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RESUMO

Introducdo: A periodontite & uma doenca inflamatoria cronica causada por infegao
bacteriana, resultando em perda dentaria. O tratamento envolve a remogao de depdsitos
bacterianos e reducdo da inflamagdo. A terapia periodontal de suporte (SPT) previne
recorréncia, usando métodos menos traumaticos como o polimento a ar com glicina (GPAP).
Objetivo: Avaliar os efeitos do polimento a ar com pé de glicina como adjuvante da
Instrumentagao subgengival nos resultados clinicos e microbioldgicos em pacientes sob
terapia periodontal de suporte na periodontite.

Materiais e Métodos: Foi realizada uma pesquisa bibliografica na base de dados PubMed

(via National Library of Medicine) entre 2007 e 2023 de idioma inglés.

Resultados: A pesquisa inicial resultou na identificagao de 12 estudos. Destes, 2 foram
eliminados por nao obedecerem aos critérios de inclusdo. Dos 10 restantes, selecionados
pelo titulo e abstract, e cumprindo os critérios de elegibilidade foram incluidos no estudo.
Discussao: O polimento a ar com po de glicing, a instrumentagao manual e a ultrassénica
s3o eficazes na reducao do biofilme e da inflamagao periodontal, com base na diminuigao
do acumulo de placa, sangramento, profundidade da bolsa e perda de insercao. Esses
métodos parecem ser seguros e podem ser incorporados na STP.

Conclusao: Os estudos relataram melhoras clinicas semelhantes ap6s diferentes métodos
de tratamento, sugerem que o tratamento de teste (GPAP) pode ter alguns efeitos benéficos
nas contagens bacterianas subgengivais e nos parametros periodontais em comparagao
com o tratamento de controle (SRP).

s s

Palavras-Chave: “periodontitis’, "subgingival air polishing’, “glycine powder “.
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ABSTRACT

Introduction: Periodontitis is a chronic inflammatory disease caused by bacterial infection,
resulting in tooth loss. Treatment involves removing bacterial deposits and reducing
inflammation. Supportive periodontal therapy (SPT) prevents recurrence using less
traumatic methods such as glycine air polishing (GPAP).

Objectives: To evaluate the effects of air polishing with glycine powder as an adjunct to
subgingival instrumentation on clinical and microbiological outcomes in patients
undergoing supportive periodontal therapy for periodontitis.

Material and Methodes: A bibliographic search was carried out in the PubMed database (via

the National Library of Medicine) between 2007 and 2023 in the English language.
Results: The initial search resulted in the identification of 12 studies. Of these, 2 were
eliminated for not meeting the inclusion criteria. Of the remaining 10, selected by title and
abstract, and meeting the eligibility criteria, they were included in the study

Discussion: Air polishing with glycine powder, manual and ultrasonic instrumentation are
effective in reducing biofilm and periodontal inflammation, based on decreased plaque
accumulation, bleeding, pocket depth and attachment loss. These methods appear to be
safe and can be incorporated into STP

Conclusion: The studies reported similar clinical improvements after different treatment
methods, suggesting that the trial treatment (GPAP) may have some beneficial effects on
subgingival bacterial counts and periodontal parameters compared with the control
treatment (SRP).

s s

Keywords: ‘periodontitis”, “subgingival air polishing”, “glycine powder “.
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1. INTRODUCAO

A periodontite & uma doenca inflamataria cronica que induz a perda de insergao clinica com
possivel perda dentaria, pelo que a principal causa da periodontite é a infeg3o bacteriana.
Logo, o tratamento periodontal visa a extirpacao dos depdsitos bacterianos e a diminuigao
das reagoes inflamatdrias. Apds a conclusao da terapia periodontal ativa, os pacientes
iniciam a terapia periodontal de suporte (SPT) e aderem a tratamentos regulares e

frequentes para prevenir ou reduzir a recorréncia da doenga.

A terapia periodontal de suporte (SPT) desempenha um papel crucial nas 4 fases do
tratamento periodontal, com o objetivo de manter a saide periodontal. Essa terapia
consiste na remogao do biofilme bacteriano presente acima e abaixo da gengiva, reduzindo

o risco de inflamagao periodontal. ?)

Ela inclui procedimentos como desbridamento subgengival e supragengival e reforco de
instrucao da higiene oral. Durante a fase de manutencao, tanto instrumentos manuais

quanto ultrassodnicos sao utilizados para remover o biofilme. @

No entanto, a remocao do biofilme com instrumentos manuais tem eficiéncia limitada, pois
apenas ha contato pontual durante o procedimento, além de poder causar danos 30s
tecidos duros em certa medida. O desbridamento ultrassénico é considerada vantajosa em
relacao a instrumentacao manual, pois & mais rapida e ergonémica. No entanto, a vibracao
de alta frequéncia do desbridamento ultrassénico pode causar algum dano ao cemento,
semelhante ao provocado pelos instrumentos manuais. Devido a duragao prolongada do
tratamento de SPT, o desbridamento radicular repetido e os danos aos tecidos duros podem
levar a sensibilidade dentaria e até dor, resultando no desconforto para o paciente sendo
estes métodos mais trabalhosos. Portanto, é necessario desenvolver uma nova tecnologia

que seja eficaz e confortavel para a realizagao desse tipo de terapia. @

Recentemente, os dispositivos de polimento a ar surgiram como uma alternativa promissora
as curetas manuais e ao desbridamento ultrassonico. Esses dispositivos funcionam

pulverizando ar comprimido contendo 3gua e particulas abrasivas, como glicing, eritritol e



bicarbonato de sodio, para remover o biofilme da superficie dentaria. Eles s3o capazes de
reduzir o tempo clinico e proporcionar menos desconforto e dor aos pacientes. Enquanto
os instrumentos manuais e ultrassdnicos removem tanto o biofilme quanto o calculo
dentario, os dispositivos de polimento a ar concentram-se apenas na remogao do biofilme.
Por isso, sugere-se que esses aparelhos possam ser utilizados em combinagao com a
instrumentagao manual durante a terapia periodontal inicial, ou sozinhos no tratamento de

bolsas residuais ap6s a terapia inicial ou nos cuidados de manutengao periodontal. @

0 pd de glicina é usado com uma ponta e peca de mao especialmente projetada (Perioflow-
peca de mao para Airflow Master-, EMS, Nyon, Suiga). O equipamento projetado usa uma
pressao de ar mais baixa do que o equipamento de polimento a ar, pelo que é
contraindicado para uso supragengival. A ponta é projetada para ser colocada
subgengivalmente numa bolsa profunda, sendo posteriormente ativa para impulsionar uma

mistura de agua, ar e po de glicina, para remover apenas 0s depésitos macios. “)

Em suma, existe um interesse crescente na area do polimento a ar de baixa abrasividade,
bem como, no uso na pratica clinica de medicina dentaria. Pelo que, considero importante
avaliar retrospetivamente o efeito a longo prazo do polimento a ar com pd de glicering,

GPAP, a fim de descobrir mais sobre o efeito geral do seu uso na pratica clinica.



2. OBJETIVO

2.1. Objetivo principal:

o Avaliar os efeitos do polimento a ar com p6 de glicina como adjuvante da Instrumentagao
subgengival nos resultados clinicos e microbioldgicos em pacientes sob terapia

periodontal de suporte na periodontite.

2.2. Objetivos secundarios:

e Comparar a eficacia do polimento a ar GPAP com o desbridamento manual e/ou
ultrassonico.

o Avaliar a seguranga e a aceitagao dos pacientes ao tratamento com polimento a ar GPAP.



3. MATERIAIS E METODOS

0 nosso estudo aplicou o método de uma revisao sistematica, de forma a proporcionar uma
sintese do conhecimento e a incorporagao da aplicabilidade de resultados de estudos

significativos na pratica.

3.1. Protocolo de registo
Esta revisao sistematica foi realizada de acordo com a lista de recomendagoes PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews) e um fluxograma de quatro etapas

(identificacao, selecao, elegibilidade e inclusao).

3.2. Pergunta Pico
Com vista a decompor e organizar o objeto de estudo, através de questao de investigacao
estruturada, foi utilizada a metodologia PICO (Patient or problem, Intervention, Control or

Comparison, Outcome), dando origem a sequinte pergunta:

e Existe reducao das bolsas periodontais e microrganismos sob tratamento periodontal

com a utilizagao de um polimento de ar com p6 de glicina como adjuvante?

3.3. Critérios da pergunta

e P (Populagdo): Pacientes sob terapia periodontal de suporte na periodontite

e | (Intervengdo): Instrumentagao subgengival com polimento a ar utilizando p6 de glicina
como adjuvante.

e C (Comparagdo): Instrumentagao subgengival manual e ultrassonica.

e 0 (Resultados): Redugao de parametros clinicos e de microbiol6gicos com a utilizagao de

polimento a ar com po de glicina como adjuvante.

3.4, Estratégia de pesquisa
Foi realizada uma pesquisa bibliografica na base de dados PubMed (via National Library of
Medicine) entre 2007 e 2023 de idioma inglés. A pesquisa utilizou palavras-chave MeSH

a as

Terms " periodontitis”, “subgingival air polishing”, “glycine powder”.



0 algoritmo utilizado para a pesquisa avangada na base de dados utilizada que incluiram a
combinagao das palavras-chaves, implementando os operadores booleanos (AND) da
seguinte forma:

((periodontitis) AND (subgingival air polishing)) AND (glycine powder))

3.5. Critérios de inclusao
e Artigos em inglés

Estudos Randomizados controlados

e Estudos que incluem a utilizagao de polimento com p6 de glicina em bolsas sob terapia
periodontal.

e Estudos que avaliem a reducao microrganismos com a utilizagao de polimento a ar
utilizando pé de glicina.

e Estudos em humanos

3.6. Critérios de exclusao
e Artigos de lingua nao inglesa
o Artigos que nao usem polimento de ar com po de glicina

e Meta-analises, revisoes sistematicas.

3.7. Extracao de dados da amostra
A extracao dos dados procedeu-se através da elaboragao de uma tabela e as informagoes
foram extraidas da seguinte forma:
e Nome do autor e ano de publicagao e desenho do estudo
e Objetivo
e Populacao do estudo
o N°de pacientes
e Parametros de intervencao do estudo
o Grupo teste
o Grupo controle
e Parametros de comparagdo do estudo (teste e controlo)

o Parametros clinicos



o Parametros microbioldgicos
o Follow up
Resultados do estudo

Conclusoes



4. RESULTADOS

4.]. Resultados da pesquisa

A pesquisa inicial resultou na identificacao de 12 estudos. Destes, 2 foram eliminados por
n3o obedecerem aos critérios de inclusao. Dos 10 restantes, selecionados pelo titulo e

abstract, e cumprindo os critérios de elegibilidade foram incluidos no estudo. Foram

adicionados mais 3 estudos para fundamentagao teobrica.

Identificados

Artigos encontrados na base de
dados PubMed

(n=12)

l

Artigos selecionados depois de
aplicar filtros de inclusao

Artigos excluidos por n3o
cumprir os critérios de inclusao

(h=2)

[ ‘Selecionados ]

)

Artigos selecionados para leitura
completa

(n=10)

|

Artigos selecionados e incluidos
nos resultados

(n=10)

N

Elegiveis

[_

Artigos incluidos para a
introducdo e suporte tedrico

(h=3)

7

Incluidos

Total de artigos selecionados

(n=13)

Figura 1- Fluxograma da pesquisa e sele¢cdo dos estudos

Os estudos selecionados foram divididos em duas categorias: um grupo com 10 artigos

destinados a responder a pergunta PICO, e outro grupo com um total de 3 artigos destinados

a fundamentacao teobrica.

4.2. Caracterizagdo da amostra para qualidade do estudo
Os resultados da caracterizagdo dos 10 estudos clinicos randomizados (Figura 2) que

constituem a nossa revisao sistematica anunciam as respostas as perguntas PICO.



S
|

CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Follow Resultados
Autor/ Ano < up
; Intervencao Parametros clinicos Pardmetros microbioldgicos
TElft?Jgg Objetivo Populagdo Comparagdo Conclusdo
G. Teste G. Controle PS BOP GR Pl P. gingivalis | T. forsitia | T. denticola
mm % mm %

Flemming | Avaliar a eficacia n=30 Polimentoa | Desbridame | Compararos | Inicial 43409 26,8+219 05+10 | 4741422 100% 100% NA Os resultados
TF. etal; e sequranga do arcompd | ntomanual+ | resultados ot sugerem que o
2012 polimento a ar de glicina polimento dos : GPAP é mais

(4) com po de (GPAP) taca de diferentes | Dia90 |  41:08 140:206 | 05:09 | 334285 73% 100% NA eficaz na remogdo
glicina aplicado borracha + | procediment [~ de biofilme em
Estudo subgengivalmen pastade | os utilizados | Inicial 42:05 336:17.9 02:05 | 4961382 100% 100% NA bolsas
Randomizad | te em bolsas polimento. no inicio e GC periodontais
0, periodontais (SRP) a0s 90 dias. moderadas a
controlado moderadas a Dia 90 4105 16,8+16,3 02:04 | 361:405 93% 87% NA profundas em
ceqo. profundas. comparagao com
SRP.
Kargas K. et | Avaliar a eficicia n=25 G.T1 Desbridame | Compararos | Inicial | 4,78+0,10 0,70 0,64+0,08 112 786237 | 760+117 | 4,07+1,08 Segundo os
al; 2015 do polimento PAP nto resultados | G.T1 resultados clinicos
com pd de ultrassénico dos ! e microbioldgicos
(6) glicina durante a supragengiv | diferentes 1[:3'3 4,52+0,09 0,58 0,88+0,10 0,64 26,88:6,82 | 560178 | 20,95+730 ohiidnziedt
Estudo terapia al. (UD) procediment estudo ndo
Randomizad | periodontal se G.T2 05305180 | Inicial | 450:0,09 048 044008 | 088 | 1025:414 | 580:099 | 858:413 | suportaa teoria do
0, suporte. dias. G.T2 GPAP como Gnico
controlado SRP tratamento sobre
cego. Dia 4,06+0,10 0,40 0,760, 0,44 12,80£440 | 9524193 | 8904364 SRP ou
180 desbridamento
G.T3 Inicial | 4,66+0,10 072 | 046:000 | 0% | TUs4B | 652136 | 709367 | Uissonico
613 subgengival.
Subgengival
i) Dia 4,00£0,08 038 0,82+0,09 0,50 13,60£481 | 821154 | 1160407
180
Inicial | 4,42+0,10 0,64 0,64+0,09 1,04 9294344 | 4954116 | 7231384
G.C




Follow Resultados
Autor/ Ano 5 up
Intervencao Parametros clinicos Pardmetros microbioldgicos
Tipo de S : : X
Eedil Objetivo Populagao Comparagao Conclusdo
G. Teste G. Controle PS BOP GR Pl P. gingivalis | T. forsitia | T. denticola
mm % mm %
Dia 4,52:0,10 072 0,600,10 080 2960+6,83 | 10724182 | 14,0324,44
180
Sekino S. et Avaliar os n=19 G.T1 Polimentoa | Compararos | Inicial 46+12 718 62425 0,4+0,6 0,023% 0,006% 0,005% Este estudo
al; 2020 efeitos clinicos CPAP ar sb com resultados | G.T1 demonstrou que o
do agua. dos ; palimento a ar
(12) bk i %3 3814 389 542 4 0306 0,027% 0,001% 0,001% subgengival de
Estudo subgengival procediment rotina em 30 dias
Randomizad | repetido com G.T2 os utilizados | Inicial | 47413 718 66422 | 04206 0,005% 0,003% 0,003% intervalos teve
0, polimento a ar a0s 180 diss. | G.T2 efeitos clinicos
controlado durante a ) GPAP significativos em
ceqo. terapia Iﬂter(?‘adﬂ Dia 42413 389 5924 0306 0,015% 0.00% 0,001% bolsas moderadas
periodontal de com agua. 180 a profundas em
stporfe, hicial | 47:09 718 68:22 | 03:06 | 001% | 0008% | 0,001% paientes
o submetidos a
terapia
Dia 4,5+12 50,0 06,6122 0306 0,017% 0.00% 0,001% periodontal de
180 suporte.
Moéne R. et Avaliar a n=50 GPAP SRP Comparar | Inicial 54205 3+ 1309 05:03 2% 30% 26% 0 GPAP
al; 2010 Sequranga e resultados G.T subgengival
aceitagdo do dos ) aceitavel pelos
(5) paciente e os i Dia 9 5405 58435 13212 05:03 18% 26% 22% pacientes, e fo
Fstudo efeitos procediment | jnicial |  55:05 68439 14210 | 05203 2% 34% 2% mais eficiente em
Randomizad | microbiologicos os utilizados | G termos de tempo
0, a curto prazo do a0s 9 dias. do que SRP, no
contralado GPAP Dia 9 55405 43135 15413 0,5¢0,3 18% 24% 20% entanto a nivel
cego. microbioldgico,

nao foi superior ao
SRP.




Follow Resultados
Autor/ Ano = s
Intervencao Parametros clinicos Parametros microbioldgicos
Tipo de - - - -
E<tudo Objetivo Populagao Comparagao Conclusdo
G. Teste G. Controle PS BOP GR P P. gingivalis | T. forsitia | T. denticola
mm % mm %
Wennstrom Determinar n=20 GPAP o Compararos | Inicial | 5,820,70 100 02:0,73 100 6% 13% 1% Foram
L etal; efeitos clinicos e resultados G.T encontradas
20Mm microbiolégicos dos . . . . diferencas nos
7 e o desconforto diferentes Dia 60 4,5:0,87 25 0,6:0.69 17 2% 8% 12% resultados clinicos
U percebido no procediment | nicial | 57:0,62 100 000,77 100 5% 14% 13% e microbioldgicos
Estudo tratamento do os utilizados | @.C entre o GPAP
Randomizad | SRP com GPAP 3os 60 dias. subgengival e o
0, 5ubgengiva| Dia 60 4,4+0,93 30 0,6+1,03 7 5% 6% 13% uD para o
controlado | comparado com tratamento de
ceqo. a Ub. bolsas profundas
moderadas.
Zhang W. et Avaliar os n =41 G.T1 UD+SRP | Compararos | Inicial | 10,6121404 | 2474658 NA 25451 6,5 logo NA NA 0 uso de glicina
al; 201 efeitos do uso resultados | G.TI em po de
gy | SoHmmEm UD@?AS\EH obtidoscom | a0 | G3testuss | 40tem87 | NA | 12241291| 30loge NA NA palimerocomy
de palimento a 0s diferentes 12 Aiakdah deedly Tied ALUILY adjuvante ao
Estudo | ar (GPAP) como G.T2 procediment | Inicial | 14,03+12.46 | 479+6.46 NA | 5854108 | 55Ilogw NA NA desbridamento
Randomizad | adjuvante no os utilizados | G. T2 manual e
0, desbridamento UD +GPAP+ a0s 90 dias. ultrassonico
cottrclaii manual (SRP). SRP Dia 90 | 62471992 | 41241823 NA 14054185 | 32 loge NA NA mostrou
cego. Inicial | 12311956 | 137:198 NA | 235502 | 60logo NA NA | resuitados clinicos,
G inflamatarios e
microbiologicos
Dia90 | 56,13£137 | 2939+1264 NA MA7EN77 | 3,0 loguw NA NA amplamente
semelhantes em
Comparagao com
SRP sem GPAP.
Simon CJ. Bt Avaliar se o n=10 G.T1 Comparar os | Inicial NA 110,09 NA 1,213:0,08 NA NA NA 0 GPAP mostrou
al; 2015 GPAP é eficaz no resultados | G.TI 4 melhoras nas

10



Follow Resultados
Autor/ Ano = -
Intervengdo Parametros clinicos Par&metros microbiolégicos
Tipo de i 5 - .
el Objetivo Populagdo Comparagao Conclusdo
G. Teste G. Controle pPS BOP GR Pl P. gingivalis | T. forsitia | T. denticola
mm % mm %
tratamento da dos ; pontuagdes do P,
(10) doenc GPAP Serm o Dia 24 NA 118007 NA 1.171£0,06 NA NA NA T —
; tratamento : p<0,013 1p<0,042 S
Estudo periodontal na NT) procediment MENOS erosao
Randomizad |  terapia de G.T2 os utilizados | [nicjal NA 124+0,08 NA | 1402005 NA NA NA gengival em
0, manutencao e aos 24 dias. | G.T2 6 comparagao com
controlado se resulta em SBAP SBAP ou UD.
cego. Menos erosio Dia 24 NA 1,22:0,09 NA 112520,06 NA NA NA Reforca a
gengival do que p<0152 4p<0.213 seguranga do
: G Teste3 Inicial | NA 120:006 | NA | 179:008| NA NA NA (4 eomd
- .13 7 técnica de
ho |?en E A atr uo deshridamento na
com e onat s Dia 24 NA 114+0,06 NA | 1086:0,0 NA NA NA terapia de
de sddio (SBAP) :
A p<0,004 81 manutengdo
Bl p<0,001 periodontal.
ultrassonica.
Inicial NA 124012 NA 11861013 NA NA NA
G.C
Dia 24 NA 127:0,12 NA 1235:0,10 NA NA NA
p<0,121 3p<0,029
Caygur A. Et | Avaliar a eficacia n=60 UD+ UD +5RP Compararos | Inicial | 4,8936+0,68 | 0787+040 | 1,8054+0, | 12878+0, NA NA Na 0 SRP é eficaz no
al; 2017 clinica do uso do SRP+GPAP resultados GT p<0,05 p<0,05 719 p<0,05 | 68 p<0,05 tratamento da
(9) Perio Flow dos y periodontite e
dispositivo em diferentes | Dia30 | 37/89:093 | 01296:032 | 076940, | 064680, NA NA NA Ralitise. Ousede
Estudo conjunto com procediment p<0.05 p<0.05 71p<0.05 | 47p<0.05 GPAP como
Randomizad | instrumentacdo os utilizados | Inicial | 4,7164+057 | 088302026 | 18149:07 | 1,6362:07 NA NA NA adjuvante 3 UD
0, mecénica sobre inicialmente | G.C p<0,05 p<0,05 2p<0,05 | 4p<0,05 nao mostrou
controlado parametros e aos 30 nenhum efeito
tego. pe{iodontais e dias. Dia 30 3,&”5t{],67 0,132710,28 0,624510, [},855[}i0, NA NA NA benéfico na
halitose. p<0.05 p<0.05 | 35p<0,05 | 54p<0,05 halitose.
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Follow Resultados
Autor/ Ano = g
Intervencao Paradmetros clinicos Parametros microbioldgicos
Tipo de it & = =
L0 Objetivo Populagdo Comparagdo Conclusdo
G. Teste G. Controle PS BOP GR Pl P. gingivalis | T. forsitia | T. denticola
mm % mm %
Petersilka G. | Determinar se o n =10 GPAP G.C1 Comparar os | Inicial 43+1,7 22+40 NA 25430 NA NA NA Os dados do
et al; 2008 polimento a ar BAP resultados GT estudo mostraram
(13) com pé de dos . que 0 polimento a
glicina (GPAP) & diferentes Dia 14 44118 18+30 NA 23:34 NA NA NA ar com po de
Estudo mais sequro e procediment | nicial 43415 19431 NA 20430 NA NA NA glicina (GPAP)
Randomizad eficaz na os utilizados G.C1 Causa menos
0, remogao do inicialmente ] erosao gengival
controlado biafilme e aos 14 Dia 14 4,014 19432 NA 25127 NA NA NA em comparagéo
cego. subgengival em G.C2 dias. ] LAs15 18+30 NA 73:13 NA NA NA com o polimento a
comparagdo com G.C2 ' ar com
o polimento a ar SRP - bicarbonato de
com bicarbonato Dia 14 4,3415 21435 NA 28131 NA NA NA sodio (SBAP) ou a
de sodio (SBAP inst tacd
B g ) GEs Inicial | 41414 21135 NA 22:28 NA NA NA R
instrumentacao NT (.G
manual. Dia 14 4,014 21+35 NA 29+32 NA NA NA
Flemming Avaliar a eficacia n=60 G. Teste 1 NT Comparar os 90 G.T1APDOa?2 G.T1APD >6 NA NA NA 0 uso de GPAP por
TF. et al; GPAP na uD diferentes Dias 0 1o, ro oo 5 sequndos por
2007 redugdo da + procediment APD: 1% Gl:10% APD: 26% Gl: 20% NA NA NA superficie foi
; SRP+GPAP L : -
1 microflora os utilizados eficaz na remocdo
(1) cultivavel G. Teste 2 inicialmente G.T2APD0a? G.T2APD >6 NA NA NA de uma porgao
Estudo subgengival em e aos 90 significativa do
Randomizad holsas GPAP dias. APD: 15% Gl: 25% APD:28% | Gl 28,8% NA NA NA hiofilme
a, periodontais G.CAPDOa?2 G.CAPD 56 NA NA NA subgengival.
controlado com diferentes
ceqo profundidades. APD: 8% ‘ Gl: 5% APD:30% | Gl:225% NA NA NA

Figura 2: Tabela de caracterizagdo da amostra
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4.3. Resultados da amostra por n° estudos, pacientes e intervengdes
Os resultados identificam os 10 estudos que constitui a amostra para um total de 325
pacientes em 241 realizaram o procedimento GPAP/SRP; 45 com GPAP/UD; 20 com GPAP

/SBAP e 19 outro tratamento em conformidade com a distribui¢ao da Figura 3.

n2de estudos n2de n2 de n? de node
pacientes  intervengdes intervengdes intervengdes
GPAP/SRP GPAP/UD GPAP /SBAP

Figura 3 — Grafico distribuigao da amostra por n° de estudos, pacientes e intervengoes

Quanto a distribuigdo e caracterizagao dos estudos em parametros microbiolégicos dos 10
estudos apenas 6 fazem a comparagao de 3 bactérias mais prevalentes na periodontite.
Cinco estudos correlaciona os 3 bacterias a T. denticola, T. forsythia, P. gengivalis e um

estudo apenas fala da P.gingivalis.

n2total de estudos T.Forsythia; P.Gingivalis; T. Denticola P.Gingivalis

Figura 4 — Grafico de distribuicdo dos patogénicos pelo n° de estudos.
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5. DISCUSSAO

Esta revisao sistematica comparou clinica e microbiologicamente a eficacia do polimento a
ar com p6 de Glicina (GPAP) no desbridamento manual e ultrassénico os pardmetros de

inflamacao periodontal e microbioldgicos.

Os resultados dos estudos em que comparavam o polimento a ar com pd de glicerina
subgengival com GPAP para desbridamento manual (SRP) por meio de instrumentos
manuais e ou ultrassonicos (UD) em paciente submetidos a SPT, ndo mostraram diferengas
significativas na redugdo da profundidade da bolsa de sondagem (PS) entre o polimento a
ar e os instrumentos manuais ou ultrassénicos. Os mesmos resultados foram observados
para outros indicadores, como sangramento 3 sondagem (BOP), perda de insercao clinica
(CAL) e indice de placa (PI). Além disso, o polimento a ar demonstrou ser mais seguro, e

mais confortavel para os pacientes e reduziu o tempo da consulta clinica.

5.1 GPAP (polimento a ar com p6 de Glicina) / SRP (desbridamento manual)

Para Flemming et al. em 2012, o nimero de locais que avaliaram a eficacia da variavel de
resultado PS em média(-SD) foi ligeiramente maior no grupo de teste GPAP (4,3+0,9mm)
em comparagdo com o grupo de controle SRP (4,2+0,5mm). Enquanto o sangramento a
sondagem (BOP) foram semelhantes entre os dois grupos. Ambos os pacientes do grupo
teste e controle tinham niveis detetaveis de P. gingivalis e T. forsythia na cavidade oral no

inicio do estudo.

Na avaliagao microbioldgica as contagens bacterianas viaveis totais subgengivais, foi
significativamente menor no grupo de teste em comparagao com o grupo de controle no
dia 10 apos o tratamento com SubGPAP. No entanto, no dia 90, as contagens bacterianas
retornaram aos valores basais em ambos os grupos. Nas contagens de resultado secundario,
incluindo contagens de P. gingivalis e BOP, foram menores no grupo fu//-mouth no GPAP
em comparagao com o grupo SRP no dia 90. Nao houve diferenga significativa nos

parametros clinicos, como PS, recessdo gengival (GR) e BOP, entre os grupos no dia 90. ¢

Os danos foram minimos em ambos 0s grupos, com niveis semelhantes de conforto

relatados pelos pacientes durante os tratamentos GPAP e SRP. )
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0 estudo de Moéne et al. relatou que os pacientes perceberam que o tratamento com
polimento a ar é significativamente mais confortavel e menos tempo de tratamento do que
a instrumentacao com curetas. Este avaliou a presenca de seis microrganismos diferentes
antes e apds o tratamento e relatou que a reducao no numero de sitios positivos para
alguns microrganismos foi mais pronunciada apés desbridamento convencional (SRP) do
que apods polimento a ar subgengival. N3o relatou diferengas significativas entre os grupos
de teste e controle para a maioria dos parametros clinicos avaliados, indicando que os
métodos de tratamento usados foram igualmente eficazes em melhorar os resultados

clinicos. ©

Zhu et al. na sua revisao sistematica corrobora com este tipo de resultados que a diferencga
de média entre parametros clinicos foi um pouco maior no grupo GPAP do que no grupo

controle, embora nao tenha havido diferenga significativa entre os 2 grupos @

5.2 GPAP /desbridamento ultrassonico (UD)

De acordo com Kargas et al., nao houve diferengas entre os grupos no inicio do estudo para
parametros clinicos, incluindo profundidade de bolsa de sondagem (PS), recessao gengival
(GR) e nivel de insercdo clinica (CAL). No entanto, o grupo que recebeu GPAP apresentou
valores de PS (4,78+0,10mm) mais elevados em comparagdo com o grupo controle. Os

outros parametros clinicos, GR e CAL, foram semelhantes entre os grupos. ©

0 grupo que recebeu polimento a ar com p6 de Glicina (GPAP) apresentou maior
profundidade de bolsa de sondagem (PS) estatisticamente significativo em comparagao
com desbridamento radicular e tratamento ultrassdnico subgengival em 1 e 6 meses, e sem
diferencas estatisticamente significativas com o grupo que n3do recebeu instrumentagao
subgengival em todos os pontos de tempo. Também sugerem caracteristicas semelhantes
ao baseline entre os grupos de teste e controle. Para a P. gingivalis e para parametro clinico
BOP, foram encontrados menores valores no grupo de teste quando comparado com o grupo

controle. ®

De acordo com o estudo de Wennstrom et al., as avaliagoes clinicas mostraram que tanto o

polimento a ar quanto o desbridamento ultrassdnico resultaram em uma redugao
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significativa na placa e no sangramento a sondagem (BOP) em comparacdo com baseline.
Aos 60 dias, a percentagem de placa bacteriana foi ligeiramente maior no grupo de
polimento a ar (17%) em comparagdo com o grupo tratado com ultrassom (7%). A
profundidade média de sulco (PS) diminuiu em ambos os grupos de tratamento basel/ine
(5,8-5,7 mm) para 4,4-4,5 mm no dia 60. 7

0 selamento da bolsa (PS < 4 mm e BOP) foi alcangado em 48% do grupo de polimento a
ar e 45% do grupo tratado com ultrassom. As avaliagoes microbiolégicas mostraram uma
reducao temporaria no numero de locais positivos para varias espécies microbianas
imediatamente apds o polimento a ar e o desbridamento ultrassénico, mas as taxas de
recuperacao retornaram aos niveis pré-tratamento no dia 14. Nao houve diferencas
estatisticamente significativas entre os dois grupos de tratamento em termos de resultados

microbiolégicos.

Corroboram o0s nossos resultados Nascimento et al. cujos resultados sugerem que o
polimento a ar e a instrumentagao ultrassdnica mostraram eficacia clinica semelhante,
enquanto o polimento a ar mostrou um nivel de conforto preferivel a instrumentagao

ultrassonica. @

Quando avaliamos os resultados deste mesmo procedimento, GPAP e desbridamento
ultrassénico (UD) no estudo de Zhu et al. estes sugerem, que no periodo de
acompanhamento inferior a 1 més, o PS no grupo GPAP foi menor do que no grupo
desbridamento ultrassdnico. J3 no periodo entre 1 - 3 meses, a diferenga das médias de PS

foi maior no grupo GPAP do que no grupo ultrassdnico. 2

5.3 GPAP + UD + SRP / UD + SRP

De acordo com o estudo de Zhang et al., os resultados clinicos mostraram que o selamento
da bolsa aumentou significativamente ap6s a SRP de fu// mouth em todos os grupos, sem
diferenca entre os grupos nas visitas até 3 meses. A percentagem de locais sem
sangramento (BOP) aumentou em todos os trés grupos apés os tratamentos. Os indices de
placa nao melhoraram consistentemente apds os tratamentos. Os resultados
microbioldgicos, demonstraram  diminuicdo da concentragdo  subgengival de

Porphyromonas gingivalis na visita de 3 meses. As concentragoes de bactérias salivares
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tiveram redugoes apo6s o tratamento de 3 meses, sem diferengas significativas entre os

grupos apos o tratamento. ()

De acordo com Caygur et al., num follow-up de 1 més, ambos os grupos de controle e teste,
os escores indice de placa bacteriana (PI), indice gengival (GI), PD e BOP foram
significativamente menores em comparagao com a baseline, mas nao houve diferengas

significativas na comparagao entre grupos. ©

Os resultados mostraram que o polimento a ar e a instrumentacao manual (desbridamento
manual e desbridamento ultrassonico) tém resultados semelhantes no controle do biofilme
oral e na redugao da inflamagao periodontal. Estes procedimentos s3o eficientes em
restabelecer a simbiose entre o biofilme e 0 hospedeiro, reduzindo a carga microbiana para
niveis saudaveis fundamental para a satde periodontal. S3o os profissionais de saude oral

que devem avaliar e adequar o procedimento a utilizar a cada caso individualmente.

5.4 GPAP (polimento a ar com p6 de Glicina) /SBAP (Bicarbonato de Sédio) / UD (Ultrassom)
/ NT (Sem Tratamento)

No estudo de Simon et al., os dados foram registados no inicio e no final de 3 semanas. Os
resultados mostraram melhorias nos parametros clinicos em todos os grupos de
tratamento, exceto no grupo de controle negativo (NT). O Grupo 3 (ultrassom) apresentou
a redugdo mais significativa para indice de placa bacteriana (PI), P-value <0.001
(1,779+0,087 % - 1,086+0,081 %) e para o indice gengival (Gl), P-value <0.004 (1,20+0,06
% - 114+0,06 %). Mas Grupo 1 também apresentou resultados estatisticamente
significativos de menor valor para os mesmos parametros tais como Pl, P-value <0.042
(1,213£0,084% — 1,710,061 %) e o Gl, P-value <0.013 (1,21£0,09 % —1,18+0,07 %).

Em resumo, ambas as modalidades de tratamento de desbridamento ultrassénica e GPAP
resultaram em redugao estatisticamente significativa para a placa bacteriana e para a

inflamagao gengival. 1

Flemming et al. em 2007 examinou a apresentacao clinica dos dentes a avaliar e comparou
a eficacia da preparacdo guiada para o acesso a bolsa com (GPAP) no desbridamento. A
atribuicdo aleatoria resultou numa distribuicao uniforme dos tipos de dentes entre os

grupos, com a maioria dos dentes sendo molares, sequidos por pré-molares e dentes
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anteriores. O GPAP resultou em uma profundidade média de desbridamento de 2,00 mm e
1,86 mm em dentes NT. A concordancia entre as medicoes de PS e as medicdes de APD foi

em média 1,05 mm mais profunda para medigoes clinicas de PS. M

Sekino et al. n3o relatou diferengas significativas entre os grupos de teste e controle para
a maioria dos parametros clinicos avaliados, indicando que os métodos de tratamento
usados nos estudos foram igualmente eficazes em melhorar os resultados clinicos. Os
estudos encontraram reducoes na BOP e na contagem de bactérias apés o tratamento,

embora as alteragdes nem sempre tenham sido estatisticamente significativas. ™

Por outro lado, os autores também avaliaram a populacao bacteriana total bem como
proporgoes de espécies bacterianas especificas, mas nao relataram mudangas significativas
entre os grupos ao longo do periodo do estudo. A pontuacao média da placa para os locais
avaliados foi consistentemente abaixa de 0,5 em todos os trés grupos ao longo do estudo.
Nao houve diferencas estatisticamente significativas no sangramento a sondagem (BOP)
entre os grupos nos dias 0 e 180. A profundidade média da bolsa a sondagem (PS) na linha

de base foi semelhante em todos os grupos. 2

5.5 GPAP / SBAP (Polimento a Ar com Bicarbonato de Sédio)

Para Petersilka et al, as observagoes clinicas mostraram que 4-6 semanas apos a conclusao
da terapia periodontal inicial, a gengiva nao mostrou nenhum sinal evidente de inflamagao.
Apds o GPAP, foi notado um leve sangramento sulcular transitorio, mas cessou apds
aproximadamente 1 minuto. Apés o SBAP, sangramento pronunciado, mas transitorio, e
sinais de erosao na margem gengival eram visiveis. Apds a instrumentagao manual, ocorreu
sangramento gengival moderado com leve laceragao do epitélio sulcular e gengival.
Nenhuma alteracao tecidual ou sinais de cicatrizacao ou inflamacao foram visiveis 2

semanas apos o desbridamento em todos os grupos de tratamento. ™)
Outros autores apoiam a teoria que o GPAP parece ser uma terapia segura para ser utilizada

como parte da rotina de cuidados periodontais. Em uma nota semelhante, um estudo

anterior demonstrou que o polimento a ar com pé de glicina resultou em menos areas de
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erosao gengival em comparagao com a instrumentacao manual ou o polimento a ar com

Bicarbonato de sddio. @

5.6 Limitagoes do estudo

A nossa revisao apresenta algumas limitagoes, nomeadamente os poucos estudos na area
e um protocolo padrao especifico para a investigagao com polimento a ar GPAP tais como
0s mesmos parametros clinicos e microbiolégicos e @ mesma técnica de desbridamento
tanto no grupo teste como no grupo controle. Assim como tempos de estudo superiores a

um ano uma vez que falamos de terapia periodontal de suporte.
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CONCLUSAO

0 polimento a ar com pé de Glicina (GPAP) pode ser uma opgao vidvel como adjuvante
da instrumentacao manual e ultrassdnica para diminuir a inflamagao periodontal para

0s casos de periodontite estavel que estao na fase de terapia Periodontal de suporte;

Os resultados sugerem que nao ha diferenca na eficacia polimento a ar com po de Glicina
e a instrumentacao manual ou ultrassonica para controlar o biofilme e reduzir a
inflamagao periodontal. No entanto, estes resultados devem ser interpretados com

cuidado devido a metodologias aplicadas para cada estudo.

No geral, os estudos relataram melhoras clinicas semelhantes apds diferentes métodos

de procedimentos na terapia de suporte periodontal,

0 nosso estudo sugere que o GPAP pode ter alguns efeitos benéficos na diminuicao da
carga bacteriana subgengival e para os parametros clinicos nomeadamente placa

bacteriana (PI) e inflamacao (Gl).
Estudos futuros devem padronizar, mais homogeneamente, os parametros a avaliar,

clinicos e microbioldgicos e assentar em desenhos de ensaios clinicos controlados e em

periodos longos capazes de melhorar os resultados da evidéncia cientifica.
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