casos de maior complexidade para tratamento

(BRASIL, 2017). Apesar disso, muitas regides ainda ndo contam com servigos de

referéncia e especialistas na area de Periodontia para realizar tratamentos de

lesdes intra ou infradsseas e/ou defeitos de furcas causados pela doenca

periodontal. Sendo assim, € necessario orientar aos profissionais da APS sobre

como proceder em casos de usuarios que apresentam essas alteragdes e ndo ha

um servigo de referéncia para encaminha-los.

Quadro 5. Recomendagao baseada em evidéncia cientifica para a questao
3.

3) Se um Centro de Especialidades Odontolégicas nao estiver
disponivel ou o encaminhamento nao for uma opg¢ao, qual o
procedimento minimo passivel de ser realizado na APS para o manejo
de bolsas residuais associadas ou nao com defeitos intradsseos ou
envolvimento de furca apoés a conclusao das etapas iniciais da terapia

periodontal?

Na impossibilidade de encaminhamento para um Centro de Especialidades
Odontoldgicas, o painel recomenda retratamento periodontal por meio de
raspagem e alisamento radicular, com ou sem cirurgia de acesso da area, e
um frequente programa de manutencdo periodontal, incluindo, se

necessario, instrumentagédo subgengival.

Literatura de suporte: GRAZIANI et al., 2012; GRAZIANI et al., 2015.

Evidéncia disponivel: Vinte e sete ensaios clinicos randomizados sobre
tratamento de lesdes intra ou infra OGsseas usaram cirurgia periodontal
conservadora como controle (com acompanhamento variando de 12 a 36
meses). Onze ensaios clinicos randomizados sobre tratamento de defeitos

de furcas causados por doenga periodontal com cirurgia periodontal
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conservadora como controle (com acompanhamento variando de 6 a 24

meses).

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

potencial conflito de interesse).

Questédo 4: Qual é a importancia da adequada higiene bucal
realizada pelo usuario no contexto do tratamento cirirgico?

Resumo dos achados

Apesar da inexisténcia de uma revisdo sistematica que aborde este tema,
sabe-se que o acompanhamento, incluindo o registro, do controle do biofilme
supragengival é fundamental para a clinica periodontal. Ao se utilizar o indice de
placa visivel, especula-se que niveis abaixo de 20-25% podem fornecer melhores
resultados clinicos da terapia. Nesse sentido, terapias cirurgicas periodontais
devem ser postergadas em individuos que nao apresentam um adequado
controle do biofilme ou aqueles com dificuldade em manter niveis baixos de

acUmulo de biofilme.

Recomendacgoées

Por entender que a cicatrizacdo periodontal ndo ocorrera em sitios com
constante acumulo de biofilme, a seguinte recomendacao foi fornecida: "nao se
recomenda que a terapia periodontal cirurgica seja realizada em usuarios com

deficiéncias no controle do biofilme supragengival.”

Observagoes

Estudos classicos em Periodontia tém determinado que o controle do
biofilme supragengival é fundamental para que se obtenham os melhores
resultados da terapia periodontal cirurgica independentemente da técnica
cirurgica (LINDHE; NYMAN, 1975; ROSLING et al., 1976). Na realidade, a falha
desse controle do biofilme acarreta perdas adicionais de insercéo, de forma

similar, independentemente da técnica cirurgica utilizada (NYMAN; LINDHE;
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ROSLING, 1977). Ao se considerar os aspectos éticos associados a essa
tematica, futuros ensaios clinicos randomizados nao poderao ser realizados.
Para a melhora da qualidade da evidéncia, sera possivel apenas a analise de
dados secundarios, envolvendo individuos ndo aderentes ao controle do biofilme

supragengival.

Quadro 6. Recomendagao baseada em evidéncia cientifica para a questao
4.

4) Qual é a importancia da adequada higiene bucal realizada pelo

usuario no contexto do tratamento cirargico?

O painel nao recomenda que a terapia periodontal cirurgica seja realizada

em usuarios com deficiéncias no controle do biofilme supragengival.

Evidéncia disponivel: Opinido dos especialistas.

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

potencial conflito de interesse).

Questdo 5: Qual é o adequado manejo de bolsas profundas residuais
associadas a defeitos intradbsseos?
Resumo dos achados

Uma revisdo sistematica com metandlise objetivou comparar o efeito
clinico do tratamento de defeitos intradsseos com terapia regenerativa ou
acesso cirurgico para raspagem (NIBALI et al.,, 2020). Nesse estudo, duas
perguntas de pesquisa foram propostas, sendo: (A) As cirurgias regenerativas
para defeitos intrabsseos proporcionam beneficios clinicos adicionais de
reducao de profundidade de sondagem, ganho de insercao clinica periodontal,
reducdo da recessao gengival e ganho 6sseo, em individuos com periodontites,
quando comparadas com acesso cirurgico? (B) Ha diferenca entre os
procedimentos regenerativos em relagdo a ganhos clinicos e radiograficos em
defeitos intradsseos? Apesar disso, para a presente diretriz para pratica clinica,

apenas os achados referentes a questao (A) serdo considerados.
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Vinte e dois ensaios clinicos randomizados, com pelo menos 12 meses
de acompanhamento, foram incluidos nesta revisdo sistematica. Em todos os
estudos, individuos adultos com periodontite que haviam completado um ciclo
de terapia n&o cirurgica inicial e apresentavam um defeito intradsseo residual
(de pelo menos 3 mm de profundidade) foram incluidos. De todos os estudos
anteriormente mencionados, apenas quatro apresentaram baixo risco de viés.

Metanalises foram realizadas comparando a terapia de acesso cirurgico
a raspagem e todas as terapias regenerativas (derivados de matriz de esmalte,
regeneragao tecidual guiada, osso mineral bovino desproteinizado ou fibrina
rica em plaqueta). Ao considerar todos os estudos incluidos, foi observada uma
reducao significativa média de profundidade de sondagem de 1,20 mm e ganho
significativo de inser¢cdo clinica periodontal de 1,34 mm nos grupos que
utilizaram as terapias regenerativas. Contudo, quando se analisam apenas o0s
estudos com baixo risco de viés, portanto com melhores caracteristicas
metodoldgicas, essas diferencas significativas nao sao mais detectadas para
reducao de profundidade de sondagem e ganho de insergao clinica periodontal.
E valido reforcar que, para essas Ultimas andlises, apenas quatro ensaios
clinicos randomizados foram incluidos.

Outro ponto importante a ser considerado, ao se empregar terapias
regenerativas periodontais, sdo os eventos adversos, desfechos centrados no
usuario e os custos. Dentro dos estudos selecionados, poucos eventos
adversos sao reportados, exceto pela presenca de vermelhiddo da area,
exposicao das membranas utilizadas, entre outras. Em relagdo ao desconforto
pos-operatorio, poucos estudos reportam esse desfecho. Contudo, entre os
estudos que apresentaram esses resultados, nenhuma diferenga significativa

entre os grupos foi detectada.

Recomendacgoes

Apesar dos achados reportados anteriormente, € importante frisar que as
terapias regenerativas apresentam um elevado custo para os sistemas de saude,
além da necessidade de um profissional experiente para o manejo dessas
terapias. Futuras analises econ6micas em saude s&o importantes de serem

conduzidas nessa tematica. Dessa maneira, a seguinte recomendagdo foi
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fornecida: "Em usuarios com bolsas profundas residuais associadas a defeitos
intradsseos, sugere-se que a terapia cirurgica seja empregada, em associagao
ou ndo as terapias regenerativas. O custo das terapias regenerativas deve ser

ponderado."

Observagoes

Defeitos intradsseos ou defeitos verticais sdo possiveis sequelas da
progressao da periodontite, onde a base desse defeito esta em uma posi¢cao
apical em relacéo a crista alveolar interdental, podendo estar cercada por uma,
duas ou trés paredes 6sseas (LANG, 2000). Além disso, a literatura aponta que
esse tipo de defeito 6sseo esta associado a maior ocorréncia de progressao de
perda de insergdo (PAPAPANOU; WENNSTROM, 1991). Para contornar essa
problematica, o uso de terapias periodontais cirurgicas com ou sem o uso de
materiais regenerativos tem sido proposto na literatura. Ainda dentro desse
contexto, a Academia Americana de Periodontia recomenda que a terapia de

escolha sejam as intervengdes cirurgicas (REYNOLDS et al., 2015).

Quadro 7. Recomendagao baseada em evidéncia cientifica para a questao
5.

5) Qual é o adequado manejo de bolsas profundas residuais

associadas a defeitos intradsseos?

Em usuarios com bolsas profundas residuais associadas a defeitos
intradsseos, 0 painel sugere que a terapia cirurgica seja empregada, em
associagdo ou nao as terapias regenerativas. O custo das terapias
regenerativas deve ser ponderado.

Literatura de suporte: NIBALI et al., 2020.

Evidéncia disponivel: Vinte e dois ensaios clinicos randomizados, incluindo

1182 dentes em 1000 individuos, com pelo menos 12 meses de
acompanhamento.

Recomendagio GRADE: 00 |

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

potencial conflito de interesse).
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Questao 6: Qual é o adequado manejo de dentes molares com envolvimento

de furca grau Il e lll e bolsas residuais?

Resumo dos achados

Uma revisao sistematica com 20 ensaios clinicos randomizados, que
incluiu 575 individuos com leséo de furca grau |l vestibular/lingual em mandibula
ou maxila, demonstrou que a utilizacdo das terapias regenerativas apresentou
melhoras clinicas como: diminui¢do na profundidade de sondagem, ganho de
insergao clinica vertical e horizontal, além do fechamento ou conversao de lesbes
de furcas (conversao de leséo de furca grau Il para grau |) quando comparado a
raspagem e alisamento radicular em campo aberto (JEPSEN et al., 2020). No
entanto, uma reviséo sistematica com sete estudos observacionais, que incluiu
com 655 individuos com lesao de furca graus Il e Ill, demonstrou que realizar
procedimentos ressectivos, como tunelizagdo, rizectomia, ou ressecg¢ao das
raizes, mostrou-se semelhante a raspagem e alisamento radicular convencional
e raspagem e alisamento radicular em campo aberto (RAMSEIER et al., 2019).
Além disso, manter um dente com lesdo de furca, apdés um tratamento
periodontal complexo, possui um custo-beneficio maior que extrair e substituir
por implante (SCHWENDICKE et al., 2014), assim como o custo de manutengao
de um dente com lesdo de furca é relativamente baixo (SCHWENDICKE et al.,
2016). E importante que sejam consideradas as condi¢bes individuais dos
individuos, assim como suas preferéncias. Além disso, é necessario ressaltar os
custos e a limitada disponibilidade dos produtos regenerativos quando essa

técnica tiver de ser utilizada.

Recomendacgoes

Entende-se que a intervengao das lesdes de furca sdao complexas de
demandantes, especialmente no contexto da APS. Assim, a seguinte
recomendacao foi fornecida: "Na impossibilidade de encaminhamento para um
Centro de Especialidades Odontoldgicas, recomenda-se que molares com
lesdo de furca graus Il e lll e bolsas residuais devem receber retratamento

periodontal, incluindo raspagem e alisamento radicular, com ou sem acesso
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cirurgico, e wuma frequente adesdo a manutengdo periodontal. Os
procedimentos regenerativos e ressectivos demonstraram melhor desempenho,
porém a maior complexidade, morbidade e custos desses procedimentos,
associada a baixa certeza da evidéncia, colocam-nos como opcoes
terapéuticas de ultima escolha. A condicdo do usuario e a experiéncia
profissional devem ser consideradas. Envolvimento de furca nao é razao para

extracdo."

Observagoes

Em dentes multirradiculares, a periodontite leva a destrui¢ao periodontal
vertical e horizontal, podendo apresentar envolvimento de furca. Esses dentes
apresentam uma elevada taxa de perda dentaria, assim como maior perda de
inser¢cdo, quando comparados aos dentes sem lesao de furca (LOOS et al.,
1989; NIBALI et al., 2016; WANG et al., 1994). Defeitos de furca apresentam
um desafio para o clinico devido a sua anatomia, acessibilidade e a
complexidade de cicatrizagao. O principal desafio clinico para o tratamento dos
defeitos de furca estd na complexidade de sua topografia, que dificulta um
adequado debridamento (AL-SHAMMARI; KAZOR; WANG, 2001; JEPSEN et
al., 2011; SVARDSTROM; WENNSTROM, 1988).

A resposta individual apds o tratamento periodontal convencional
necessita ser avaliada apés um periodo de cicatrizacdo adequado. Se os
desfechos da terapia n&o forem alcangados (auséncia de sitios com
profundidade de sondagem >4mm com sangramento a sondagem), uma nova
abordagem deve ser realizada (SANZ-SANCHEZ et al, 2020). Essa
abordagem tem como objetivo tratar os locais que nao responderam
adequadamente ao tratamento. Diversos tipos de procedimentos vém sendo
propostos para o tratamento das lesdes de furca, como os nao-cirurgicos de
raspagem e alisamento radicular (LOOS et al., 1989; NORDLAND et al., 1987),
raspagem e alisamento em campo aberto, raspagem e alisamento em campo
aberto associado a terapias regenerativas (JEPSEN et al., 2002), assim como
terapia ressectivas de amputacdo ou ressecgao de raiz, separagao de raiz e
tunelizacdo (DOMMISCH et al., 2020). Nesse sentido, com o objetivo de

melhorar os resultados da terapia periodontal, manter estabilidade do quadro
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periodontal e proservar elementos dentarios multirradiculares, € importante
conhecer quais tratamentos podem ser utilizados de maneira adequada para

dentes com lesdo de furca graus Il e llI.

Quadro 8. Recomendagao baseada em evidéncia cientifica para a questao 6.

6) Qual é o adequado manejo de dentes molares com envolvimento de

furca grau ll e lll e bolsas residuais?

Na impossibilidade de encaminhamento para um Centro de Especialidades
Odontoldgicas, o painel recomenda que molares com lesao de furca graus Il
e lll e bolsas residuais devem receber retratamento periodontal, incluindo
raspagem e alisamento radicular, com ou sem acesso cirurgico, € uma
frequente adesdo a manutencdo periodontal. Os procedimentos
regenerativos e ressectivos demonstraram melhor desempenho, porém a
maior complexidade, morbidade e custos desses procedimentos, associada
a baixa certeza da evidéncia, colocam-nos como opg¢des terapéuticas de
ultima escolha. A condicdo do usuario e a experiéncia profissional devem ser
consideradas. Envolvimento de furca nao é razao para extragao.

Literatura de suporte: DOMMISCH et al., 2020; JEPSEN et al., 2020.

Evidéncia disponivel: 20 ensaios clinicos randomizados, com 12 meses de

acompanhamento (terapias regenerativas), e 7 estudos observacionais com
4 a 10 anos de acompanhamento (terapias ressectivas).
Recomendagio GRADE: @O0 |

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

potencial conflito de interesse).
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