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APRESENTAGAO

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 Atencao Primaria a Saude (APS) é o nivel de atencao responsavel pelo
cuidado e pela resolucéo das principais condi¢oes 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 organizagéo
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 coordenagdo 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 acgbes em saude realizadas na APS envolvem diagndstico, tratamento
e reabilitacdo de problemas de saude agudos e cronicos, prevengao de doengas,
promogao 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 resolucdo dos problemas de saude bucal da
populagdo, 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 agdes dispostas na Carteira de Servico da Atencéo Primaria a Saude - ndo



vinculativo ou exaustivo - a serem desenvolvidas pelas eSB, conforme recursos
disponiveis, demanda existente e processos de educag¢ao continuada ofertados.

Ao se considerar todos os beneficios que a formulagdo 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 qualificagéo do cuidado em saude bucal ofertado na APS.

O GODeC/UFPel firmou cooperacido com o Ministério da Saude por
intermédio do Termo de Execuc¢ao Descentralizada para o desenvolvimento de
22 diretrizes para a pratica clinica na Atencao Primaria a Saude (Processo n°
57/2019). Esta Diretriz para a Pratica Clinica Odontolégica na Atengéo Primaria
a Saude: Tratamento da Periodontite Estagios I-lll — Manutengédo Periddica
Preventiva, em seu terceiro volume, é um dos documentos gerados com base
nesse projeto de cooperagdo. O primeiro volume aborda a fase inicial da
terapia periodontal (controle dos fatores de risco locais e sistémicos, incluindo a
remoc¢ao do biofilme supra e gengival), ja o segundo volume aborda a fase das

reintervencdes do tratamento da periodontite.

OBJETIVO

Esta publicacdo tem o objetivo de adaptar uma diretriz para pratica
clinica ja publicada sobre o tratamento da periodontite. Para esse volume, sera
especificada a fase de manutengao periddica preventiva periodontal, no intuito
de orientar o dentista clinico a executar o melhor tratamento (manutengao
periodica preventiva), baseado em evidéncia, considerando sua atuagédo na
APS e a realidade brasileira. E valido apontar que esse é o terceiro volume da

diretriz acerca do tratamento da periodontite estagios I-lll.

INTRODUCAO

O tratamento periodontal consiste em uma fase de terapia ativa, em que
€ alcangada uma condi¢ao periodontal compativel com saude, a um nivel que
pode ser mantida pelo usuario. Apos a obtencdo dessa fase terapéutica,

deve-se seguir com a terapia periodontal de suporte ou a manutengao



periddica preventiva. Esses individuos requerem cuidados periodontais
individualizados e especificamente projetados, consistindo em uma
combinagdo de intervengbes preventivas e terapéuticas realizadas em
diferentes intervalos, que devem incluir: avaliagdo e monitoramento da saude
sistémica e periodontal, reforgo das instrucbes de higiene oral - uma vez que
esses individuos devem estar em conformidade com os regimes de higiene oral
recomendados -remogao mecanica de biofilme pelo profissional e
instrumentacao subgengival localizada em bolsas residuais (SANZ et al., 2020).

As consultas de manutengao periddica preventiva também incluem
comportamentos individuais, uma vez que esses individuos devem estar em
conformidade com os regimes de higiene oral recomendados e apresentarem
estilos de vida saudaveis, motivando o individuo para o controle continuo dos
fatores de risco. Essas consultas apresentam o objetivo de reduzir o risco de
reinfecgdo ou progressao da doenga (HUYNH-BA et al., 2009; LEE et al., 2015;
TONETTI et al., 2015a).

Diante disso, esse volume ira abordar questdes importantes referentes
as consultas de manutencao periodica preventiva, reforcando a importancia da
adesao, o intervalo de tempo entre as consultas, o controle mecanico e quimico
pelos individuos e profissionais, a motivacao, além do controle dos fatores de

risco sistémicos nesses individuos.

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 construcdo de
tabelas de recomendagbes e forga 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 obtengdo de consensos
acerca de todas as recomendacgdes. As reunides foram organizadas pelo
Ministério da Saude/Coordenacéo-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 coordenagao
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:
Populagao; 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 redugcado de sangramento a sondagem;

S: pratica de atencgao 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 da manutengao periddica
preventiva da diretriz prévia foram consideradas. A escolha da manutencao
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 ndo havia sido completamente
preenchido. O Quadro 1 expressa 0 numero de questdes da diretriz adaptada e

o0 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.

Nome da | Nomero de | Nome da | Nomero de | Nimero 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
“Supportive 20 Manutencéao 14 00

periodontal periodica

care” preventiva

Identificagao 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 peridodico Revista Periodontia (Fortaleza),

Sociedade Brasileira de Periodontologia.

pertencente a

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 estédo reportados no

volume 1.

Sintese das Evidéncias

A diretriz a ser adaptada ja contava com a avaliacdo 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 forca da recomendacao.

Quadro 2. Representagdes sugeridas da qualidade da evidéncia e for¢a das
recomendacgdes de acordo com a avaliagdo GRADE.

Resultados da avaliagao | Simbolo
GRADE

Certeza da evidéncia

Baixa 00,

Muito Baixa 000

Forte a favor de uma intervengcado | 11

Forgca da | Fraco a favor de uma intervencao | 1
Recomendacgao : : :
Equivaléncia na intervencao )
Fraco contra uma intervencgéao !

Forte contra uma intervencéao 1




Questdo 1: A adesao a manutengao periodica preventiva é importante?

Resumo dos achados

Duas revisbes sistematicas (CAMPOS et al., 2021; TROMBELLI;
FRANCESCHETTI; FARINA, 2015) e dois estudos de coorte retrospectivos
(PETIT et al, 2019; RAMSEIER et al., 2019) abordaram os efeitos da
manutencao perioddica preventiva e de sua adesao por parte dos individuos nos
desfechos de perfil de bolsas residuais, profundidade de sondagem, nivel de
insergao clinica, sangramento a sondagem, presenca de biofilme e perda

dentaria, com um periodo de acompanhamento variando de cinco a vinte anos.

A revisao sistematica de Trombelli et al. (2015) incluiu 19 estudos que
compararam o efeito da terapia de manutencdo periddica preventiva em
diversos parametros periodontais (TROMBELLI; FRANCESCHETTI; FARINA,
2015). Dentre os estudos incluidos, que avaliaram a adesao dos individuos a
essa terapéutica, resultados significativamente melhores foram encontrados
para os niveis de profundidade de sondagem, nivel de insergédo clinico,
sangramento a sondagem, presenca de biofiime e perda dentaria para os
individuos que comparecem regularmente as consultas de manutengao
periddica preventiva. No geral, individuos que nao aderiram a manutencao
periodica preventiva e/ou ndo compareciam a essas consultas de forma regular
apresentaram piores resultados, com menor estabilidade periodontal e maior
perda dentaria ao longo de cinco anos de acompanhamento (COSTA et al.,
2014).

Da mesma forma, uma revisdo sistematica (CAMPOS et al.,, 2021)
também avaliou a adesédo dos individuos a manutencao periddica preventiva
com relagao ao risco de perda dentaria. Foram incluidos 14 estudos, sendo 13
retrospectivos e um prospectivo. Oito estudos foram incluidos na metanalise
que avaliou o risco de perda dentaria. Os resultados demonstraram que os
individuos que n&do aderiram a manutengao periddica preventiva tém um risco
26% maior de perda dentaria quando comparados com individuos que
aderiram. Especial ateng¢ao pode ser dado ao estudo retrospectivo de coorte de
Costa et al. (2014), o qual foi incluido em ambas as revisbes sistematicas

(COSTA et al.,, 2014). Nesse estudo, os autores avaliaram 256 individuos



inseridos em um programa de manutengédo periddica preventiva por 5 anos
com o objetivo de comparar a estabilidade periodontal entre aqueles que
aderiram e os que nao aderiram a terapia de suporte. Os resultados
encontrados demonstraram que individuos que nado compareceram de forma
regular as consultas propostas apresentaram piores parametros periodontais e

maiores taxas de perda dentaria.

Um estudo comparou o efeito de diferentes taxas de adesdo e
comparecimento as consultas de manutengao periddica preventiva com relagcao
a perda dentaria (PETIT et al., 2019). Nesse estudo, foram determinados trés
padrdes diferentes relacionados a falta de comparecimento dos individuos nas
consultas. Individuos irregulares foram considerados aqueles com menos de
1,4 consultas por ano. Individuos com adesdo esporadica a terapia de
manutencdo foram aqueles com um periodo continuo sem consultas de
manutencdo durante dois anos. Por fim, individuos sem adesao a manutengao
periodica preventiva foram aqueles com dois periodos continuos sem
comparecimento as consultas estabelecidas em uma faixa de dois a cinco
anos. Os resultados demonstraram que individuos com adesio esporadica e
que nao aderiram a manutencdo periodica preventiva apresentaram perda
dentaria por ano significativamente maior do que em individuos que aderiram.
Da mesma forma, o numero de individuos com mais de trés dentes perdidos foi
significativamente maior entre os individuos com ades&o esporadica e os que
nao aderiram. Ainda, é reportado que o numero de dentes perdidos antes do
inicio da terapia ativa e a presenga de mais de 3% de bolsas profundas
(profundidade de sondagem >7 mm) foram significativamente associados a
maior perda dentaria por ano e, respectivamente, a perda de mais de trés

dentes.

Ramseier et al., (2019) avaliaram a mudanga no perfil de bolsas
periodontais residuais e a sua estabilidade em relagao a duracéo dos intervalos
da manutengao perioddica preventiva e comparecimento nas consultas em uma
amostra de individuos incluidos em terapia de suporte por pelo menos 5 anos.
Foram realizadas comparacdes entre os individuos que retornaram para
manutencdo periddica preventiva pelo menos um més antes do intervalo

previamente calculado e aqueles que retornaram pelo menos um més depois



do estabelecido. Os resultados encontrados indicam que, independentemente
da exposicdao ao fumo, um aumento no intervalo de tempo entre as consultas
de manutengao periddica preventiva resultou em instabilidade periodontal com
aumento das profundidades de sondagem e subsequente perda dentaria,
enquanto um menor intervalo e assiduidade entre as consultas resultou em

reducao da profundidade de sondagem, além de estabilidade periodontal.

A adesao a manutencao periddica preventiva por parte dos usuarios
parece ser imprescindivel para garantir estabilidade periodontal, reduzir os
riscos de progressdo da doenca e, consequentemente, a perda dentaria. E
importante que os individuos sejam esclarecidos sobre o papel dessa fase
terapéutica do tratamento periodontal, assim como recebam reforco de
instrugdes de higiene bucal. Além disso, devem ser motivados e encorajados a

comparecerem, na frequéncia recomendada, para essas consultas.

Recomendacgoées

Entende-se que as consultas de manutencdo periddica preventiva
possuem uma melhor complexidade, sendo passiveis de serem realizadas no
contexto da APS. Dessa maneira, a seguinte recomendacao foi fornecida:
"Para usuarios em tratamento para periodontite, sugere-se que a adesao a
manutencgdo periddica preventiva seja considerada importante para garantir a

estabilidade dos parametros clinicos resultantes do tratamento periodontal.”

Observacgoes

O tratamento periodontal consiste em uma fase de terapia ativa, em que
€ alcangada uma condi¢cdo periodontal compativel com saude, a um nivel que
pode ser mantida pelo usuario. Apdés a obtencdo dessa fase terapéutica,
deve-se seguir com a terapia periodontal de suporte ou a manutencao
periddica preventiva. Essas consultas apresentam o objetivo de reduzir o risco
de reinfec¢ao ou progressado da doenca (HUYNH-BA et al., 2009; LEE; et al.,
2015; TONETTI et al., 2015a; TONETTI et al., 2015b). A inclusdo do individuo
nas consultas de manutencido periddica preventiva permite um adequado

acompanhamento e controle da saude bucal, nao se restringindo apenas aos



cuidados da saude periodontal (HUYNH-BA et al., 2009; LEE; et al., 2015;
TONETTI et al., 2015a; TONETTI et al., 2015b).

No entanto, um problema recorrente durante essa fase terapéutica é a
falta de adesdo e regularidade de comparecimento por parte dos usuarios.
Neste contexto, estudos recentes tém avaliado o impacto da falta de
participacado regular nos programas de manutencdo periddica preventiva na
manutencdo dos parametros periodontais (AXELSSON; NYSTROM; LINDHE,
2004; LORENTZ et al., 2009; WILSON et al., 1987). Em esséncia, esses
estudos demonstram que os individuos que comparecem regularmente as
consultas de manutencao periddica preventiva possuem melhor saude bucal,
além de menor numero de dentes perdidos ao longo do tempo. Resultados

mais aprofundados sdo fornecidos a seguir.

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

1) A adesao a manutencgao periédica preventiva é importante?

Para usuarios em tratamento para periodontite, o painel sugere que a
adesdo a manutencao periodica preventiva seja considerada importante
para garantir a estabilidade dos parametros clinicos resultantes do

tratamento periodontal.

Literatura de suporte: CAMPOS et al, 2021; PETIT et al., 2019,
RAMSEIER et al., 2019; TROMBELLI; FRANCESCHETTI; FARINA, 2015

Evidéncia disponivel: Vinte quatro estudos observacionais com periodo de

acompanhamento variando de cinco a vinte anos.

Recomendagido GRADE: @OCO0 |

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

potencial conflito de interesse).

Questdao 2: Com qual intervalo de tempo a terapia de manutengao

periédica preventiva deve ser realizada?

Resumo dos achados



Uma revisdo sistematica (CAMPOS et al., 2021) e dois estudos de
coorte retrospectivos (DE WET; SLOT; VAN DER WEIJDEN, 2018; RAMSEIER
et al., 2019) abordaram os efeitos da manutencao periddica preventiva e de
sua adesao por parte dos individuos nos desfechos de perfil de bolsas
residuais, profundidade de sondagem, sangramento a sondagem, recessao
gengival e perda dentaria, com um periodo de acompanhamento variando de
dois a vinte anos.

Uma revisao sistematica incluiu 14 estudos, sendo 13 retrospectivos e
um prospectivo (CAMPOS et al., 2021). Desses, apenas oito foram incluidos na
metanalise que avaliou o risco de perda dentaria em relagdo a adesao ou nao
adesao dos individuos a manutengao periddica preventiva. Os resultados da
metanalise demonstraram que os individuos n&o aderentes a manutengao
periddica preventiva apresentam uma razdo de chance 26% maior de perda
dentaria quando comparados com individuos aderentes. Além disso, foi
realizada uma analise de subgrupo, comparando as diferentes recomendacoes
de intervalos de tempo da manutencdo periddica preventiva, e um efeito
significativo foi reportado apenas para intervalos de 3 a 6 meses demonstrando
uma razao de chance 27% maior de perda dentaria para os individuos sem
adesdo neste intervalo especifico. E importante ressaltar que estes resultados
foram obtidos de dados de estudos retrospectivos e que até o momento nao
existem ensaios clinicos comparando o efeito de diferentes intervalos de
manutengao na perda dentaria.

O estudo de De Wet, Slot, Van der Weijden (2018) avaliou, em um
periodo de 10 anos, 54 individuos inseridos em manutengcdo periddica
preventiva com intervalos de tempo variando de 3-6 meses. Os autores
reportam que, durante o periodo de manutencéo periddica preventiva, houve
uma diminui¢do geral na profundidade de sondagem média dos individuos, na
porcentagem de sitios com profundidade de sondagem de 4-5 mm e na
porcentagem de sitios com profundidade de sondagem =26 mm. Apds 10 anos
dessa terapia, 74,2% dos molares superiores e 75,2% dos molares inferiores
ainda estavam presentes. Com relagdo aos fumantes, foram detectados
escores significativamente maiores de sangramento a sondagem. Além disso,

significativas maiores porcentagens de sitios com profundidade de sondagem



de 4-5 mm e com profundidade de sondagem =6 mm foram detectadas nos
fumantes quando comparadas com os ndo fumantes.

Ramseier et al.,, (2019) avaliaram a mudanga no perfil de bolsas
periodontais residuais e a estabilidade destas em relagcdo a duracdo dos
intervalos da manutencdo periddica preventiva em uma subamostra de
individuos em terapia de suporte por pelo menos cinco anos. Os autores
desenvolveram um algoritmo, a partir do qual foi calculada a duragdo entre
duas consultas consecutivas de terapia de manutencao periodica preventiva,
sem que houvesse nenhuma mudanga na profundidade de sondagem residual,
considerando intervalos de trés, quatro, seis, nove e 12 meses. Ainda, com o
intuito de comparar as alteragbes de bolsa periodontal residual e perda
dentaria, os autores realizaram comparagbes entre os individuos que
retornaram para manutencdo periodica preventiva pelo menos um més antes
do intervalo previamente calculado e aqueles que retornaram pelo menos um
més depois.

Os autores reportam que os individuos que retornaram para a manutengao
periddica preventiva mais tarde em cinco vezes consecutivas demonstraram uma
porcentagem média de profundidade de sondagem =4 mm de 19,2%, enquanto
os individuos que retornaram para as consultas de manutencdo periddica
preventiva mais cedo em cinco vezes consecutivas apresentaram uma
porcentagem média de profundidade de sondagem =4 mm de apenas 5,8%. Com
relagdo a perda dentaria, foi demonstrado que aqueles que retornaram em mais
de 50% de suas consultas de manutengao periddica preventiva pelo menos 1
més antes do calculado apresentaram frequéncia média de perda dentaria ao
longo de 20 anos de 0,60, sendo significativamente menor quando comparada
aos individuos que em mais de 50% de suas consultas retornaram pelo menos 1
més depois.

Ainda, ao considerar individuos que apresentavam bolsas residuais =6
mm, na primeira consulta de manutencédo periddica preventiva, e retornaram
antes em mais de 50% das consultas, a frequéncia de perda dentaria foi
significativamente elevada durante os primeiros 10 anos em comparagao com a
frequéncia de perda dentaria em individuos sem bolsas residuais 26 mm em sua
primeira consulta. Contudo, ao longo dos 10 anos seguintes de manutengao

periddica preventiva, a perda dentaria caiu para o nivel de individuos sem bolsas



residuais 26 mm. Em individuos que retornaram mais tarde em mais de 50% das
consultas, a frequéncia de perda dentaria aumentou ao longo de 20 anos de
manutencado peridédica preventiva, permanecendo significativamente maior em
individuos com bolsa residual 26 mm. De forma geral, os resultados desse
estudo indicam que, independentemente da exposicdo ao fumo, um aumento no
intervalo de tempo entre as consultas de manutencdo peridédica preventiva
resultou em instabilidade periodontal com aumento da profundidade de
sondagem e subsequente perda dentaria. Em contrapartida, um menor intervalo
entre as consultas resultou em reducdo da profundidade de sondagem e
estabilidade periodontal. Os autores concluiram que, para atingir e manter a
estabilidade periodontal durante a manutencdo periddica preventiva, dados
individuais que considerem a quantidade de bolsas periodontais residuais podem
contribuir para o planejamento melhorado dos intervalos das consultas de
manutencdo periddica preventiva, oferecendo uma terapia personalizada e
baseada no risco de cada individuo.

Os trés estudos utilizados como referéncia abordam diferentes questdes
importantes a serem consideradas durante a manutencao peridédica preventiva,
como a porcentagem de bolsas residuais, a exposi¢do ao fumo do individuo e a
sua adesao a manutencdo periodica preventiva. Embora ndo tenha sido
amplamente discutido em nenhum dos estudos, o estado glicémico e o
diagnostico de diabetes mellitus também sao importantes aspectos a serem
considerados durante essa fase terapéutica. No geral, os estudos incluidos
recomendavam intervalos de manutencgao periddica preventiva variando 3-6 ou
4-6 meses, podendo estes serem mais espagados de acordo com a estabilidade
periodontal. No entanto, recomendacdes de uma atengao mais individualizada e
baseada nos riscos de cada individuo na determinacdo dos intervalos de

manutencao periddica preventiva também é enfatizada.

Recomendacgoes

A seguinte recomendacgdo foi dada: "Para usuarios com histérico de
periodontite em manutencgéo periddica preventiva, sugere-se que intervalos de
tempo entre 3-6 meses sejam considerados. Contudo, aspectos relacionados
ao perfil de cada individuo e comportamentos de risco também devem ser

avaliados na determinagdo dos intervalos entre as consultas de manutencao



periodica preventiva." Em individuos pouco colaboradores, em relacdo ao
controle do biofilme supragengival, estimula-se que frequéncias maiores das
consultas de manutencao periddica preventiva sejam realizadas, por exemplo.

O intervalo dessas consultas deve ser acordado, previamente, com o usuario.

Observagoes

A insercdo do usuario em consultas de manutengao periddica preventiva
permite um adequado controle da saude bucal, reduzindo o risco de reinfecgéo
ou progressao da doenga (HUYNH-BA et al., 2009; LEE et al., 2015; TONETTI
et al., 2015a; TONETTI et al., 2015b). Durante o curso da manutencao
periodica preventiva, o individuo € acompanhado e encorajado a manter a
higiene bucal adequada de forma a garantir a estabilidade periodontal
(HUYNH-BA et al., 2009; LEE et al., 2015). Apesar da compreensao de que a
adesdao a essa terapia, ao longo da vida, € fundamental para manter os
resultados do tratamento periodontal, ndo ha um consenso na literatura sobre
os intervalos de tempo em que a manutencdo periddica preventiva deve ser

realizada.

Quadro 4. Recomendacgao baseada em evidéncia cientifica para a questao 2.

2) Com qual intervalo de tempo a terapia de manutengao periédica

preventiva deve ser realizada?

Para usuarios com histérico de periodontite em manutengao periddica
preventiva, o painel sugere que intervalos de tempo entre 3-6 meses sejam
considerados. Contudo, aspectos relacionados ao perfil de cada individuo e
comportamentos de risco também devem ser avaliados na determinagao dos

intervalos entre as consultas de manutencgao perioddica preventiva.

Literatura de suporte: CAMPOS et al., 2021; DE WET,; SLOT; VAN DER
WEIJDEN, 2018; RAMSEIER et al., 2019

Evidéncia disponivel: Dezesseis estudos observacionais (quinze
retrospectivos e um prospectivo) com periodo de acompanhamento variando

de dois a vinte anos.




Recomendagao GRADE: OO0 |

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

potencial conflito de interesse).

Questado 3: As instrugoes de higiene bucal sdao importantes? Como elas

devem ser realizadas durante a fase de manutengao periédica preventiva?

Resumo dos achados

Um estudo revisou sistematicamente a literatura sobre a eficacia de
dispositivos de higiene bucal no controle mecéanico do biofilme em individuos
incluidos na fase de manutencao periddica preventiva (SLOT; VALKENBURG,;
VAN DER WEIJDEN, 2020). Dezesseis ensaios clinicos randomizados,
envolvendo apenas individuos adultos com histérico de periodontite em
manutengdo periodica preventiva, foram incluidos. Contudo, desses, oito
ensaios clinicos compararam a eficacia de escovas manuais e escovas
elétricas em individuos incluidos na fase de manutengao periddica preventiva.
Além disso, outros trés estudos avaliaram o efeito de irrigadores orais nesse
grupo de individuos. Esses estudos ndo foram considerados na presente
diretriz para a pratica clinica.

Foram avaliados diferentes dispositivos de higiene, sendo eles: escovas
interdentais conicas, cilindricas e de formato nado especificado, fio dental e
palito dental. E valido reforcar que o palito dental, utilizado nos estudos
descritos, possui secgdo triangular, ndo devendo ser confundido com o palito
para petiscos, que possui secg¢ao circular. Todos esses dispositivos, em
associagdo com escovas manuais, foram comparados com o uso de escovas
manuais somente. As metanalises em rede fizeram comparagdes para escores
de placa, indice gengival, escores de sangramento e escores de profundidade
de sondagem. Os autores reportam uma grande heterogeneidade entre os
artigos incluidos, tanto com relacdo a populagdo, quanto ao periodo de
acompanhamento e de fase de manutencdo dos individuos avaliados. Da
mesma forma, também existem discrepancias quanto aos parametros

periodontais dos individuos incluidos e com relagdo as instrucbes de higiene



disponibilizadas aos participantes, que variaram desde instrugcdes nao
especificas, orientagdes de continuidade dos habitos de higiene ja existentes
até instrugdes periodicas de acordo com as consultas de acompanhamento.

Foi demonstrado que o uso de escovas interdentais, em conjunto com
escovas manuais, apresentou os melhores efeitos para controle de biofilme
quando comparadas com escovas manuais sozinhas. Fio dental ou palitos
dentais ndo apresentaram redugdes significativas de biofilme. Contudo, para
controle da inflamacdo gengival e reducdo de profundidade de sondagem,
nenhum dispositivo de higiene bucal apresentou superioridade em comparagéo
com as escovas manuais isoladas. Nenhum dos estudos incluidos avaliou o
ganho de insergao clinica ou as preferéncias dos individuos em relagao a qual
dispositivo de higiene bucal eles se sentem mais confortaveis em utilizar.

E valido apontar que todos os dispositivos de higiene oral,
especialmente aqueles desenvolvidos para as superficies interproximais,
podem apresentar a ocorréncia de eventos adversos, como lesdes nos tecidos
gengivais. E importante que os efeitos clinicos desses dispositivos, incluindo
seus eventos adversos, sejam monitorados ao longo das consultas de
manutencdo periddica preventiva. Sempre que necessario, esses dispositivos

devem ser adaptados e instrucoes especificas deverao ser fornecidas.

Recomendacgoées

Por entender que o controle do biofilme pode ser otimizado por meio das
instrugdes de higiene bucal, foi recomendado o seguinte: "Para usuarios com
historico de periodontite em manutengao periddica preventiva, sugere-se que
repetidas instrucdes de higiene bucal sejam realizadas com o uso de escovas

multicerdas manuais e escovas interdentais."

Observagoes

O controle do biofilme supragengival € de suma importancia para a
prevencdo de diversas doengas periodontais e ao longo do tratamento da
periodontite (NEEDLEMAN; NIBALI; DI IORIO, 2015). Além disso, sabe-se que
o continuo controle de biofiime também €& essencial, durante a manutencao

periddica preventiva, para a manutencao dos resultados clinicos alcancados



anteriormente (ROSLING et al., 1976). Nesse sentido, a cooperagdo dos
usuarios em realizar diariamente um adequado controle desse biofiime é
fundamental para a manutencdo desses resultados clinicos. Apesar disso,
diversos dispositivos de higiene bucal estdo disponiveis no mercado, sendo
imprescindivel que a equipe de saude bucal recomende aqueles que
proporcionem os melhores efeitos antiplaca e antigengivite sem efeitos

adversos importantes.

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

3) As instrugcoes de higiene bucal sdao importantes? Como elas devem

ser realizadas durante a fase de manutencao periédica preventiva?

Para usuarios com histérico de periodontite em manutencédo periddica
preventiva, o painel sugere que repetidas instrugées de higiene bucal sejam
realizadas com o uso de escovas multicerdas manuais e escovas

interdentais.

Literatura de suporte: SLOT; VALKENBURG; VAN DER WEIJDEN, 2020

Evidéncia disponivel: Oito ensaios clinicos randomizados com periodos de

acompanhamentos de até 6 meses.

Recomendagio GRADE: OO0 |

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

potencial conflito de interesse).

Questao 4: Quais sdao os desenhos apropriados das escovas manuais e
dos dispositivos de higiene interproximais em usuarios na manutengao

periédica preventiva?

Resumo dos achados
Para a eficacia dos dispositivos de higiene bucal especificamente em

individuos inseridos na manutengdo peridédica preventiva (para maiores



detalhes, rever a questdo anterior), ndo foram identificados estudos que
avaliem as diferentes caracteristicas de escovas manuais em usuarios
inseridos na manutencao periddica preventiva. Todas as informagdes a seguir
sdao baseadas em evidéncias de individuos apenas com gengivite ou com

saude periodontal.

Uma revisao sistematica objetivou comparar o efeito clinico de escovas
manuais com pontas conicas e arredondadas (HOOGTEIJLING et al., 2018).
Para tanto, sete ensaios clinicos randomizados, envolvendo apenas individuos
adultos, foram incluidos nesse estudo. Nenhuma diferenga significativa, em
relacdo ao indice de placa, foi identificada entre os estudos selecionados.
Contudo, uma redugédo pequena, porém significativa, no indice gengival foi

identificada nas escovas de pontas cbnicas.

Outra revisao sistematica objetivou comparar os eventos adversos entre
diferentes durezas e diferentes pontas de escovas manuais (RANZAN; MUNIZ;
ROSING, 2019). Nesse estudo, apenas ensaios clinicos randomizados que
tivessem incluido individuos adultos foram avaliados. O periodo minimo de
acompanhamento foi de sete dias. Esse estudo demonstrou que as escovas
manuais de cerdas duras produzem significativamente maior ocorréncia de
lesbes em tecidos gengivais quando comparadas com as escovas de cerdas
médias e macias. Para essa analise, sete estudos foram incluidos, tendo
envolvido 584 individuos. Em contrapartida, nenhuma diferenca significativa foi
observada para a ocorréncia de lesdes gengivais quando se comparou as
escovas de pontas cbnicas ou arredondadas. Para essa analise, 11 estudos

foram avaliados com a inclusdo de 716 individuos.

Nao foi identificada nenhuma revisdo sistematica que compare as
diferentes durezas de escovas manuais em relagdo a remocgao de biofilme ou de
inflamacéo gengival. Apesar disso, um estudo apontou que, quanto mais dura é
uma escova manual, maior é sua capacidade de remover biofilme supragengival
(ZIMMER et al., 2011). 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 odontologica.

Recomendacodes



Diversas comparagdes e desfechos clinicos, incluindo eventos adversos,
foram analisados. Com base nisso, a seguinte recomendacéo foi proposta:
"Para usuarios com histérico de periodontite em manutengdo periddica
preventiva, o painel sugere que escovas manuais com cerdas macias e de
cabegca pequena sejam indicadas, independentemente das demais
caracteristicas da escova. As escovas interdentais devem ser compativeis com
o tamanho dos espacos interproximais existentes. As preferéncias dos

usuarios, em relagédo as escovas interdentais, devem ser consideradas."

Observagoes

Como apontado na segao anterior, ndo ha estudos disponiveis que
avaliem, em usuarios inseridos na manutencao periodica preventiva, quais sao
suas preferéncias em relagdo a dispositivos de higiene bucal. Sabe-se que os
individuos necessitam estar motivados para a realizagdo continua de suas
rotinas de higiene bucal, ja que isso proporciona melhores adesdes ao
tratamento periodontal. Observagdes clinicas indicam que a eficacia das
escovas interdentais depende da relacdo entre o tamanho da escova e o
tamanho e a forma do espacgo interproximal. Nesse sentido, as escovas
interdentais que melhor se acomodam a esses espagos devem ser utilizadas.
O usuario também deve ser envolvido na escolha da melhor escova interdental
a ser utilizada.

Em relagcdo as escovas manuais, estdo disponiveis produtos com
caracteristicas diversas, que variam desde a dureza (dura, média, macia ou
extramacia), numero de cerdas, tamanho da cabeca da escova, formato da

extremidade das cerdas e demais caracteristicas.

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

4) Quais sao os desenhos apropriados das escovas manuais e dos
dispositivos de higiene interproximais em usuarios na manutencao

periédica preventiva?




Para usuarios com histérico de periodontite em manutencdo periddica
preventiva, o painel sugere que escovas manuais com cerdas macias e de
cabega pequena sejam indicadas, independentemente das demais
caracteristicas da escova. As escovas interdentais devem ser compativeis
com o tamanho dos espacos interproximais existentes. As preferéncias dos

usuarios, em relacio as escovas interdentais, devem ser consideradas.

Literatura de suporte: HOOGTEIJLING et al.,, 2018; RANZAN; MUNIZ,
ROSING, 2019; SLOT: VALKENBURG; VAN DER WEIJDEN, 2020

Evidéncia disponivel: Oito ensaios clinicos randomizados com periodos de
acompanhamentos de até 6 meses (com individuos em manutengao
periddica preventiva). Sete ensaios clinicos randomizados (tempo de
acompanhamento: uso Unico a 6 meses) para a comparagao entre pontas
das escovas manuais em relagdo ao indice gengival e indice de placa. Onze
e 7 ensaios clinicos randomizados (tempo de acompanhamento minimo: 7
dias) para a comparagdo entre diferentes durezas e entre pontas,

respectivamente, em relagao as lesdes gengivais.

Recomendagio GRADE: &0 |

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

potencial conflito de interesse).

Questado 5: Como a higiene interproximal deve ser realizada?

Resumo dos achados

A revisdo sistematica de Slot, Valkenburg & Weijden (2020) incluiu 16
ensaios clinicos randomizados, porém apenas oito contemplavam os critérios
de elegibilidade, para a questdo aqui estabelecida, pois comparavam diferentes
dispositivos de higiene interproximal a escovacdo manual. Maiores informacgdes

sobre esta evidéncia estao disponiveis na questao 3 desta diretriz.



Os resultados para escores de biofiilme demonstraram que as escovas
interdentais apresentam o melhor desempenho na remoc¢do da placa
interproximal, sendo que as escovas interdentais cilindricas e cbnicas, em
associacdo a escovagao manual, apresentam resultados significativamente
superior a escovagao manual apenas. Nao foram encontradas diferencgas
significativas em comparagédo a escova manual para o fio dental e palito dental
(para maiores detalhes sobre a correta definicdo de palito dental, rever questéo
3).

Com relagdo ao indice gengival (inflamagao gengival), ndo foi possivel
realizar a inclusdo de todos os dispositivos de higiene. Portanto, foram apenas
as escovas interdentais de formato n&o especificado e fio dental em
comparagao as escovas manuais. Os estudos que utilizaram os demais
dispositivos ndo reportaram esse tipo de avaliagdo. Nenhum desses
dispositivos demonstrou beneficios adicionais, quando associados com a
escova manual, e comparados com escova manual isolada.

Os autores recomendam que o dispositivo de escolha para a higiene
interproximal seja a escova interdental, sendo importante destacar que existem
diferentes formatos e tamanhos desses dispositivos. E valido ressaltar que o
uso do fio dental ndo acarreta beneficios clinicos significativos para o controle
de placa. Aparentemente, ele ndao consegue preencher corretamente os
espacos interproximais existentes.

Os tamanhos dos espacos interproximais de individuo em manutencao
periddica preventiva devem ser considerados, durante a recomendacéo desses
dispositivos. Além disso, instrugdo e orientagdo apropriadas devem ser
realizadas, pois 0 uso ou a selecdo de tamanho inadequados podem causar

danos aos tecidos moles e hipersensibilidade dentinaria.

Recomendacgoes

Com base nessas informagdes, chegou-se na seguinte recomendacao:
"Em usuarios com histérico de periodontite em manutencdo periddica
preventiva, sugere-se que o controle do biofilme das superficies proximais seja
realizado com escovas interdentais. Os individuos devem ser devidamente
instruidos e utilizar dispositivos de tamanho compativel com o espago

interproximal.”



Observagoes

O tratamento periodontal consiste em uma fase de terapia ativa, que é
seguida por fase de manutengdo com objetivo de reduzir o risco de reinfec¢ao
ou progressdo da doenca (TONETTI et al., 2015a; TONETTI et al., 2015b).
Como o biofilme dental é considerado o principal fator etiolégico das doengas
periodontais, a cooperagcao do usuario na sua remocao diaria € imprescindivel
para o sucesso a longo prazo do tratamento (CHAPPLE et al., 2015). Ao se
considerar que as escovas convencionais nao alcangam de forma eficaz as
areas interproximais, a higiene interdental € critica para manutencao da saude
periodontal interproximal (CHAPPLE et al., 2015; SALZER et al., 2015). Dessa
forma, medidas eficazes de controle de placa interproximal sdo importantes
para individuos com periodontite em manutencéo periddica preventiva (SANZ
et al., 2015).

Embora existam evidéncias que reforcem a importancia do controle do
biofiime durante essa fase da terapia periodontal, o conhecimento sobre o
efeito clinico de escovas de dente e de dispositivos de higiene interproximal
ainda é escasso dentro desse cenario.

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

5) Como a higiene interproximal deve ser realizada?

Em wusuarios com histérico de periodontite em manutengdo periddica
preventiva, o painel sugere que o controle do biofilme das superficies
proximais seja realizado com escovas interdentais. Os individuos devem ser
devidamente instruidos e utilizar dispositivos de tamanho compativel com o

espaco interproximal.

Literatura de suporte: SLOT; VALKENBURG; VAN DER WEIJDEN, 2020

Evidéncia disponivel: Sete ensaios clinicos randomizados com periodo de

acompanhamento variando de avaliagdes Unicas a seis meses.

Recomendagio GRADE: &0 |




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

potencial conflito de interesse).

Questao 6: Qual o efeito do uso do fio dental para limpeza interproximal nos

usuarios em manutencgao periddica preventiva?

Resumo dos achados

A revisdo sistematica de Slot, Valkenburg & Weijden (2020) incluiu 16
ensaios clinicos randomizados, sendo que apenas cinco contemplavam os
critérios de elegibilidade para a questdo de pesquisa sobre o efeito adjunto do fio
dental a escovacdo manual. Maiores informacdes sobre esta evidéncia estdo

disponiveis na questéo 3.

Os resultados apresentados para os escores de biofilme e para o indice
gengival ndo demonstraram efeitos significativos do uso do fio dental como
dispositivo de higiene interproximal, sugerindo n&o haver nenhum efeito adicional

do mesmo a escovagao nos individuos em terapia de manutengao periodontal.

E importante ressaltar que existem evidéncias que demonstram um efeito
significativo do fio dental na prevengdo de gengivite e controle do biofilme
(WORTHINGTON et al., 2019). Além disso, € bem estabelecido que a prevengao
da gengivite € uma estratégia preventiva para a periodontite (CHAPPLE et al.,
2015). Estudos observacionais, incluindo avaliagdes retrospectivas de até 30
anos, tém demonstrado que uma adequada higiene bucal e o uso do fio dental
contribuem de forma significativa nestes aspectos (AXELSSON; NYSTROM,;
LINDHE, 2004; HUGOSON et al., 2007; JONSSON et al., 2010).

Contudo, individuos com histérico de periodontite e em manutencao
periddica preventiva tendem a apresentar diferentes padrbes e tamanhos de
espacos interproximais, que podem dificultar a utilizagdo do fio dental. Neste
contexto, um estudo prospectivo (COSTA; COSTA; COTA, 2020) acompanhou
individuos em manutencao periddica preventiva durante seis anos, comparando
o uso de trés diferentes dispositivos de higiene interproximal adjuntos a

escovagao manual (fio dental, escova interdental e irrigadores orais). Os



resultados encontrados por esses autores sdo semelhantes aos apresentados
por outra revisao (SLOT; VALKENBURG; VAN DER WEIJDEN, 2020), em que,
nesse perfil de individuos, resultados significativamente melhores foram

encontrados para as escovas interdentais.

Além disso, destaca-se o fato de que a efetividade do fio dental é
considerada dependente da técnica, o que significa que a falta de instrugao e
orientacdo adequadas podem influenciar no seu resultado. De fato, os estudos
citados reportam grandes discrepancias, nos estudos incluidos, com relagcéo as
instrucbes de higiene disponibilizadas aos participantes, que variaram desde
instrugdes néo especificas, orientagdes de continuidade dos habitos de higiene ja
existentes até instrucbes periédicas de acordo com as consultas de

acompanhamento.

Recomendacgoes

Entende-se que, diante de uma perda de inser¢cao interproximal, o
individuo pode ndo remover, de maneira apropriada, o biofilme necessario com
a utilizacdo do fio dental. Assim, a seguinte recomendacéo foi fornecida: "Em
usuarios com histérico de periodontite em manutencao periddica preventiva,
nao se pode afirmar, baseado em ensaios clinicos randomizados de qualidade
disponiveis, que o fio dental apresente um efeito adjuvante a escovagdo. No
entanto, ha uma vasta literatura observacional apontando beneficios do fio
dental incorporado as rotinas de higiene bucal. Assim, profissionais podem
valer-se desse dispositivo em situagdes especificas onde o uso da escova
interdental esteja impossibilitado. Técnicas de motivagcdo e instrugdes
apropriadas de uso devem ser realizadas pelo profissional, pois sua efetividade

€ considerada técnico sensivel."

Observacgoes

A higiene interproximal € de grande importancia na manutengao da
saude gengival, fazendo com que medidas eficazes de controle de biofilme
nessas superficies sejam criticas para os usuarios com periodontite em
manutencgdo periodica preventiva (CHAPPLE et al., 2015; SANZ et al., 2015;

SALZER et al, 2015). O fio dental é a ferramenta mais amplamente



recomendada para a remocado de placa bacteriana das superficies proximais
dos dentes. No entanto, muitas pessoas acham o uso do fio dental
tecnicamente dificil e demorado (KIGER; NYLUND; FELLER, 1991), podendo
apresentar dificuldades de utilizacdo em areas com historico periodontal prévio
(ROSING et al., 2006).

Embora existam evidéncias que reforcem a importancia do controle de
placa nas superficies proximais durante a manutengao perioddica preventiva, o
conhecimento sobre o efeito clinico do fio dental em individuos com

periodontite durante a manutencao periodontal precisa ser melhor explorado.

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

6) Qual o efeito do uso do fio dental para limpeza interproximal nos

usuarios em manutencgao peridédica preventiva?

Em usuarios com histérico de periodontite em manutengdo periddica
preventiva, o painel nao pode afirmar, baseado em ensaios clinicos
randomizados de qualidade disponiveis, que o fio dental apresente um efeito
adjuvante a escovacao. No entanto, ha uma vasta literatura observacional
apontando beneficios do fio dental incorporado as rotinas de higiene bucal.
Assim, profissionais podem valer-se desse dispositivo em situacdes
especificas onde o0 uso da escova interdental esteja impossibilitado. Técnicas
de motivacao e instrugcdes apropriadas de uso devem ser realizadas pelo

profissional, pois sua efetividade é considerada técnico sensivel.

Literatura de suporte: SLOT;, VALKENBURG; VAN DER WEIJDEN, 2020

Evidéncia disponivel: Cinco ensaios clinicos randomizados com periodo de
acompanhamento variando de avaliagdes uUnicas a seis meses de

acompanhamento.

Recomendagdo GRADE: OO0 |

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

potencial conflito de interesse).




Questdo 7: Qual o impacto de outros dispositivos de higiene interproximal

em usuarios em manutengao?

Resumo dos achados
Explicagcdes detalhadas sobre essa tematica, incluindo o resumo da

evidéncia disponivel, sdo fornecidas na questéo 5.

Recomendacgoes

A analise cuidadosa do espaco interproximal é de suma importancia,
durante essa fase terapéutica. Assim, a seguinte recomendacéo foi fornecida:
"Em usuarios com histérico de periodontite e inseridos nas consultas de
manutengcdo periddica preventiva, sugere-se que a higiene das areas
interproximais seja realizada com escovas interdentais com tamanhos
compativeis para os espacgos interproximais. Quando nao houver espaco

suficiente para a sua insercao, sugere-se que o fio dental seja indicado."

Quadro 9. Recomendacao baseada em evidéncia cientifica para a questao 7.

7) Qual o impacto de outros dispositivos de higiene interproximal em

usuarios em manutengao?

Em usuarios com histérico de periodontite e inseridos nas consultas de
manutencio periodica preventiva, o painel sugere que a higiene das areas
interproximais seja realizada com escovas interdentais com tamanhos
compativeis para os espacos interproximais. Quando n&o houver espaco

suficiente para a sua insercao, sugere-se que o fio dental seja indicado.

Literatura de suporte: SLOT; VALKENBURG; VAN DER WEIJDEN, 2020

Evidéncia disponivel: Oito ensaios clinicos randomizados comparando

escovas interdentais com escova de dentes manual.

Recomendagio GRADE: &0 |




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

potencial conflito de interesse).

Questdo 8: Estratégias adicionais de motivagcao sao eficazes na

manutencgao de usuarios que receberam tratamento periodontal?

Resumo dos achados

Explicagcdes detalhadas sobre essa tematica sdo fornecidas na questao 2
do primeiro volume dessa diretriz. Quatro estudos realizaram as intervengdes
antes da terapia periodontal e ndo na fase de manutengao, enquanto os demais
dez estudos realizaram ao longo do tratamento periodontal. Evidéncias indiretas
podem ser atribuidas aos efeitos das intervengdes e devem ser levadas em conta

pelos leitores no momento da interpretagcao dos resultados.

Recomendacgoes

Os mesmos comentarios, informados na questdo 2 do primeiro volume
dessa diretriz, devem ser considerados aqui ao interpretar a seguinte
recomendacgao: "Para usuarios com histérico de periodontite em manutengao
periddica preventiva, estratégias adicionais para aumentar a motivacao, tais
como intervengdes psicologicas, entrevistas motivacionais ou terapia cognitivo
comportamental, ndo apresentaram beneficios significativos nos desfechos
avaliados, em comparagédo as abordagens usuais. Entretanto, elas podem ser

consideradas para usuarios pouco motivados."

Quadro 10. Recomendagdo baseada em evidéncia cientifica para a

questao 8.

8) Estratégias adicionais de motivagao sao eficazes na manutengao de

usuarios que receberam tratamento periodontal?

Para usuarios com histérico de periodontite em manutencado periddica

preventiva, estratégias adicionais para aumentar a motivagdo, tais como




intervengdes psicoldgicas, entrevistas motivacionais ou terapia cognitivo
comportamental, nao apresentaram beneficios significativos nos
desfechos avaliados, em comparagdao as abordagens usuais. Entretanto,

elas podem ser consideradas para usuarios pouco motivados.

Literatura de suporte: CARRA et al., 2020

Evidéncia disponivel: 14 estudos (12 ensaios clinicos randomizados e 2

ensaios clinicos controlados)

Recomendagio GRADE: (OO0 |

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

potencial conflito de interesse).

Questdo 9: O uso coadjuvante de agentes quimicos disponibilizados em
dentifricios ou em colutérios (antissépticos) pode melhorar o controle de
biofilme dental, inflamagao gengival e calculo dentario na fase da

manutengao periodontal?

Resumo dos achados

Uma revisdo sistematica (FIGUERO et al., 2020) compilou dados de
ensaios clinicos randomizados com 6 meses ou mais de acompanhamento, os
quais avaliaram a eficacia de diferentes agentes quimicos disponibilizados em
dentifricios e antissépticos na redugao de biofilme dental e inflamacao gengival,
usados como coadjuvante ao controle mecénico caseiro. Do total de 70 estudos
incluidos, 39 incluiram portadores de gengivite (sem periodontite), 18 com
inflamacao gengival em periodonto reduzido e em 13 estudos nao foi possivel

verificar o perfil dos participantes por falta de informacdes suficientes.

De uma forma geral, salvo algumas exce¢des, a maioria dos diferentes
agentes ativos produziu resultados significativamente melhores que seus bracos

de comparacdo. Entretanto, foi observada uma grande heterogeneidade



estatistica nos resultados, indicando ampla variabilidade de efeito. Ainda,

destaca-se o alto risco de viés encontrado na maioria dos estudos incluidos.

Dos principais resultados, pode-se destacar que tanto dentifricios quanto
colutorios impactam significativamente na redugcdo da inflamagdo gengival,
quando comparados os efeitos dos diferentes agentes quimicos entre o tipo de
veiculo, apesar de ter sido observado efeito superior quando da combinagao de
dentifricios com colutérios. Por outro lado, o efeito dos colutérios parece ser
superior ao dos dentifricios para o desfecho de biofiime dental. Outro dado
interessante é que o efeito dos agentes quimicos parece ser levemente maior em
sujeito com histérico de periodontite com inflamagao gengival, do que em

portadores de gengivite.

Ao se considerar apenas os produtos comercializados no mercado
brasileiro, os maiores tamanhos de efeito na redugdo da inflamagao gengival
foram observados com o uso de colutérios a base de 6leos essenciais sem
alcool, seguido pelos oOleos essenciais com alcool. Quanto aos dentifricios, os
maiores tamanhos de efeito foram para fluoreto estanhoso estabilizado +

hexametafosfato de sddio, seguido pelo Triclosan + copolimero PVM/MA.

Quando calculo dentario é avaliado, diferentes produtos e concentracoes
sao encontrados, porém, a literatura ainda é escassa sobre os efeitos de
dentifricios e colutérios em individuos em tratamento para periodontite e em
manutencdo periodontal. A maioria dos estudos foi realizada em individuos com
gengivite apos profilaxia dentaria. Quando dados em dentifricio s&o avaliados,
fluoreto estanhoso, pirofosfato, citrato de zinco e triclosan apresentaram
reducdes significativas de calculo dentario, quando comparado ao controle
negativo, em acompanhamentos de 2 a 7 meses. Ja os produtos utilizados em
colutorios, cloreto de cetilpiridineo, triclosan, cloreto de zinco e pirofosfato foram
avaliados, e a grande maioria apresentou diminuicdo na formagao de calculo
comparado ao controle negativo, com avaliagdes variando de 7 dias a 7 meses.
Nao existe uma revisao sistematica que aborde este tema, embora a literatura
sugira beneficios da associagcédo das substancias. O calculo dentario foi avaliado
na referida revisdo sistematica como desfecho, independentemente de seu

mecanismo de acgao relacionar-se a inibicao da formacgao de calculo.



Quando observados o efeito na reducdo de biofilme dental, os maiores
tamanhos de efeito foram também para colutérios a base de 6leos essenciais
sem alcool, seguido pelos 6leos essenciais com alcool. Quanto aos dentifricios,
clorexidina 0,12%, seguido pelo Triclosan + copolimero PVM/MA apresentaram

0s maiores tamanho de efeito.

Dos 70 estudos incluidos em uma revisao sistematica (FIGUERO et al.,
2020), 31 reportaram efeitos adversos e/ou desfechos centrados nos individuos.
Foram observados irritacdo nos tecidos moles com o uso de sanguinarina. Ja o
manchamento e alteracdes 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 dessa revisdo (FIGUERO et al., 2020) tenham
apontado que colutorios a base de 6leos essenciais sao as melhores alternativas
(baseado no tamanho do efeito) na redugdo de placa e inflamagao gengival,
revisdes sistematicas prévias também apontaram efeito semelhante de colutdrios
a base de clorexidina (FIGUERO et al., 2017; VAN LEEUWEN; SLOT; VAN DER
WEIJDEN, 2011; VAN STRYDONCK et al., 2012). Assim, colutérios a base de
clorexidina 0,12% também se mostram boas alternativas, como indicacado de uso
coadjuvante ao controle mecanico caseiro, para individuos que estejam
apresentando dificuldades na melhora dos cuidados caseiros de higiene oral.
Entretanto, deve-se levar em consideragdo que a clorexidina apresenta efeitos
adversos mais importantes que os Oleos essenciais (manchamento dental
extrinseco e alteragdes do paladar), devendo ser indicada idealmente por curtos

periodos (<4 semanas).

Recomendacgoes

Com bases nesses achados, a seguinte recomendacéo foi fornecida: "Em
usuarios com histérico de periodontite e inseridos nas consultas de manutengao
periddica preventiva, o uso de agentes quimicos disponibilizados em dentifricios
e/ou colutérios pode ser considerado, em casos especificos, para otimizar o
controle do biofilme dental, da inflamagao gengival e do calculo dentario, como
parte da abordagem individualizada. Considerando a necessidade de indicagao,

nds sugerimos colutérios a base de dleos essenciais (com ou sem alcool) para



maiores periodos de tempo (> 30 dias) ou clorexidina 0.12% (com ou sem alcool)
para periodos inferiores. Para dentifricios, nds sugerimos os com agentes ativos
de fluoreto estanhoso estabilizado + hexametafosfato de sdédio ou triclosan +
copolimero PVM/MA e pirofosfato de sédio."

Estimula-se que os cirurgides-dentistas investiguem as regulagdes
vigentes no pais, especialmente sobre a producdo de produtos de higiene oral
contendo triclosan. Os custos associados dessas intervengdes também devem

ser considerados.

Observacgoes

Evidéncias tém demonstrado que a terapia periodontal acompanhada por
inadequado controle caseiro do biofiime dental, leva a falhas na terapia
periodontal, com pobre resposta a terapia, bem como recorréncia e progresséo
da doenca (AXELSSON; NYSTROM; LINDHE, 2004; VAN DER WEIJDEN;
SLOT, 2011). Como parte fundamental do tratamento da periodontite, a equipe de
saude bucal deve promover mudangas comportamentais, incluindo o
desenvolvimento de técnicas e habilidades para um adequado controle mecanico
caseiro, bem como disponibilizar “ferramentas” para otimizagao do controle do
biofiilme dental e da inflamagcdo gengival em usuarios com dificuldades de
alcangar um adequado controle  mecanico caseiro (NEWTON;
ASIMAKOPOULOU, 2015). Neste sentido, tem sido sugerido que, adjunto as
medidas mecéanicas caseiras, 0 uso de agentes quimicos disponiveis em
dentifricios e colutdrios pode otimizar o controle do biofilme dental, calculo dental
e da inflamagao gengival, contribuindo na resposta a instrumentagao subgengival
e diminuindo a incidéncia de progressao da periodontite na fase de manutencao

periodontal.

Quadro 11. Recomendacao baseada em evidéncia cientifica para a questao
9.

9) O uso coadjuvante de agentes quimicos disponibilizados em

dentifricios ou em colutérios (antissépticos) pode melhorar o controle




de biofilme dental, inflamagao gengival e calculo dentario na fase da

manutengao periodontal?

Em usuarios com histérico de periodontite e inseridos nas consultas de
manutencdo periddica preventiva, o uso de agentes quimicos
disponibilizados em dentifricios e/ou colutérios pode ser considerado, em
casos especificos, para otimizar o controle do biofilme dental, da inflamagao
gengival e do calculo dentario, como parte da abordagem individualizada.
Considerando a necessidade de indicagao, nds sugerimos colutérios a base
de dleos essenciais (com ou sem alcool) para maiores periodos de tempo (>
30 dias) ou clorexidina 0.12% (com ou sem alcool) para periodos inferiores.
Para dentifricios, nd6s sugerimos os com agentes ativos de fluoreto
estanhoso estabilizado + hexametafosfato de sédio ou triclosan +

copolimero PVM/MA e pirofosfato de sodio.

Literatura de suporte: FIGUERO et al., 2020; VAN LEEUWEN; SLOT; VAN
DER WEIJDEN, 2011; VAN STRYDONCK et al., 2012

Evidéncia disponivel: 70 ensaios clinicos randomizados (48 comparagdes
com dentifricios, 43 com antissépticos e 5 com ambos — em uma revisao
sistematica), além de 14 outros ensaios clinicos randomizados sobre o efeito

anticalculo desses produtos.

Recomendagdo GRADE: @O0 |

Forca do consenso: Consenso (14.3% do grupo absteve-se devido a

potencial conflito de interesse).

Questdo 10: Qual é o efeito da remogao mecanica profissional de biofilme
supragengival como parte das consultas de manutencao periddica

preventiva?

Resumo dos achados
Uma revisdo sistematica foi identificada com o objetivo de avaliar o
efeito da remocdo mecanica profissional de biofilme supragengival em

individuos que receberam tratamento para a periodontite e foram inseridos em



consultas de manutencdo periddica preventiva por pelo menos trés anos.
Dezenove estudos prospectivos foram incluidos, nenhum deles foi identificado
como ensaio clinico randomizado que comparou a remogao mecanica
profissional de biofilme supragengival com nenhuma intervencao profissional
(TROMBELLI; FRANCESCHETTI; FARINA, 2015). Nenhum dos estudos
incluidos reportou o uso de farmacos, como antimicrobianos, como adjuvantes
a remocao profissional mecanica de biofilme.

Em resumo, os estudos demonstraram nenhuma ou uma pequena taxa
de perda dentaria durante todo o acompanhamento. Taxas anuais média
ponderadas de perda dentaria foram de 0,15+0,14 e 0,094£0,08 para os estudos
com acompanhamento de 5 e de 12-14 anos, respectivamente. Nenhuma
diferenga significativa, entre esses dois periodos de acompanhamento, foi
observada. Ao se considerar os motivos para a perda dentaria, o estudo
demonstrou que menos de 0,1 dentes por ano sao perdidos devido a doenca
periodontal para ambos os acompanhamentos de 5 anos ou de 12-14 anos.

Em relacdo a perda de insercdo clinica, os estudos tiveram um
acompanhamento de 5 a 12 anos, e a média de perda de inser¢cédo foi menor
que 1 mm. Ao se considerar os sitios com perda de insercdo =6 mm,
observou-se que a porcentagem desses sitios ndo se altera em individuos que
frequentam regularmente as consultas de manutencao periédica preventiva,
porém aumentam significativamente nos individuos irregulares para esse tipo
de consulta.

Os achados para redugao de profundidade de sondagem demonstram
modificagdes pequenas e inconsistentes para esse parametro periodontal.
Contudo, um dos estudos demonstrou que aumentos significativos da
profundidade de sondagem ocorrem naqueles individuos que nao frequentam
regularmente as consultas de manutencgao periddica preventiva (COSTA et al.,
2014).

Ao se considerar os estudos incluidos nessa revisdo sistematica, uma
combinacao de diversos procedimentos foi realizada, além da remog¢ao mecanica
profissional de biofilme, como reforgcos da instrucdo de higiene bucal e
tratamentos adicionais nos sitios que demonstraram recorréncia da doenca.
Dentro desse contexto, torna-se dificil conseguir isolar o efeito da remocéao

mecanica profissional de biofilme supragengival nas taxas de perda dentaria ou



nas melhorias dos demais parametros periodontais. Apesar disso, € possivel
concluir que individuos, que receberam tratamento para a periodontite e séo
inseridos nas consultas de manutencao periodica preventiva, conseguem atingir
a saude bucal e manter dentes quando a remocdo mecanica profissional de

biofilme supragengival é realizada.

Recomendacgoes

O controle mecanico do biofilme subgengival, incluindo durante a fase da
manutencdo periddica preventiva, é essencial. Assim, a seguinte
recomendagao foi fornecida: "Em usudarios com historico de periodontite em
manutengcdo periddica preventiva, sugere-se que a remogao mecanica
profissional de biofilme deve ser realizada como parte das rotinas das

consultas de manutengé&o."

Observagoes

As intervengbes profissionais de remogdo mecanica de biofilme sao
realizadas de maneiras regulares, em periodos pré-estabelecidos, durante as
consultas de manutencédo periddica preventiva (HEASMAN; MCCRACKEN;
STEEN, 2002; MOMBELLI, 2019). Esse tipo de abordagem profissional inclui a
remog¢ao mecanica do biofilme supra e subgengival, além da remogéao de fatores
retentivos de biofilme que forem observados durante esse periodo. O intuito
principal dessa terapia € prevenir a reinfeccdo subgengival dos sitios com
historico de destruicdo periodontal. Assim, podendo diminuir taxas de perda

dentaria e de perda de insergao clinica periodontal.

Quadro 12. Recomendagao baseada em evidéncia cientifica para a questao
10.

10) Qual é o efeito da remocao mecanica profissional de biofilme
supragengival como parte das consultas de manutengao periédica

preventiva?

Em usuarios com histérico de periodontite em manutengdo periddica

preventiva, o painel sugere que a remog¢do mecanica profissional de




biofilme deve ser realizada como parte das rotinas das consultas de

manutencao.

Literatura de suporte: TROMBELLI; FRANCESCHETTI; FARINA, 2015

Evidéncia disponivel: Dezenove estudos prospectivos com periodo de

acompanhamento de 3 a 14 anos.

Recomendagio GRADE: OO0 |

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

potencial conflito de interesse).

Questdo 11: O uso de métodos adjuntos para a remogao de placa
profissional deve ser empregado durante a terapia de manutengao

periodontal?

Resumo dos achados

Com o intuito de investigar os efeitos do uso de terapias adjuntas a
raspagem e alisamento radicular realizada pelo profissional, durante a fase de
manutengao periodontal, foram utilizados os dados de uma revisao sistematica
(TROMBELLI et al., 2020). Nesse estudo, foram incluidos trés ensaios clinicos
randomizados. A populagdo estudada abrangeu individuos adultos com
periodontite, que tivessem sido submetidos a terapia periodontal nao cirurgica,
incluindo ou nado a fase de correcdo cirurgica, e que tivessem realizado o
acompanhamento por pelo menos um ano durante a fase de manutencao
periodontal.

Nos estudos incluidos, as terapias de intervengao e controle poderiam
(A) ter sido realizadas somente uma unica vez, sendo os individuos
acompanhados pelo periodo minimo de um ano, sem qualquer tratamento
adicional ou (B) terem sido realizadas a cada visita de manutencdo pelo
periodo minimo de um ano. As intervengbes avaliadas nos estudos

abrangeram abordagens alternativas e adicionais a raspagem e alisamento



radicular convencional para o grupo teste. O grupo controle abrangeu como
intervencao a raspagem e alisamento radicular somente.

Como esta pergunta visa a avaliagado de métodos adjuntos ao controle
mecanico profissional do biofilme, foram considerados somente os resultados
referentes aos estudos que reportaram abordagens adicionais a raspagem no
grupo teste (CARVALHO et al., 2015; REINHARDT et al., 2007). O estudo de
Krohn-Dale et al. (2012) avaliou a agao isolada do laser como uma terapia
alternativa ao controle mecanico profissional do biofilme (KROHN-DALE et al.,
2012). Por este motivo, os dados desse estudo n&o foram incluidos nesta
analise. Sendo assim, os métodos adjuntos avaliados nos estudos foram: a
administragcdo de doses subclinicas de doxiciclina (20mg) e o uso adjunto da
terapia fotodindmica antimicrobiana com azul de metileno como
fotossensibilizador e laser diodo com comprimento de onda de 660 nm.

Os desfechos avaliados foram: alteragcbes no nivel de insercéo clinica
(desfecho primario); perda dentaria total; perda dentaria por razdes
periodontais durante a terapia de manutencao; profundidade de sondagem;
sangramento a sondagem; supuragao; placa e calculo dentario; lesdes de
furca; recessao gengival; mobilidade dentaria, medidas radiograficas do nivel
0sseo; incidéncia de outros efeitos adversos relacionados a periodontite;
desfechos reportados pelos individuos (desfechos secundarios).

Os resultados apresentados para o desfecho ganho de insergao clinica
demonstram que tanto o uso de doses subclinicas de doxiciclina quanto o uso
da terapia fotodindamica antimicrobiana (aPDT) adjuntos a raspagem e
alisamento radicular ndao promovem alteragdes significativas na insergao
periodontal. Apos 12 meses de acompanhamento, as alteracbes nesse
parametro clinico variaram de 0,12 mm a 0,96 mm. Com relac&o a reducio na
profundidade de sondagem, os resultados podem ser interpretados da mesma
forma, ja que o uso de doxiciclina promoveu redugcao média de 0,18 mm na
profundidade de sondagem, e o0 grupo que recebeu a substancia placebo
obteve uma reducdo meédia de 0,13 mm. A aPDT associada a terapia
convencional promoveu reducdo média de 1,24 mm na profundidade de
sondagem, e a raspagem isolada promoveu redugao média de 1,64 mm.

Para o desfecho sangramento a sondagem, foram reportadas avaliagbes

por meio de escores, e somente um estudo avaliou esse desfecho (CARVALHO



et al., 2015). Da mesma forma, ndo foram observadas alteragdes significativas
na redugdo do escore, expresso em porcentagem de sangramento gengival.
Apos 12 meses de acompanhamento, a aPDT associada a terapia
convencional promoveu redugcao média de 34,72%, enquanto a raspagem
isolada promoveu reducdo média de 26,55% no sangramento a sondagem.

No entanto, deve-se destacar que ambos os métodos adjuntos
estudados foram reportados em um unico estudo nesta revisédo, o que deve ser

considerado com cautela para a compreensao da for¢a da evidéncia disponivel.

Recomendagodes

A escassez de beneficios claros, para o uso dessas terapias adjuvantes
ao controle mecanico, faz-se com que se recomenda o seguinte: "Em usuarios
com historico de periodontite em manutengao periddica preventiva, ndo se
sugere o0 uso de terapias adjuntas ao controle mecanico profissional do

biofilme."

Observacgoes

A remogao mecanica do biofilme da superficie dentaria é considerada
uma abordagem essencial para prevengcdo e tratamento das doencas
periodontais induzidas por biofilme (COBB, 2002; VAN DER WEIJDEN; SLOT,
2011). Esta medida terapéutica se da por meio da raspagem e alisamento
radicular, com uso de instrumentos manuais ou ultrassénicos. No entanto,
algumas estratégias de tratamento adjuntas a raspagem convencional, como
agentes antimicrobianos, moduladores do hospedeiro, laserterapia, dentre
outras, sdo atualmente propostas com o objetivo de auxiliar no controle do
biofilme e otimizar os resultados no manejo da patologia (BUDUNELI et al.,
2004). Essas abordagens sao propostas tanto nas fases iniciais quanto na
manutencdo da terapia periodontal. Contudo, com relacdo a fase de
manutencdo de individuos com periodontite tratada, poucas evidéncias sao
reportadas na literatura demonstrando as eficacias dessas estratégias de

tratamento adjuntas.



Quadro 13. Recomendagao baseada em evidéncia cientifica para a questao
1.

11) O uso de métodos adjuntos para a remogao de placa profissional

deve ser empregado durante a terapia de manutencao periodontal?

Em wusuarios com histérico de periodontite em manutengdo periddica
preventiva, o painel nao sugere o uso de terapias adjuntas ao controle

mecanico profissional do biofilme.

Literatura de suporte: TROMBELLI; FARINA; POLLARD; CLAYDON et al.,
2020

Evidéncia disponivel: Dois ensaios clinicos randomizados com no minimo

12 meses de acompanhamento.

Recomendagido GRADE: @0 |

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

potencial conflito de interesse).

Questdo 12: Qual é o impacto das intervencdes de cessacao do tabagismo

na manutencao periédica preventiva?

Resumo dos achados
Explicacbes detalhadas sobre essa tematica s&o fornecidas na questdo 5
do volume 1 dessa diretriz. E valido ressaltar que os dois ensaios clinicos

disponiveis realizam o tratamento periodontal inicial desses usuarios.

Recomendacgoées

Portanto, com base nas informacdes mencionadas anteriormente, esses
individuos nédo foram avaliados em terapia de manutengdo periddica
preventiva. Leitores devem ter isso em mente no momento de interpretar esses
achados. Assim, a recomendacao foi a seguinte: "Em usuarios com histérico de
periodontite em manutencgéo periddica preventiva, sugere-se que intervengdes

de cessacgao do tabagismo sejam implementadas."



Quadro 14. Recomendagao baseada em evidéncia cientifica para a questao
12.

12) Qual é o impacto das intervengoes de cessagao do tabagismo na

manutengao peridédica preventiva?

Em wusuarios com histérico de periodontite em manutengdo periddica
preventiva, o painel sugere que intervengdes de cessagao do tabagismo

sejam implementadas.

Literatura de suporte: RAMSEIER et al., 2020

Evidéncia disponivel: Dois estudos ensaios clinicos ndo randomizados

com no minimo 12 meses de acompanhamento.

Recomendagio GRADE: @O0 |

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

potencial conflito de interesse).

Questao 13: Qual é o papel da promogao do controle do diabetes na

manutengao peridédica preventiva?

Resumo dos achados

Explicacbes detalhadas sobre essa tematica séo fornecidas na questdo 6
do volume 1 dessa diretriz. E valido ressaltar que os dois ensaios clinicos ndo
incluiram individuos na fase de manutencdo periddica preventiva. Assim,
evidéncias indiretas podem ser atribuidas para o beneficio do controle do
diabetes nesse tipo de usuario. Leitores devem ter isso em mente no momento

de interpretar esses achados.

Recomendacgodes
Portanto, a seguinte recomendacao foi dada: "Em usuarios com historico
de periodontite em manutengdo periddica preventiva, sugere-se que

intervengdes de promogao do controle do diabetes sejam implementadas."



Quadro 15. Recomendagao baseada em evidéncia cientifica para a questao
13.

13) Qual é o papel da promogcao do controle do diabetes na

manutengao peridédica preventiva?

Em usuarios com histérico de periodontite em manutengao periddica
preventiva, o painel sugere que intervengdes de promogédo do controle do

diabetes sejam implementadas.

Literatura de suporte: RAMSEIER et al., 2020

Evidéncia disponivel: Dois estudos, ensaios clinicos randomizados com no
minimo 6 meses de acompanhamento e um estudo prospectivo com 4

semanas de acompanhamento.

Recomendagdo GRADE: OO0 |

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

potencial conflito de interesse).

Questao 14: Qual é o papel do aumento da atividade fisica/exercicio fisico,
do aconselhamento dietético e das modificagdes no estilo de vida com

objetivo de perda de peso na manutengao periédica preventiva?

Resumo dos achados

Explicacbes detalhadas, incluindo a evidéncia disponivel, sobre essa
tematica sao fornecidas nas questdes 7 a 9 do volume 1 dessa diretriz. De forma
similar aos estudos anteriores, nenhum dos ensaios clinicos randomizados
citados corresponde a individuos inseridos na fase de manutencao periddica

preventiva. O impacto sistémico dessas intervencdes é discutido nas secdes



anteriores. Contudo, o efeito dessas terapias, nos parametros periodontais, ainda

permanece incerto.

Recomendacgoes

"Em usuarios com histérico de periodontite em manutencao periddica
preventiva, ndo se pode afirmar que ha beneficio adicional do aumento da
atividade fisica/exercicio fisico, do aconselhamento dietético e das
intervengdes modificadoras do estilo de vida com objetivo de perda de peso
nos desfechos periodontais. Recomendagbes de aumento atividade
fisica/exercicio fisico, aconselhamento dietético e intervengcbes modificadoras
do estilo de vida com objetivo de perda de peso, para outras condigdes, devem
ser consideradas pelo cirurgido-dentista e demais profissionais da equipe no
contexto da integralidade do cuidado.” Orientagdes sobre atividade
fisica/exercicio fisico, aconselhamento dietético e intervengbes modificadoras
ao estilo de vida com objetivo de perda de peso devem ser baseadas em
documentos especificos relacionados a alimentacgao e atividade fisica (BRASIL,
2019; 2021).

Qual é o papel do aumento da atividade fisica/exercicio fisico, do
aconselhamento dietético e das modificagées no estilo de vida com

objetivo de perda de peso na manutenc¢ao periédica preventiva?

Em usuarios com histérico de periodontite em manutengao periddica
preventiva, o painel nao pode afirmar que ha beneficio adicional do
aumento da atividade fisica/exercicio fisico, do aconselhamento dietético e
das intervengbdes modificadoras do estilo de vida com objetivo de perda de
peso nos desfechos periodontais. Recomendagdes de aumento atividade
fisica/exercicio  fisico, aconselhamento dietético e intervencgdes
modificadoras do estilo de vida com objetivo de perda de peso, para outras
condigbes, devem ser consideradas pelo cirurgido-dentista e demais

profissionais da equipe no contexto da integralidade do cuidado.

Literatura de suporte: RAMSEIER et al., 2020




Evidéncia disponivel: Um ensaio clinico randomizado e um estudo
prospectivo, ambos com 12 semanas de acompanhamento para o aumento
da atividade fisica. Trés ensaios clinicos randomizados e quatro estudos
prospectivos com, no minimo, 4 semanas e, no maximo, 12 meses de
acompanhamento para o aconselhamento dietético. Cinco estudos
prospectivos com pelo menos 12 semanas de acompanhamento para as

intervengdes modificadoras do estilo de vida com objetivo de perda de peso.

Recomendacido GRADE: OO0 |

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

potencial conflito de interesse).
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