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RESUMO

A periodontite é uma inflamagdo crbnica que leva a destruicdo dos tecidos de suporte dental,
frequentemente resultando em perda dentaria. O tratamento, composto por instrumentacéo supra e
subgengival, enfrenta desafios como a dificuldade de higienizacdo em &reas profundas e a
necessidade de adesao do paciente a cuidados regulares. A Terapia Periodontal de Suporte (TPS) é
fundamental para a manutencdo dos resultados associados a saude periodontal e controle da
recorréncia da doenca, sendo composta por abordagens tradicionais e adjuvantes, como Terapia
Fotodindmica Antimicrobiana (aPDT), probibticos, polimento subgengival com air-polishing, entre
outros. Esta reviséo de literatura analisa os protocolos de TPS em termos de eficacia e aplicabilidade,
sugerindo que a personalizacdo do tratamento, conforme a condicdo e adesdo do paciente, é crucial
para o sucesso a longo prazo. Conclui-se que a combinacao de técnicas inovadoras com praticas
tradicionais e a educacdo continua do paciente promovem melhores resultados na estabilidade
periodontal.

PALAVRAS-CHAVE: Periodontite. Terapia de manutencdo. Terapia periodontal de suporte.

ABSTRACT

Periodontitis is a chronic inflammation that leads to the destruction of the dental supporting tissues,
often resulting in tooth loss. The treatment, consisting of supragingival and subgingival
instrumentation, faces challenges such as the difficulty of cleaning in deep areas and the need for
patient adherence to regular care. Supportive Periodontal Therapy (TPS) is essential for maintaining
the results associated with periodontal health and controlling disease recurrence, and is composed of
traditional and adjuvant approaches, such as Antimicrobial Photodynamic Therapy (aPDT), probiotics,
subgingival polishing with air-polishing, among others. This literature review analyzes TPS protocols in
terms of efficacy and applicability, suggesting that personalization of treatment, according to the
patient's condition and adherence, is crucial for long-term success. It is concluded that the
combination of innovative techniques with traditional practices and continuous patient education
promote better results in periodontal stability.
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RESUMEN

La periodontitis es una inflamacion crénica que lleva a la destruccion de los tejidos de soporte dental,
frecuentemente resultando en pérdida dental. El tratamiento, que consiste en instrumentacién supray
subgingival, enfrenta desafios como la dificultad de limpieza en areas profundas y la necesidad de
adhesion del paciente a cuidados regulares. La Terapia Periodontal de Apoyo (TPA) es fundamental
para el mantenimiento de los resultados en la salud periodontal y el control de la recurrencia de la
enfermedad, e incluye enfoques tanto tradicionales como coadyuvantes, tales como la Terapia
Fotodinamica Antimicrobiana (aPDT), probiéticos, pulido subgingival con air-polishing, entre otros.
Esta revision de literatura analiza los protocolos de TPA en términos de eficacia y aplicabilidad,
sugiriendo que la personalizacion del tratamiento, segun la condicion y adherencia del paciente, es
crucial para el éxito a largo plazo. Se concluye que la combinacién de técnicas innovadoras con
practicas tradicionales y la educacién continua del paciente promueven mejores resultados en la
estabilidad periodontal.

PALABRAS CLAVE: Periodontitis. Terapia de mantenimiento. Terapia periodontal de apoyo.

INTRODUCAO

As doencas periodontais representam um grupo de condi¢cdes que afetam as estruturas de
protecdo e sustentacdo dos dentes, sendo influenciadas por fatores etioldgicos tanto locais quanto
sistémicos. Tais enfermidades sdo altamente prevalentes, afetando milhdes de pessoas globalmente
e apresentando uma incidéncia crescente com o0 avanco da idade, impactando negativamente a
gualidade de vida dos individuos (Nazir et al., 2020; Wang et al., 2021). O biofilme dental é
amplamente reconhecido como o principal fator causal dessas doencas. Estudos classicos, como os
de Loe et al. (1965), Slots (1979) e Socransky (1988) estabeleceram de forma definitiva a natureza
infecto-inflamatdria da maioria das doencas periodontais ao demonstrar a correlagdo entre o acimulo
de biofilme e a inflamag&o dos tecidos periodontais.

Apesar da identificacdo de mais de 400 espécies bacterianas nas infecgGes periodontais,
apenas uma pequena fracao esti associada a etiologia das formas destrutivas dessas doencas. A
composicdo bacteriana do biofilme subgengival em doencas periodontais resulta de interacdes
dindmicas com o microambiente oral, sendo influenciada pela falta de remocéo do biofilme e pela
perda de simbiose entre este e a resposta imunolégica do hospedeiro, o que conduz ao
desenvolvimento de disbiose (Murakami et al., 2018). Este estado disbiético pode levar ao
crescimento excessivo de microrganismos mais virulentos, exacerbando a inflamacgéo periodontal
(Lang; Bartold, 2018).

A periodontite é a inflamagdo crénica mais frequente em humanos, marcada pela
deterioracéo gradual dos tecidos que sustentam os dentes, causando lesdes patologicas e podendo,
eventualmente, resultar na perda dos dentes (Sanz et al., 2020). Esta condi¢cdo, que resulta do
desequilibrio bacteriano, pode progredir da gengivite, uma inflamacdo mais superficial da gengiva,
para os tecidos mais profundos. Sem tratamento adequado, a periodontite pode levar & destruicdo do

0sso alveolar, resultando em mobilidade dentaria e, eventualmente, perda dentaria. Os principais
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sinais clinicos da periodontite incluem sangramento gengival, retracdo gengival, formacéo de bolsas
periodontais, supuracgao etc.

O tratamento da periodontite enfrenta diversos desafios, sendo um deles a complexidade da
limpeza completa das bolsas periodontais profundas, onde as bactérias do complexo vermelho e
laranja estdo, geralmente, localizadas (Socransky et al.,, 1988). A terapia inicial, denominada
instrumentacéo supragengival e subgengival (raspagem e alisamento radicular — RAR), visa remover
o calculo e o biofilme e reduzir a quantidade de bactérias dessas areas, mas pode ser insuficiente em
casos severos. Outro desafio é a adesdo do paciente ao tratamento e as instru¢gfes de higiene oral.
Pacientes frequentemente falham em manter uma rotina rigorosa de higiene bucal, o que é crucial
para o controle da doenca. Além disso, fatores sistémicos, como diabetes e tabagismo, podem
agravar a condi¢ao e dificultar a resposta ao tratamento.

A importancia da terapia periodontal de suporte (TPS) ndo pode ser subestimada na gestéo
da periodontite. Apds a fase ativa do tratamento, a TPS envolve visitas regulares ao dentista para
monitoramento e manutencdo. A terapia periodontal de suporte € uma das principais intervencdes
utilizadas no tratamento de doencas periodontais e tem como objetivo manter a sadde periodontal a
longo prazo, reduzindo a inflamagdo e prevenindo a progressdo da doenca. Nos Ultimos anos,
diversos protocolos tém sido propostos para a realizacdo da TPS, com o objetivo de otimizar os
resultados clinicos e minimizar os riscos de recorréncia da doenga (Grusovin et al., 2020). No
entanto, a diversidade de protocolos e técnicas pode tornar dificil a escolha da abordagem mais
adequada para cada paciente. Além disso, h4 uma falta de consenso sobre qual protocolo € o mais
efetivo em termos de resultados clinicos e custo-beneficio. Isso pode levar a variagdes significativas
na abordagem clinica entre diferentes profissionais e servicos de saude (Campanile et al., 2015;
Muller et al., 2014; Ulvik et al., 2021). Diante desse cenario, surgem questdes importantes sobre os
protocolos atuais na terapia periodontal de suporte, tais como: Quais séo os diferentes protocolos
existentes? Como eles se comparam em termos de efetividade clinica? Quais sdo as indicagdes e
limitacbes de cada protocolo? Como escolher a abordagem mais adequada para cada paciente?

Nessa revisdo de literatura, o objetivo é identificar os protocolos clinicos em terapia
periodontal de suporte disponiveis na literatura e, desse modo, corroborar para atuacdo de
cirurgibes-dentistas envolvidos no tratamento de doencas periodontais. Os resultados desta revisdo
podem contribuir para a padronizacao de protocolos clinicos, ajudando os profissionais a escolherem

a abordagem mais adequada para cada paciente, com base em evidéncias cientificas.

METODOS

Este estudo se trata de uma revisdo de literatura bibliografica de carater qualitativo. A
principal pergunta de pesquisa foi: Quais sdo os protocolos disponiveis na terapia periodontal de
suporte? As palavras-chaves selecionadas para a busca dos artigos foram: periodontite, terapia de

manutencdo, terapia periodontal de suporte e periodonto reduzido. Essas palavras foram utilizadas
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individualmente e em consonancia com os operadores booleanos AND, OR e NOT. Os seguintes
critérios de inclusdo foram considerados: artigos publicados em periédicos cadastrados na base de
dados Pubmed; estudos clinicos randomizados; publicados nos ultimos 10 anos (2014 a 2024);
publicados no idioma inglés. Os critérios de exclusdo foram: estudos com foco em peri-implantite;
caréncia de detalhes metodoldgicos; estudos de revisdo, relatos e séries de casos. Inicialmente, 15
estudos foram pré-selecionados, e apoés leitura criteriosa, 12 artigos foram incluidos nesta revisao de

literatura.

REVISAO DE LITERATURA

A Terapia Periodontal de Suporte (TPS) é uma etapa fundamental no controle a longo prazo
da saude periodontal, visando a manutencéo dos resultados alcancados durante o tratamento ativo
da doenca. O objetivo da TPS é prevenir a progressao da periodontite e minimizar a perda 6ssea e
de insercdo clinica através de intervencdes periddicas que removem biofiimes bacterianos
subgengivais e supragengivais. Estudos sugerem que a regularidade das visitas de manutencéo e os
protocolos terapéuticos aplicados tém impacto direto no sucesso da terapia de suporte. Angst et al.
(2019) avaliaram a TPS que consiste em profilaxia oral com instrucdes de higiene oral como
intervencdo Unica (teste) ou combinada com instrumentacdo subgengival para remover/romper o
biofilme subgengival (controle). Sessenta e dois pacientes tratados com periodontite (50,97 = 9,26
anos, 24 fumantes) foram randomizados para receber, a cada 3 meses durante 2 anos, tratamento
teste ou controle. O exame incluiu profundidade de sondagem periodontal (PS), sangramento a
sondagem (SS) e nivel de inser¢do clinica (NIC). Com o tempo, foram observadas diminuigbes
significativas de PS e SS e aumento de NIC, embora sem diferencas significativas entre os grupos.
Em sitios com profundidade maior ou igual a 5 mm, a diminuicdo da PS foi maior no grupo teste do
gue no grupo controle, independentemente do género e do habito de fumar (p= 0,034). A distribuicédo
dos sitios que ganharam ou perderam insercdo +2 mm foi semelhante entre os grupos. Tanto a
profilaxia oral associada a instrugdo de higiene quanto a combinacdo dessa abordagem com a
instrumentacdo subgengival foram eficazes em manter a condi¢do periodontal previamente obtida em
pacientes com periodontite moderada a severa ao longo de dois anos, sem diferencas significativas
entre os dois grupos. Esses achados destacam a importancia da manutencdo regular,
independentemente da abordagem, na preservacéo da saude periodontal.

Entre os protocolos adjuvantes mais promissores utilizados durante a TPS est4 a Terapia
Fotodindmica Antimicrobiana (aPDT), que tem sido amplamente investigada como complemento a
instrumentacdo subgengival. Grzech-Lesniak et al. (2019) conduziram um estudo que avaliou os
efeitos clinicos e microbiolégicos da aPDT em pacientes em manutencao periodontal. Quarenta
pacientes com diagndstico de periodontite generalizada, inscritos no programa de manutengao
periodontal (terapia periodontal de suporte), foram aleatoriamente distribuidos em um dos dois

tratamentos: grupo 1. RAR por meio de instrumentos ultrass6nicos e manuais seguido de uma Unica
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sessdo de RAR + 1x aplicacdo imediata de aPDT e 2x aplicacdes subsequentes de aPDT sem RAR
(teste) ou grupo 2. apenas RAR (controle). Os seguintes parametros clinicos foram registrados no
inicio do estudo, aos 3 e 6 meses: indice de Placa (IP), SS, PS, NIC e Recess&o gengival (RG). Além
disso, amostras microbiologicas foram avaliadas no inicio e seis meses apos o tratamento. Ambos os
tratamentos melhoraram de forma estatisticamente significativamente (p<0,05) para os parametros
IP, PS e NIC, enquanto ndo ocorreram alteracdes estatisticamente significativas em termos de RC.
No grupo teste, o0 SS diminuiu (p<0,05) apds 3 e 6 meses, enquanto no grupo controle apenas aos 3
meses. Ambos os tratamentos reduziram a contagem total de bactérias apos 6 meses (p<0,05). Aos
6 meses, 0 uso de RAR e aPDT resultou em uma diminuig&o estatisticamente significativa no niamero
de todas as bactérias testadas, exceto A. actinomycetemcomitans, enquanto o uso da RAR sozinha
resultou apenas na reducdo do numero de Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola e
Tanerella forsythia. Os autores concluiram que a aPDT pode potencializar os efeitos da
instrumentacdo subgengival, especialmente em pacientes com inflamacé&o persistente.

Outra abordagem importante utilizada na TPS é o debridamento ultrassdnico de boca toda,
gue tem demonstrado ser eficaz na manutengdo periodontal. Ueda et al. (2014) conduziram um
estudo comparando o efeito de diferentes intervalos de manutengdo apdés o debridamento
ultrassbnico em pacientes com periodontite. Vinte e oito pacientes foram distribuidos em dois grupos:
grupo 1 - submetido a debridamento ultrassénico de boca toda seguido de terapia periodontal de
suporte mensal; o grupo 2 - submetido a debridamento ultrassdnico de boca toda seguido de terapia
periodontal de suporte administrada em intervalos de 3 meses. Os seguintes parmetros foram
realizados: IP, SS, PS, RG e NCI foram avaliados no inicio do estudo e ap6s 3 e 6 meses. Os
individuos do grupo 1 tiveram escores de IP significativamente mais baixas do que os individuos do
grupo 2 aos seis meses. Entretanto, ndo foram observadas diferengas no SS, PD, RG e NIC entre os
grupos em nenhum dos momentos avaliados. No entanto, enquanto os escores de boca toda e PS
diminuiram progressivamente ao longo do tempo no grupo 1, os mesmos parametros foram
significativamente reduzidos aos 3 meses no grupo 2, mas permaneceram estaveis depois disso. A
proporcdo de bolsas moderadas e profundas diminuiu progressivamente ao longo do tempo no grupo
de visitas mensais, enquanto a proporcdo de sitios moderados a profundos diminuiu
significativamente no grupo 2 apenas aos 3 meses; nenhuma reducéo adicional foi observada aos 6
meses. Isso ressalta a importancia de intervalos mais curtos entre as visitas de manutencao para
maximizar a eficacia do tratamento.

Nos Ultimos anos, os probidticos tém sido introduzidos como uma nova abordagem
terapéutica adjuvante na TPS. Grusovin et al. (2020) realizaram um estudo clinico com
acompanhamento de 12 meses utilizando pastilhas de Lactobacillus reuteri em pacientes com
periodontite generalizada em estagio Il e IV. Vinte pacientes tratados foram distribuidos
aleatoriamente em 2 grupos. O grupo de teste recebeu duas administracbes de L. reuteri com

duracdo de 3 meses (2 pastilhas/dia ap6s a escovag¢do) com um periodo de intervalo de 3 meses,
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enquanto o grupo controle recebeu pastilhas placebo. As medidas de desfecho foram sobrevivéncia
dentéria, complicagfes e eventos adversos, alteracdo na PS, altera¢do no NIC, presenca de SS e
avaliacdo do tratamento pelo paciente. As medidas foram coletadas aos 3, 6, 9 e 12 meses. Em 1
ano, ndo foram registrados abandono, perda dentaria, complicacées ou eventos adversos. A média
de PS, NIC e %SS foram estatisticamente melhores (p< 0,05) em comparacdo com o tempo inicial
em ambos os grupos. As maiores reduces em PS em todos os momentos, 0 maior ganho de
inser¢céo aos 6 meses, e redugéo de SS aos 6 e 9 meses foram encontrados no grupo teste que
contou com o uso de probidticos (p< 0,05). Os autores sugeriram que a introducdo de probidticos
mostrou-se promissora na manutencdo da estabilidade periodontal, sugerindo que a modulag¢édo do
biofilme subgengival pode ser uma estratégia eficaz na TPS.

Além das abordagens tradicionais, o polimento subgengival com ar (air-polishing) utilizando
diferentes tipos de pos, como eritritol e trehalose, tem mostrado resultados promissores na
manutencéo periodontal. Devido a morfologia complexa e ao acesso limitado, a limpeza da area de
furca é extremamente desafiadora. Portanto, novas abordagens terapéuticas precisam ser testadas
para potencialmente superar as limitacbes do debridamento. Ulvik et al. (2021) compararam 0s
efeitos clinicos e microbioldgicos ap6s o polimento com ar com eritritol versus o desbridamento
mecanico convencional de defeitos de furca em uma coorte de pacientes em manutencao
periodontal, com acompanhamento de 12 meses. Vinte pacientes com defeitos de furca em molares
inferiores de grau Il se voluntariaram para participar neste ensaio clinico randomizado, controlado,
mascarado por examinador, unicéntrico. Em um desenho de estudo de boca dividida, duas lesdes de
furca em cada paciente foram designados aleatoriamente para receber debridamento subgengival
usando polimento com eritritol (teste) ou debridamento ultrassénico/cureta convencional (controle).
Os parametros clinicos foram registrados no inicio do estudo e aos 3, 6, 9 e 12 meses. Amostras
microbiolégicas subgengivais obtidas no inicio do estudo, aos 6 e 12 meses foram analisadas por
meio da técnica Checkerboard DNA-DNA hybridization. O desconforto do tratamento foi pontuado
aos 12 meses usando uma escala visual analdgica. Os resultados demonstraram que houve reducédo
significativa na PS apds ambos os tratamentos (p< 0,001). De forma geral, os resultados obtidos em
12 meses indicaram que o polimento com eritritol e o debridamento mecénico convencional
suportaram as melhoras clinicas. Em termos de conforto ao paciente, o polimento a ar com eritritol se
mostrou superior.

Estudos adicionais sobre polimento subgengival com outros tipos de p6s, como o de Miiller et
al. (2014), ja indicavam esses achados. Em uma comparacao entre o air-polishing com eritritol e 0
debridamento ultrass6nico, o estudo mostrou que ambas as técnicas foram eficazes em reduzir a
profundidade de sondagem em bolsas periodontais maiores que 4 mm, com o air-polishing
apresentando uma experiéncia de tratamento mais confortavel para os pacientes. Outro estudo de
Kruse et al. (2020) compararam o efeito do polimento subgengival com ar usando pé de trealose com

raspagem sonica nos parametros clinicos e microbiolégicos durante a TPS. Em 10 participantes, dois
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dentes unirradiculares ndo adjacentes que necessitavam de tratamento (PD =5 mm com SS ou PD >
5 mm) foram selecionados seguindo um desenho de boca dividida e foram tratados por duas
maneiras: grupo 1: com um aparelho sdnico ou grupo 2: Com dispositivo de polimento a ar e pé de
trealose. Para bolsas persistentes (PS =4 mm com SS ou PS > 4 mm), o tratamento foi repetido apés
3 meses. Amostras de biofilme subgengival foram coletadas no inicio do estudo, e aos 3 e 6 meses
apos o tratamento. Apds determinagcdo das contagens bacterianas, as bactérias isoladas foram
identificadas por MALDI-TOF-MS. PCR, e sequenciamento de rDNA 16S foram realizados quando a
primeira técnica ndo levou a identificagdo. Os dados demonstraram que em ambos 0s grupos de
tratamento, a contagem bacteriana diminuiu imediatamente apds o tratamento, permanecendo em
um nivel mais baixo. Isto confirma os resultados clinicos que mostraram um efeito comparavel na PS,
SS e NIC. Imediatamente apds o tratamento, a diversidade de espécies detectadas diminuiu
significativamente no grupo 2 em comparacdo ao grupo sonico (p= 0,03). Apds 3 meses, a proporgao
de bastonetes anaerdbios Gram-positivos foi menor no grupo de polimento a ar (pd/sénico 7%/
25,9%, p= 0,025). Além disso, houve uma maior reducédo de bastonetes aerébios Gram-negativos
para este mesmo grupo (polimento a ar/sénico - 0,91 / -0,23 Log10 ufc/ ml, p= 0,020). Os autores
destacaram que dentro das limitacbes deste estudo, o polimento com ar e o tratamento sénico
parecem ter um efeito comparavel no controle do biofilme oral subgengival durante o tratamento
periodontal de suporte.

Em relacao ao controle mecanico do biofilme, Schnabl et al. (2020) compararam a eficacia de
limpeza das escovas interdentais em formato de cintura versus cilindricas em pacientes recebendo
terapia periodontal de suporte. Foram recrutados 20 pacientes em fase de manutencdo periodontal
com diagnéstico de periodontite estagio Ill. A eficacia da escovacdo de escovas interdentais em
formato de cintura e cilindricas foi avaliada em um estudo cruzado de dois periodos, randomizado,
controlado e cego para o examinador, pela avaliagdo do indice de placa Quigley-Hein (T-QHI)
modificado e do indice de sangramento papilar indice (ISP) em quatro sitios por dente. No inicio do
estudo, a mediana dos escores do T-QHI foi de 1,4 (intervalo interquartil 1,38-1,92). Apés 1 més, o T-
QHI para escovas interdentais em formato de cintura foi de 1,24 (1,03-1,52); em 15 individuos, o T-
QHI 0 foi o escore registrado com mais frequéncia. O T-QHI para escovas cilindricas foi de 1,71
(1,18-2,29; p= 0,042), sendo o T-QHI 0 o escore mais frequentemente em apenas sete individuos. A
razdo de chances para estabelecer sitios interproximais livres de biofilme usando escovas com
formato de cintura em relacédo as escovas cilindricas foi de 1,8 [IC 95% 1,6-1,9] (p< 0,001; andlise de
regressao logistica). Ndo houve diferencas estatisticamente significativas entre os niveis de ISP das
escovas em forma de cintura e cilindricas. Os dados demonstraram a superioridade na eficacia de
limpeza das escovas interdentais em formato de cintura sobre as cilindricas em individuos que
recebem tratamento periodontal de suporte. Os autores destacaram a importancia de ferramentas de

higiene personalizadas para os pacientes em fase de manutencéo periodontal. Essa estratégia de
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personalizacdo de cuidados domiciliares complementa as abordagens profissionais de TPS,
permitindo maior adeséo do paciente as recomendacgdes de higiene.

O uso de dentifricios com formulacdes especificas para a manutencao periodontal também
tem sido explorado como adjuvante a TPS. Kaur et al. (2021) realizaram um estudo clinico para
investigar o efeito de um novo gel dental na PS e na inflamacdo quando usado como dentifricio
domiciliar em pacientes com periodontite. Este estudo clinico duplo-cego randomizou 65 individuos
com periodontite em estagios | e Il em dois grupos: 1. novo gel dental contendo EDTA 2,6%, e 2.
dentifricio anti-gengivite comercialmente disponivel com fluoreto estanoso 0,454%. O desfecho
primario foi reducdo de PS aos 6 meses para aqueles locais com PS inicial 2 4 mm e os desfechos
secundarios incluiram mensuracdes médias de boca inteira de indice gengival modificado (IGM),
indice de sangramento no sulco modificado (ISM) e indice de placa (IP). RAR néo foi realizada no
inicio do estudo. Os resultados demonstraram que os individuos que usaram o novo dentifricio
apresentaram reducdes significativas de PS de 1,18 mm (de 4,27 mm no inicio do estudo para 3,09
mm aos 6 meses) em compara¢do com 0,93 mm (de 4,23 mm no inicio do estudo para 3,30 mm aos
6 meses) mostrados para aqueles que usaram o dentifricio controle. A diferenca entre os tratamentos
aos 6 meses foi de 0,21 mm com valor p= 0,0126. Beneficios estatisticamente significativos foram
observados aos 6 meses no IGM (p= 0,0000), ISM (p= 0,0000) e IP (p= 0,0102). O novo dentifricio
mostrou reduc¢des significativas na DP e na inflamacdo gengival ao longo de 6 meses apenas como
um dentifricio domiciliar sem a realizacdo de RAR em pacientes em manuten¢do com periodontite
nos estagios | e Il. Esses achados sao particularmente importantes para otimizar a higiene domiciliar
entre as visitas profissionais, garantindo uma maior estabilidade dos tecidos periodontais.

DISCUSSAO

A TPS é um componente essencial na preservacdo da salde periodontal apds o tratamento
ativo da periodontite. A literatura disponivel evidencia uma diversidade de abordagens para a TPS,
cada uma com vantagens especificas que podem ser adaptadas as necessidades dos pacientes. Ao
comparar os diversos métodos, nota-se que as intervencdes mais modernas, como a Terapia
Fotodindmica Antimicrobiana (aPDT), o polimento subgengival com air-polishing, probiéticos e
dentifricios especiais, oferecem alternativas ou complementos promissores as técnicas tradicionais,
como a raspagem e alisamento radicular e a profilaxia oral (Muller et al., 2014, Grzech-Lesniak et al.,
2019, Ulvik et al., 2021).

Os estudos analisados fornecem uma visdo abrangente sobre a eficacia de diferentes
intervencdes. Grzech-Les$niak et al. (2019) demonstram que a combinagdo de SRP com aPDT
proporciona resultados superiores em termos de reducdo de profundidade de sondagem (PS) e
controle de patdgenos periodontais quando comparado ao SRP isolado. Este achado é consistente
com os beneficios observados por Miiller et al. (2014) e Ulvik et al. (2021), que sugerem que a adi¢cao

de tecnologias, como a fototerapia e o polimento subgengival com eritritol, pode melhorar o conforto
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do paciente e otimizar os resultados clinicos a longo prazo. Esses estudos ressaltam a importancia
de combinar métodos tradicionais de TPS com tecnologias modernas para obter melhores resultados
na manutencao periodontal.

Em contraponto, Angst et al. (2019) mostraram que a profilaxia oral associada a instrugdo de
higiene oral foi suficiente para manter a condigdo periodontal em pacientes com periodontite
moderada a severa, sem a necessidade de instrumentagdo adicional. Isso sugere que, em alguns
casos, intervencdes minimamente invasivas podem ser eficazes em manter a saude periodontal, o
gue desafia a prética tradicional em todas as visitas de manuten¢do. No entanto, a variabilidade dos
resultados pode estar relacionada ao estagio da doenca e as caracteristicas individuais dos
pacientes. Ueda et al. (2014), por exemplo, observaram que a reducdo de biofilme e a estabilizacdo
dos parametros periodontais eram mais efetivas em intervalos de manutencdo mensais do que em
intervalos trimestrais, especialmente em pacientes com doenca periodontal mais avancada. Isso
reforca a necessidade de personalizagdo dos protocolos de TPS com base na condig¢éo clinica do
paciente e na progressao da doenca.

A inclusdo de probidticos, como L. reuteri também tem mostrado resultados promissores
como adjuvante a TPS. O estudo de Grusovin et al. (2020) demonstrou que o uso de pastilhas
contendo L. reuteri melhorou significativamente a profundidade de sondagem e a resposta
inflamatéria gengival, sugerindo que a modulagéo do biofilme por probioticos pode ser uma estratégia
eficaz para pacientes com periodontite avangada. Em paralelo, Kaur et al. (2021) corroboram com a
eficacia de adjuvantes no controle do biofilme ao destacar os beneficios de um dentifricio & base de
EDTA, que resultou em melhor controle da inflamacdo e da profundidade de sondagem em
comparacdo com o uso de um dentifricio convencional. Esses estudos indicam que o tratamento
domiciliar pode ser um componente valioso na TPS, especialmente quando combinado com visitas
regulares de manutencéao.

Em relac@o ao controle mecéanico do biofilme, Schnabl et al. (2020) destacam a importancia
de ferramentas de higiene personalizadas para os pacientes em manutenc¢do periodontal. O uso de
escovas interdentais em formato de cintura mostrou-se mais eficaz na remocdo de biofilmes
interdentais em comparacao com escovas cilindricas tradicionais, resultando em melhores resultados
na reducdo de inflamac&o e controle de biofilme. Essa estratégia de personalizagdo de cuidados
domiciliares complementa as abordagens profissionais de TPS, permitindo maior adeséo do paciente
as recomendacdes de higiene.

Ao integrar essas diferentes abordagens, é possivel perceber que cada método apresenta
vantagens que podem ser aproveitadas de forma complementar. A aPDT e o polimento com eritritol
podem ser utilizados como técnicas adjuvantes em casos em que o biofilme resistente persiste apés
a instrumentagdo subgengival (Ulvik et al., 2021). Por outro lado, o uso de probiéticos e dentifricios
especificos pode complementar o cuidado domiciliar, maximizando o controle do biofilme entre as

visitas de manutencdo (Grusovin et al., 2020). Além disso, a escolha de dispositivos de higiene
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personalizados, como escovas interdentais adequadas as necessidades anatdmicas do paciente,
pode potencializar a eficacia da manutengéo periodontal (Schnabl et al., 2020).

A convergéncia dos resultados apresentados indica que nao ha uma abordagem Unica que
seja a melhor em todas as situacfes. A personalizacdo dos protocolos de TPS, considerando as
necessidades individuais de cada paciente, é crucial para o sucesso a longo prazo. O manejo eficaz
da doenca periodontal depende da combinacdo de tecnologias inovadoras com praticas tradicionais,
além da educacao continua do paciente para assegurar a adesao ao tratamento. A literatura aponta
que, embora as abordagens mais modernas, como aPDT e polimento com eritritol, sejam
promissoras, a base de um tratamento periodontal eficaz ainda reside na adesao regular as visitas de

manutencdo e na qualidade da higiene domiciliar (Ulvik et al., 2021).

CONSIDERACOES

A TPS desempenha um papel crucial na manutencao da saude periodontal apds o tratamento
ativo, sendo essencial para prevenir a recorréncia da periodontite e preservar os resultados obtidos.

As evidéncias mostram que a combinacdo de técnicas tradicionais, como a raspagem e
alisamento radicular (SRP), com intervengbes modernas, como a Terapia FotodinAmica
Antimicrobiana (aPDT) e o polimento subgengival com air-polishing de eritritol podem otimizar os
resultados clinicos e microbiolégicos, proporcionando maior conforto ao paciente e preservando
melhor os tecidos periodontais. Além disso, o uso de probioticos, dentifricios especificos e
dispositivos de higiene personalizados, como escovas interdentais, demonstrou ser eficaz no controle
do biofilme subgengival e na reducéo da inflamag&o gengival.

As diversas abordagens discutidas nesta revisdo demonstram que a personalizacao do
protocolo de TPS, levando em consideracdo as necessidades especificas de cada paciente, é

fundamental para o sucesso a longo prazo.
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