6' SEMANA XX1X CONGRESSO DE
»
INTEGRADA C‘D C l INICIACAO CIENTIFICA

TRATAMENTO DA PERIODONTITE ESTAGIOS I-lll: RESULTADOS
PRELIMINARES DE UMA DIRETRIZ PARA A PRATICA CLINICA

ANDREA PIRES DANERIS?!; BRUNA MUHLINBERG VETROMILLA?;
CAROLINE FERNANDES E SILVA3; YASMIM NOBRE GONCALVES#* FRANCISCO
WILKER MUSTAFA GOMES MUNIZ®

1Universidade Federal de Pelotas — andreadaneris@hotmail.com
2Universidade Federal de Pelotas — bvetromilla@gmail.com
SUniversidade Federal de Pelotas — caroline.fs@outlook.com
4Universidade Federal de Pelotas - yasnobre96@outlook.com
SUniversidade Federal de Pelotas - wilkermustafa@gmail.com

1. INTRODUCAO

A periodontite € considerada uma doenca inflamatéria dos tecidos periodontais
de suporte, ocasionada pelo acumulo crénico de biofilme subgengival (VAN DYKE &
SIMA, 2020). Essa condicdo €é altamente prevalente, e sua forma severa é
considerada a sexta condi¢cédo cronica mais prevalente no mundo (KASSEBAUM et
al., 2014). Além disso, a periodontite esta associada com diversas condi¢cfes
sistémicas, como diabetes (GENCO & BORGNAKKE, 2020), doencas
cardiovasculares (SCHENKEIN et al., 2020), obesidade (SUVAN et al.,, 2020) e
desfechos adversos da gestacéo (FIGUERO et al., 2020).

O presente estudo tem o objetivo de adaptar um guia jA publicado de
tratamento da periodontite, no intuito de orientar o dentista clinico a executar melhor
tratamento, baseado em evidéncia, considerando a atuacdo da atenc&o primaria em
Odontologia e a realidade brasileira. A periodontite pode acometer individuos
dentados de qualquer idade, porém o0 guia para a pratica clinica sera focado para
individuos adultos com as fases iniciais dessa doenca periodontal, os estagios I, Il e
Ill, de acordo com a nova classificacdo das doencas periodontais (PAPAPANOU et
al., 2018). Devido a intensa relacdo da periodontite ou outras condi¢cOes sistémicas,
0 guia podera ser aplicado a pacientes que possuem essas enfermidades sistémicas
e aqueles sistemicamente saudaveis.

2. METODOLOGIA

Esse guia para a pratica clinica foi desenvolvido e reportado 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).

Essa diretriz fornecerad recomendacdes sobre o tratamento da periodontite em
adultos. A questdo de pesquisa proposta leva em consideragdo modalidades de
tratamento da periodontite:

Populacédo: pacientes adultos com diagnostico de periodontite estagios I-Ill.

Intervencéo: tratamento ndo cirdargico para a periodontite.

Profissionais: dentistas clinicos gerais.

Desfecho: resolucdo da doenca periodontal (constatada por meio da diminuicéo
de profundidade de sondagem e do ganho clinico de inser¢éo).

Ambiente de saude: sistema publico de saude.

Priorizacdo da questdo de saude: As questbes de pesquisa utilizadas no
processo de adaptacéo foram definidas por meio de votagdo por um painel de nove
especialistas. Esse painel € composto por profissionais da area da Odontologia com
afinidade pela tematica da periodontite, docentes e discentes de graduacédo e de
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pos-graduacdo. A votacdo para a escolha das questdes utilizou a Escala Likert de
cinco pontos: discordo totalmente, discordo, ndo estou decidido, concordo
parcialmente, concordo totalmente (LIKERT; RENSIS,1932) para estabelecer a
concordancia do painel sobre a inclusédo de cada questdo elaborada. As seguintes
perguntas foram selecionadas pelo painel:

1. Quais sdo as praticas adequadas de rotina de higiene bucal em pacientes
com periodontite ao se considerar as diferentes fases do tratamento da periodontite?

2. Qual é a eficacia da remocdo de placa mecanica profissional supragengival e
controle dos fatores retentivos na terapia da periodontite?

3. Qual é a eficacia da promocédo de intervencdes de controle do diabetes na
terapia da periodontite?

4. A instrumentacdo subgengival é benéfica para o tratamento da periodontite?

5. Os resultados do tratamento da instrumentacdo subgengival sdo melhores
apos o0 uso de instrumentos manuais ou elétricos (sbnicos / ultrassdnicos) ou uma
combina¢cdo dos mesmos?

6. Se ndo houver experiéncia disponivel ou o encaminhamento ndo for uma
opcao, qual € o nivel minimo de atencdo primaria necessaria para o manejo de
bolsas residuais associadas ou sem defeitos intrabsseos ou envolvimento de furca
apos a concluséo das etapas 1 e 2 da terapia periodontal?

7. Com quais intervalos devem ser agendadas consultas de cuidados
periodontais de manutencao?

Inicialmente, foi realizada uma busca por guias potencialmente elegiveis nas
bases de dados: PubMed, Scopus, Embase, Cochrane Library, Trip database,
Ontario Guidelines Advisory Committee (GAC) recommended clinical practice
guidelines e National Institute for Clinical Evidence (NICE). Além disso, uma busca
manual nos sites da “European Federation of Periodontology” e “American Academy
of Periodontology” foi realizada para identificar guias potencialmente elegiveis.

A estratégia de busca por potenciais guias elegiveis foi desenvolvida para a
base de dados do PubMed, utilizando os termos MeSH “Periodontal diseases”,
“Subgingival curettage”, “Periodontium”, “Periodontics”, termos sindnimos de entrada
e filtro para o tipo de publicacdo. Uma adaptacdo dessa estratégia de busca foi
realizada nas demais bases. A ultima busca foi realizada no dia 22 de julho de 2020:

Os critérios de inclusdo foram os seguintes: 1) diretrizes baseadas em
evidéncia; 2) diretrizes nacionais e internacionais; 3) sem restricao de idioma ou data
de publicacdo, contudo diretrizes com mais de trés anos de publicacdo deveriam
passar por uma atualizacdo. Diretrizes que ndo passaram pelo processo de revisdo
externa, que foram escritas por um Unico autor ou aquelas baseadas em opinido de
especialistas e sem referéncias foram excluidas.

A elaboracédo das recomendagdes foi produzida e avaliada de acordo com a
construcdo de tabelas de recomendacdes e forca de evidéncia do GRADE (Grading
of Recommendations, Assessment, Development, and Evaluation) (GUYATT et al.,
2011).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Por votacdo realizada pelo painel, escolheu-se uma diretriz recentemente
publicada e passivel de adaptacao intitulada: “Treatment of Stage I-111 Periodontitis —
The EFP S3 Level Clinical Practice Guideline” (SANZ et al., 2020). A partir da
andlise dessa diretriz foi obtido as recomendacgfes referentes as perguntas descritas
na metodologia. As recomendacdes serdo numeradas conforme as perguntas que
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as geraram: 1) Recomenda-se que a orientacdo sobre praticas de higiene bucal,
para controlar a inflamacéo gengival, seja aplicada em todas as etapas da terapia
periodontal, incluindo cuidados periodontais durante a fase de manutencéo (Grau de
recomendacdo GRADE A - 11); 2) Recomenda-se a remocdo de placa mecanica
profissional supragengival (RPMP) e controle de fatores retentivos, como parte do
primeiro passo da terapia (Grau de recomendacdo GRADE A - 11); 3) Recomenda-
se intervengdes de controle do diabetes em pacientes submetidos a terapia de
periodontite (Grau de recomendacdo GRADE A - 11); 4) Recomenda-se que a
instrumentacdo subgengival seja empregada para tratar no contexto das fases 1 e 2
do tratamento periodontal, além de um programa frequente de assisténcia
periodontal de manutencdo, incluindo instrumentacdo subgengival (grau de
periodontite, a fim de reduzir as profundidades de sondagem, inflamacéo gengival e
0 numero de sitios doentes) (Grau de recomendacdo GRADE A - 11); 5)
Recomenda-se que a instrumentacdo periodontal subgengival seja realizada com
instrumentos manuais ou ndo manuais (sbnico/ultrassénicos), sozinhos ou em
combinacdo (Grau de recomendacdo GRADE A - 11); 6) Como requisito minimo,
recomenda-se nova raspagem e alisamento radicular com ou sem acesso cirlrgico
(Grau de recomendacdo GRADE A - 11); 7) Recomenda-se que as visitas de
assisténcia periodontal de manutencdo devem ser agendadas em intervalos de 3
meses até um maximo de 12 meses, devendo ser adaptada de acordo com o perfil
de risco do paciente e da condicdo periodontal apés a terapia ativa (Grau de
recomendacdo GRADE A - 11).
4. CONCLUSOES

Pode-se concluir que, de acordo com o0s resultados preliminares, as
recomendacdes apresentadas pela diretriz selecionada, sdo passiveis de adocdo na
realidade da atencdo priméaria do Sistema Unico de Saude brasileiro, ndo exigindo
mudancas ou adaptacoes.
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