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RESUMO 

 

A periodontite é considerada como a doença crônica inflamatória não comunicável 

mais comum em humanos. A terapia padrão-ouro é a Raspagem e Alisamento Corono 

Radicular (RACR), considerada a mais efetiva para o estabelecimento do controle 

adequado da infecção. Entretanto, alguns fatores podem reduzir a eficiência desse método, 

levando a uma constante busca por terapias adjuntas. O presente estudo objetivou realizar 

uma revisão integrativa sobre os principais tratamentos adjuntos aplicados na terapia 

periodontal (TP) não cirúrgica, analisando os desfechos relacionados à melhoria da 

condição periodontal dos pacientes. Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados Medical 

Publications (PubMed) e na Biblioteca Virtual em Saúde (Bvsalud) utilizando, para as duas 

bases, a mesma estratégia de busca com os seguintes parâmetros e descritores: um único 

pesquisador fez a busca por artigos que apresentassem no Title/Abstract os seguintes 

descritores em inglês: periodontitis, treatment, therapy e nonsurgical com o operador 

booleano AND e os descritores obesity, diabetes, smoker, smoking, glycemic e arthritis 

com o operador booleano NOT. Foram incluídas publicações sistemáticas com metanálise 

em humanos, dos últimos cinco anos e no idioma inglês. Foram excluídos estudos que 

envolvessem fatores modificadores locais e sistêmicos, exceto diabetes mellitus e fumantes. 

Foram encontrados 89 artigos nas bases de dados eletrônicas e 01 artigo por busca manual, 

ao final, foram selecionados 11 estudos sobre as terapias: à Laser, Ácido Hialurônico (AH), 

Antioxidantes, Estatinas, Antimicrobianos locais e sistêmicos e Probióticos. Foi constatado 

que a administração local de estatinas e o uso rotineiro de antibióticos sistêmicos como 

adjuvante a RACR não foram recomendados. A antibioticoterapia sistêmica auxiliar e sua 

administração local podem ser considerados, evitando-se, no entanto, o uso rotineiro desta 

terapia. Aplicações a laser, incluindo a Terapia Fotodinâmica Antimicrobiana, e o uso de 

probióticos ainda não possuem evidências científicas suficientes que deem suporte ao uso 

adjuvante à instrumentação subgengival. As outras terapias mencionadas neste presente 

estudo (AH e antioxidantes), apesar de terem obtido bons resultados, não possuem 

sugestões nem recomendações baseadas em evidências científicas. 

  

Palavras-chave: Periodontite, Desbridamento periodontal, Odontologia baseada em 

evidências. 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



USE OF THERAPIES ADJUNCT TO PERIODONTAL NON-SURGICAL 

TREATMENT: AN INTEGRATIVE REVIEW 

ABSTRACT 

Periodontitis is the most common chronic inflammatory disease in humans. The 

gold standard for treatment is scaling and root planing (SRP), as it is the most effective for 

proper infection control. However, some factors can reduce the effect of this method, so a 

continuing search for adjunct therapies is required. The aim of this study was to carry out 

an integrative review of the main treatments related to non-surgical periodontal therapy, by 

analyzing outcomes related to improving periodontal condition to the patients. A research 

was performed on the Medical Publications (PUBMED) and Virtual Health Library (VHL) 

databases, for both using the same search strategy about parameters and descriptors: a 

single researcher sought for papers that presented in the title/abstract the descriptors in 

English: periodontitis, treatment, therapy and non-surgical with the Boolean operator 

“AND” linked to the keywords obesity, diabetes, smoker, smoking, glycemic and arthritis 

with the Boolean operator “NOT”. Systematic reviews and meta-analysis in humans 

published in English from the past five years were included. Studies involving local and 

systemic modifying factors were excluded, except diabetes mellitus and smokers. 89 

articles were found in the databases and one article was chosen by manual search. A total of 

11 studies were included about laser, hyaluronic acid (HA), antioxidants, statins, antibiotics 

both local and systemic and probiotics. Local administration of statins and recurrent use of 

systemic antibiotics associated with SRP were not recommended. Nevertheless, the 

management of systemic and local antibiotics can be considered, provided the daily use of 

this therapy is avoided. Laser or antimicrobial photodynamic therapy and probiotics 

currently have insufficient scientific evidence to suggest their use as an adjuvant to 

subgingival scaling. The other therapies mentioned in this study (HA and antioxidants) do 

not present suggestions or recommendations based on scientific evidence. 

 

Keywords: Periodontitis, Periodontal Debridement, Evidence-based Dentistry. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A periodontite é considerada como a doença crônica inflamatória não comunicável 

mais comum em humanos (Sanz et al., 2020) e ocupa a sexta posição como condição mais 

prevalente no mundo (Kassebaum et al., 2014). A periodontite severa, juntamente com a 

cárie dentária, segundo o Global Burden of Disease (GBD) 2017 de Prevalência e 

Incidência de injúrias e doenças (2018), são responsáveis por mais anos perdidos por 

incapacidade do que qualquer outra doença humana. Ainda, é uma doença inflamatória 

crônica multifatorial associada ao biofilme disbiótico e caracterizada pela destruição 

progressiva do periodonto de sustentação dentário (Papapanou et al., 2018). Clinicamente, 

evidencia-se perda de inserção clínica e presença de bolsas periodontais nos elementos 

dentários envolvidos, associados à presença de sangramento gengival. As imagens 

radiográficas revelam perdas ósseas alveolares horizontal e/ou vertical (PAPAPANOU et 

al., 2018; SOUZA et al., 2020).  

Na classificação das doenças periodontais de 1999, proposta pela Academia 

Americana de Periodontologia (AAP), em que havia diversas classificações e protocolos 

diagnósticos da Doença Periodontal (DP), o que antes era definido como periodontite 

crônica e periodontite agressiva (Armitage, 1999), agora, diante da evidência científica 

atual e consenso realizado no World Workshop on the Classification of Periodontal and 

Peri-Implant Diseases and Conditions, são denominadas como “periodontites”, sendo 

categorizadas de acordo com o estadiamento e grau, levando-se em consideração fatores 

como gravidade e complexidade, extensão e distribuição, taxa de progressão e resposta 

antecipada ao tratamento e saúde sistêmica (Tonetti et al., 2018; Papapanou et al., 2018). 

Essa nova proposta permite um melhor entendimento das doenças periodontais, bem como 

traçar um plano de tratamento adequado a real situação clínica apresentada.  

Quanto ao tratamento da periodontite, a terapia padrão-ouro é a Raspagem e 

Alisamento Corono Radicular (RACR), considerada, ainda hoje, a mais efetiva para o 

estabelecimento do controle adequado da infecção, com o objetivo de reduzir a carga 

microbiana da doença no indivíduo (Drisko, 2014; Tomasi, Leyland, Wennstrom, 2007). 

Entretanto, alguns fatores, sejam eles locais e/ou sistêmicos podem reduzir a eficiência 

desse método (TOMASI, LEYLAND, WENNSTROM, 2007).  

Vinculado aos possíveis fatores locais e/ou sistêmicos que podem limitar a técnica, 

sabe-se que nem sempre a RACR induz as mudanças ecológicas necessárias para alcançar e 
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manter a melhoria clínica desejada nos indivíduos em longo prazo, especialmente em casos 

severos com presença de bolsas periodontais profundas (Loesche e Grossman, 2001; 

Socransky e Haffajee, 2002). 

Diante disso, uma constante busca por terapias adjuntas à RACR (Figuero et al., 

2019) visando melhorar a eficácia do tratamento periodontal não-cirúrgico vêm sendo 

propostas e testadas, tais quais: tratamento à laser (Souza et al., 2020; Salvi et al., 2019; Ma 

et al., 2018), uso de ácido hialurônico (Meizi Eliezer et al., 2019), antioxidantes (Castro et 

al., 2019), estatinas locais (Muniz et al., 2018; Meza-Mauricio et al., 2018), 

antimicrobianos locais e sistêmicos (Teughels et al., 2020; Nadig e Shah, 2017; Zhang, 

Zheng e Bian, 2015) e probióticos (Martin-Cabezas et al., 2016). 

O presente estudo objetivou realizar uma revisão integrativa das publicações 

sistemáticas com metanálise em humanos sobre os principais tratamentos adjuntos 

aplicados na terapia periodontal (TP) não cirúrgica, visando ampliar o embasamento 

científico e clínico do cirurgião-dentista e analisando os desfechos relacionados à melhoria 

da condição periodontal dos pacientes, quais sejam: Profundidade de Sondagem (PS), 

Sangramento à Sondagem (SS), Nível de Inserção Clínica (NIC), Índice de Placa (IP), 

Índice Gengival (IG), Índice de Sangramento do Sulco modificado (ISSm), Índice de 

Sangramento Sulcular (ISS), Índice de Sangramento Gengival (ISG) e Defeito Intraósseo 

(DIO). 
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2. METODOLOGIA 

 

2.1 Delineamento do Estudo e Etapas da Pesquisa 

 

 Tratou-se de uma revisão integrativa da literatura sobre a eficácia das principais 

terapias complementares existentes atualmente, para o tratamento não cirúrgico da 

periodontite. 

 Alguns artigos utilizados para a construção deste estudo foram realizados antes do 

World Workshop on the Classification of Periodontal and Peri-Implant Diseases and 

Conditions e, portanto, subdividiram a amostra entre periodontite crônica e agressiva. 

Porém, as terapias propostas e resultados encontrados nestes estudos foram generalizados 

para os dois grupos de periodontite. 

Teve como finalidade reunir e resumir o conhecimento científico, antes produzido 

sobre o tema investigado. Avaliou, sintetizou e buscou nas evidências disponíveis a 

contribuição para o desenvolvimento da temática (MENDES, SILVEIRA, GALVÃO, 

2008). Os referidos autores estruturaram a revisão integrativa de literatura dividida em seis 

partes importantes: (1) Identificação do tema e seleção da hipótese ou questão de pesquisa 

para elaboração da revisão integrativa; (2) Estabelecimento de critérios para inclusão e 

exclusão de estudos/ amostragem ou busca na literatura; (3) Definição das informações a 

serem extraídas dos estudos selecionados/ categorização dos estudos; (4) Avaliação dos 

estudos incluídos na revisão integrativa; (5) Interpretação dos resultados; (6) Apresentação 

da revisão/síntese do conhecimento. 

 

2.2 Questão Norteadora 

  

O presente estudo pretendeu responder a seguinte pergunta norteadora: Qual a 

evidência científica existente nas publicações sistemáticas com metanálise em humanos em 

relação aos principais tratamentos adjuntos aplicados na terapia periodontal não cirúrgica? 

 

2.3 Estratégia de Busca 

 

 A pesquisa bibliográfica foi realizada em maio e junho de 2020, por um único 

pesquisador, nas bases de dados Medical Publications (PubMed) e na Biblioteca Virtual em 
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Saúde (Bvsalud) utilizando, para as duas bases, a mesma estratégia de busca. Os parâmetros 

e descritores de assunto foram escolhidos pela orientadora e Doutora em Periodontia, com 

conhecimento e embasamento clínico-científico para tal decisão. Foram buscados artigos 

que apresentassem no Title/Abstract os seguintes descritores em inglês: periodontitis, 

treatment, therapy e nonsurgical com o operador booleano AND e os descritores obesity, 

diabetes, smoker, smoking, glycemic e arthritis com o operador booleano NOT, pois este 

estudo tem seu foco voltado apenas para pesquisas com indivíduos sem nenhuma 

comorbidade sistêmica. A estratégia de busca está detalhada a seguir: 

 

Figura 1: Estratégia De Busca. 

 
 

 

2.4 Critérios de Inclusão e Exclusão 

 

 Foram incluídos apenas estudos do tipo revisões sistemáticas com metanálises em 

humanos devido ao nível de evidência científica que elas propõem, publicados nos últimos 

cinco anos, no idioma inglês e que estavam disponíveis na íntegra. 

 Como critérios de exclusão, foram descartados artigos em duplicata, estudos que 

envolvessem fatores modificadores locais e sistêmicos, exceto diabetes mellitus e fumantes, 

em virtude de algumas revisões importantes apresentarem uma pequena amostra 

envolvendo esse público. Além disso, artigos em que o título ou o resumo não 

corresponderam ao tema proposto também foram excluídos. 

 

2.5 Seleção dos Artigos 

 

 Seguindo a estratégia de busca acima referida, foram encontrados 89 artigos nas 

bases de dados eletrônicas e 01 artigo por busca manual. Os títulos e os resumos foram 

avaliados para a seleção e 20 artigos foram designados para serem lidos na íntegra. Destes, 

foram selecionados no máximo três artigos por tipo de terapia adjunta utilizada nos últimos 

 

(periodontitis[Title/Abstract]) AND (treatment[Title/Abstract])) AND 

(therapy[Title/Abstract])) AND (nonsurgical[Title/Abstract])) NOT 

(obesity[Title/Abstract])) NOT (diabetes[Title/Abstract])) NOT 

(smoker[Title/Abstract])) NOT (smoking[Title/Abstract])) NOT 

(glycemic[Title/Abstract])) NOT (arthritis[Title/Abstract]) 
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cinco anos, priorizando-se os mais recentes e que fornecessem uma maior quantidade de 

parâmetros clínicos periodontais. No total, foram selecionados 11 estudos para compor a 

revisão de literatura em questão, tais quais: 03 artigos acerca do tratamento à laser, 01 sobre 

ácido hialurônico, 01 estudo que trata dos antioxidantes, 02 artigos a respeito das estatinas, 

03 artigos sobre o uso tópico e sistêmico de antibióticos (Grupo das Tetraciclinas, 

Azitromicina e Amoxicilina + Metronidazol) e 01 estudo com relação aos probióticos. 

Destas 11 metanálises, 07 (Teughels et al., 2020; Souza et al., 2020; Salvi et al, 2019; 

Muniz et al., 2018; Meza-Mauricio et al., 2018; Ma et al., 2018; Zhang, Zheng e Bian, 

2015) apresentam uma parte da amostra contendo pacientes fumantes e/ou diabéticos. 

 
Figura 2: Fluxograma do processo de inclusão de pesquisa e estudo. 

 
 

 

2.6 Extração dos Dados 

 

 Os artigos foram obtidos e lidos em sua totalidade para obter informações relevantes 

ao objetivo deste estudo.  
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3. RESULTADOS 

 

 Nas tabelas que se seguem, encontram-se as informações dos 11 estudos e suas 

respectivas terapias selecionadas para esta revisão. Além de dados referentes ao autor, ano 

e terapia adjunta, foram detalhados também, para a maioria das revisões, a amostra com o 

número de participantes, “design” da amostra, parâmetros clínicos periodontais avaliados, 

intervenção realizada, resultados, “follow-up”, conclusões e recomendações. 

 Nas metanálises, a maioria dos estudos utilizaram as Diferenças Médias Ponderadas 

(DMPs) e o intervalo de confiança de 95% (IC) entre os grupos teste e controle dos Ensaios 

Clínicos Randomizados (ECRs) incluídos nas revisões. Já, para avaliar a heterogeneidade 

entre os estudos, utilizaram o I² Estatística (I² ≥ 50% denotando heterogeneidade 

substancial). 

 

3.1 Terapia à Laser 

 

O tratamento comumente realizado para a periodontite é a RACR, associada ao 

controle eficaz da placa supragengival. No entanto, de acordo com Moreira et al. (2015), 

alguns pacientes ainda podem experimentar perda contínua no NIC periodontal devido à 

persistência de patógenos periodontais. Desse modo, a terapia à laser surgiu como um 

tratamento complementar à RACR e pode se tornar um novo método para o tratamento 

antimicrobiano da periodontite. 

A terapia a laser, em suas diferentes aplicações clínicas na periodontia, é baseada 

em múltiplos efeitos, quais sejam: bioestimuladores, antiinfecciosos, de ablação de cálculos 

e desbridamento de bolsas (Sanz et al., 2012).  Segundo Salvi et al. (2019), os lasers mais 

utilizados na terapia periodontal incluem o de diodo, dióxido de carbono (CO2), neodímio 

dopado [granada de alumínio e ítrio (Nd: YAG)], érbio dopado [granada de alumínio com 

ítrio (Er: YAG)] e érbio com cromo dopado [lastro de ítrio, escândio, gálio, granada (Er, 

Cr: YSGG)]. Pode ser descrita, de acordo com Cheng et al. (2015), como auxiliar no 

tratamento periodontal convencional, sendo sua aplicação dentro ou fora das bolsas 

periodontais, de acordo com diferentes protocolos. 

 A terapia fotodinâmica antimicrobiana (TFA) consiste, segundo Komerik et al. 

(2003), na morte das células bacterianas pelo mecanismo de absorção da luz. Resume-se 

basicamente a três componentes: uma fonte de luz, uma molécula química conhecida como 
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fotossensibilizador (FS) e a presença de oxigênio (Kanwar, Sah, Suresh, 2017). Essa 

combinação visa destruir células bacterianas em bolsas periodontais por meio de radicais 

livres de oxigênio altamente reativos (Salvi et al., 2019). De acordo com Wainwright et al. 

(2017) e Kwiatkowski et al. (2018), após um período de pré-irradiação nos tecidos, o FS é 

excitado pela luz (em um comprimento de onda compatível com sua absorção) e Espécies 

Reativas de Oxigênio (EROs) são produzidas para reagirem com as bactérias e seus 

derivados, causando a morte bacteriana. 

 Salvi et al. (2019 a) e Ma et al. (2018) buscaram comparar os efeitos adjuvantes dos 

lasers associado ou não a instrumentação mecânica não-cirúrgica em pacientes com 

periodontite não tratada. Enquanto Ma et al. (2018) avaliaram somente Er: YAG laser 

(ERLs), Salvi et al. (2019a) avaliaram vários tipos de lasers (Laser de diodo, Er: YAG 

laser, Er, Cr: YSGG laser, Nd: YAG laser e o laser fosfato de titanil potássio), em que o 

protocolo de instrumentação mecânica não-cirúrgica e aplicação do laser variou entre uma 

única sessão até várias sessões. Com relação à instrumentação mecânica não cirúrgica, 

relataram o uso de instrumentos manuais e ultrassônicos. Na revisão de Ma et al. (2018) 

também foi avaliada a percepção de dor do paciente através da Escala Visual Analógica 

(EVA), em que foi observada uma diferença significativa a favor dos ERLs + RACR em 

comparação com apenas a RACR. Os ERLs foram caracterizados por nenhuma vibração e 

pouco som, além disso, relataram menos medo e nervosismo e, portanto, menos dor. 

 Quanto à aplicação do laser na TFA, foram selecionadas duas revisões sistemáticas 

com metanálises (Souza et al., 2020; Salvi et al., 2019 b). De acordo com Souza et al. 

(2020), a TFA destaca-se como um tratamento local devido à capacidade de destruir uma 

grande quantidade de microrganismos como as bactérias, vírus e fungos. Já Salvi et al. 

(2019) afirmaram que várias bactérias orais são suscetíveis à luz do laser de baixa potência 

na presença de fotossensibilizadores. Desse modo, espera-se que a TFA auxilie na RACR 

não apenas na redução da carga bacteriana e da inflamação nos tecidos periodontais, mas 

também no fornecimento de efeitos bioestimuladores com a energia fotônica. 

 Em Souza et al. (2020) e Salvi et al. (2019 b) (Tabela 1), todos os estudos 

utilizaram o laser de diodo como fonte de luz, com comprimentos de onda variando de 655 

a 980 nm. Uma fibra óptica acoplada à ponta do laser e inserida no fundo da bolsa 

periodontal foi usada para alcançar a superfície da raiz na maioria dos estudos das duas 

metanálises. O tempo de aplicação do fotossensibilizador por sítio variou de 48 a 180 

segundos. A potência do laser variou de 30 mW a 1000 mW e o tempo de irradiação de 10 
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a 180 segundos por local. As densidades do laser variaram de 5,4 a 60J/cm² em alguns 

estudos das metanálises, enquanto outros não relataram. Vários fotossensibilizadores foram 

utilizados: cloreto de fenotiazina, azul de metileno, azul de toluidina e indocianina verde. A 

frequência de aplicação da TFA variou entre 01 a 04 aplicações e essas, por sua vez, 

variando de dias a uma semana entre cada aplicação nos estudos incluídos. 
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3.2 Ácido Hialurônico 

 

O ácido hialurônico (AH) é um carboidrato natural presente na matriz extracelular 

que pode ser encontrado na maioria dos órgãos e tecidos, incluindo o periodonto. Além 

disso, está presente em fluidos corporais como a saliva e o fluido gengival e como 

componente dos tecidos moles e duros (Fraser, Laurent, Laurent, 1997). No periodonto, 

segundo Ijuin et al. (2001) e Laurent (1998), o AH é sintetizado pelas enzimas hialuronan 

sintetase que estão presentes nos fibroblastos e queratinócitos no ligamento gengival e 

periodontal, nos cementoblastos e osteoblastos. 

 Há evidências de que o AH é bacteriostático (Carlson et al., 2004; Pirnazar et al., 

1999), fungistático (Kang et al., 2011), anti-inflamatório (Sasaki e Watanabe, 1995) anti-

edematoso (Dahiya e Kamal, 2013) osteoindutor (Sasaki e Watanabe, 1995; de Brito et al., 

2011; Kawano et al., 2011; Mendes et al., 2008) e pró-angiogênico (Deed et al., 1997). 

Diante dessas propriedades, o AH é considerado um material ideal na diminuição da 

inflamação, na formação de tecido de granulação e de epitélio e na remodelação de tecidos. 

Por isso, foi sugerido que desempenhe papel importante no tratamento das doenças 

periodontais (Croce et al., 2001; Chen e Abatangelo, 1999; Bertolami e Messadi, 1994). 

 A metanálise de Meizi Eliezer et al. (2019) propôs avaliar os potenciais efeitos 

clínicos do AH quando utilizados em conjunto com a terapia periodontal não cirúrgica. 

Todos os produtos de AH aplicados continham alto peso molecular com uma concentração 

de 0,2 a 0,8% da substância. Porém, a frequência de aplicação dos diferentes produtos 

diferiu entre os estudos. Além disso, não foi relatado o protocolo de aplicação. Diante 

disso, a DMP no ganho do NIC foi de 0,73 mm (IC 95% 0,28 a 1,17 mm) e para a redução 

do SS foi de 15% (IC 95% - 22 a - 8%), favorecendo a adição do AH. Já para a redução na 

PS, a DMP foi de 0,36 mm (IC 95% - 0,54 a – 0,19 mm) para os usuários do AH, resultado 

não muito considerável (Tabela 2). 
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3.3 Antioxidantes 

 

 Existem algumas evidências que sugerem que a causa da presença excessiva de 

radicais livres por estresse oxidativo sistêmico ou por deficiência antioxidante pode estar 

associada a inflamação periodontal (Tóthová e Celec, 2017; Liu et al., 2014). Sabe-se que, 

no início da progressão da periodontite, há um processo oxidativo acentuado com níveis 

aumentados de EROs. Esse processo pode levar a um desequilíbrio na resposta do 

organismo, resultando em dano ao tecido periodontal (Halliwell e Whiteman, 2004). 

 Os antioxidantes podem inibir e/ou reduzir os danos causados pela ação deletéria 

dos radicais livres produzidos pelas EROs (Barbosa et al., 2010). Algumas publicações 

sugerem que a suplementação com componentes antioxidantes pode ajudar a reduzir os 

danos periodontais e seus efeitos sistêmicos. Tem-se o conhecimento de que existem fontes 

na natureza (alimentos, chás, vitaminas, minerais, entre outros) que possuem a função 

antioxidativa (Chapple, 1997).  

Diante disso, de acordo com a revisão de Castro et al. (2019), existe a hipótese de 

que os antioxidantes tragam um benefício potencial para a terapia periodontal e, portanto, 

tiveram como objetivo avaliar se o seu uso tem algum efeito positivo no tratamento da 

periodontite (Tabela 3). Os antioxidantes mais utilizados nos estudos incluídos por eles 

foram o licopeno e o chá verde, com administração variando entre cápsulas, extratos, 

saquetas, dentifrícios, formulação de gel, entre outros. Os resultados gerados na metanálise 

não apresentaram diferença estatística entre os grupos controle e teste até 04 semanas de 

acompanhamento no IP, até 24 semanas no IG e, independente do tempo avaliado, na PS e 

no NIC. Por outro lado, no grupo teste, houve menor média de SS e no IG até 04 semanas e 

menores médias no IP e no IG até 12 semanas. 
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3.4 Estatinas 

 

 As estatinas são inibidores da 3-hidroxi-3-metilglutaril coenzima A redutase (HMG-

CoA redutase), que é uma enzima importante relacionada à síntese de colesterol (Horiuchi e 

Maeda, 2006). Segundo Maron, Fazio e Linton (2000), as estatinas são amplamente 

utilizadas devido à sua eficácia na redução dos níveis de colesterol no sangue, excelente 

tolerabilidade, segurança e baixo custo. 

 De acordo com Poston et al. (2016), as estatinas são capazes de modular a 

inflamação e a perda óssea alveolar. Estudos em animais relataram efeitos favoráveis na 

regeneração óssea quando as estatinas foram aplicadas local ou oralmente (Stein et al., 

2005; Nyan et al., 2007; Goes et al., 2016) e um aumento na osteogênese após implantes 

dentários (Moraschini et al., 2018; Kellesarian et al., 2017). Alguns estudos em humanos 

mostraram que a entrega local de estatinas pode resultar em benefícios adicionais para o 

tratamento periodontal não cirúrgico, quando comparado apenas a RACR (PRADEEP E 

THORAT, 2010; PRADEEP et al., 2015). Sendo assim, Muniz et al. (2018) e Meza-

Mauricio et al. (2018) desenvolveram revisões para determinar se o uso local adjuvante de 

estatinas pode fornecer benefícios adicionais para o tratamento da doença periodontal 

(Tabela 4). 

 Muniz et al. (2018) fizeram uma metanálise para cada parâmetro clínico (PS, DIO e 

NIC) (Tabela 4). Em 24 semanas, a DMP da PS foi de 1,93 mm para o grupo teste (I² = 

93,9%). Porém, ao longo dos anos, o efeito diminuiu significativamente nos estudos 

publicados, foi observada uma diminuição média de 0,21 mm na PS. Para o DIO, em 24 

semanas, a DMP foi de 1,54 mm, favorecendo o grupo teste (I² = 96,5%). Ao contrário da 

PS, o DIO apresentou um efeito estatisticamente positivo, com um incremento a cada ano, 

promovendo uma diminuição de 0,20 mm no defeito. O NIC obteve, em 24 semanas após a 

terapia, a DMP de 1,82 mm para o grupo teste (I² = 96,5%).  

 Meza-Mauricio et al. (2018), por outro lado, fez uma metanálise para todos os 

parâmetros clínicos (PS, NIC, ISSm e DIO) (Tabela 4). Em 12 e 24 semanas, houve ganho 

no NIC (DMP = 1,09 mm e 1,84 mm, respectivamente), mudanças significantes no ISSm 

(DMP = 0,41 mm e 0,70 mm, respectivamente) e redução da PS (DMP = 0,95 mm e 1,69 

mm, respectivamente) favorecendo o grupo teste. Em relação ao DIO, somente em 6 meses 

houve redução significativa (DMP = 1,48 mm). Porém, para todos os parâmetros, houve 

alta heterogeneidade, com I² > 90. 
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3.5 Antimicrobianos 

 

 Antimicrobianos “são substâncias químicas obtidas de microrganismos vivos ou de 

processos semissintéticos, que têm a propriedade de inibir o crescimento de 

microrganismos patogênicos ou destruí-los” (Groppo, Fiol e Andrade, 2014). São parte 

integrante do arsenal terapêutico, pois a presença de diversos microrganismos no meio 

bucal torna o seu uso no tratamento da periodontite como um complemento a RACR 

(Greenwell H; Committee on Research, Science and Therapy. American Academy of 

Periodontology, 2001). 

Sabe-se que alguns fatores ainda impedem que a RACR reduza suficientemente a 

bolsa periodontal (Tomasi, Leyland e Wennstrom, 2007). Portanto, uma variedade de 

antimicrobianos têm sido usados como adjuvantes à terapia periodontal não cirúrgica a fim 

de melhorar os resultados microbiológicos e clínicos desse tratamento (Herrera et al., 2012; 

Feres et al., 2015; Graziani et al., 2017).  Diante disso, foram selecionadas três revisões 

para compor a temática sobre os antimicrobianos locais e sistêmicos (Teughels et al., 2020; 

Nadig e Shah, 2017; Zhang, Zheng e Bian, 2015).  

Nadig e Shah (2017) desenvolveram um estudo para determinar a eficácia do grupo 

de antimicrobianos da tetraciclina como agentes locais de administração de medicamentos 

no tratamento da periodontite. Foram avaliados três tipos/apresentações de tetraciclina: 

Doxiciclina, Minociclina e fibras de Tetraciclina; e quatro parâmetros clínicos: PS, NIC, IG 

e ISS. Para a Doxiciclina, em 12 semanas, no grupo teste, o ganho do NIC ficou entre 1,73 

± 0,90 mm (I² = 74,8) e houve redução significativa na PS. Para o gel de Minociclina, o 

ganho no NIC no grupo teste ficou entre 3,40 ± 0,70 mm em 12 semanas (I² = 74,8) e entre 

4,06 ± 0,67mm em 24 semanas (I² = 85,98). Na PS, houve redução significativa em 12, 24 e 

36 semanas. E em relação às fibras de tetraciclina, em 24 semanas, o ganho do NIC no 

grupo teste ficou entre 3,20 ± 0,90 mm (I² = 85,98) e em 12 semanas houve redução 

significativa na PS (entre de 1,01 ± 0,71 mm). Porém, para todas as apresentações de 

tetraciclina e para qualquer tempo de acompanhamento, nem o IG nem o ISS tiveram 

mudanças significativas (Tabela 5). 

Zhang, Zheng e Bian (2015) realizaram uma metanálise sobre a eficácia da 

azitromicina local e sistêmica quando usadas como adjuvantes a RACR na redução da PS, 

SS e ganho no NIC em pacientes com periodontite (Tabela 5). A DMP dos efeitos da 

azitromicina local no grupo teste foram de 0,91 mm (I² = 10,2%) para PS e de 0,60 mm (I² 
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= 37,7%) para o NIC. Por outro lado, a DMP dos efeitos da azitromicina sistêmica no grupo 

teste foram de 0,21 mm (I² = 45,3%) para a PS e de 0,29 mm (I² = 36,3%) para o NIC. Já 

para o SS, o resultado foi de 4,5% (I² = 0,0%). Em locais inicialmente profundos, a PS e 

NIC foram 0,48 mm e 0,58 mm, respectivamente. 

Teughels et al. (2020) publicaram uma revisão sistemática e metanálise na qual 

foram incluídos 28 ensaios clínicos randomizados conduzidos em humanos, sobre o uso de 

antimicrobianos sistêmicos no tratamento da periodontite, com pelo menos 24 semanas de 

acompanhamento. Os dados encontrados foram agrupados e analisados de acordo com as 

DMPs, ICs e heterogeneidade dos estudos. Os estudos selecionados mostraram uma grande 

variedade entre os desenhos e tipos de antimicrobianos usados. As intervenções aplicadas 

foram agrupadas da seguinte forma: grupo de estudos que usaram antimicrobianos antes da 

RACR sem qualquer outra intervenção; grupo de estudos que forneceram instruções de 

higiene bucal e/ou profilaxia, associado ou não ao uso de clorexidina em forma de 

bochecho. Adicionalmente, diferentes abordagens quanto à RACR foram adotadas; desde a 

RACR de boca toda executada no período de 1 semana, à RACR em sessões clínicas 

múltiplas. Somente dois dos estudos incluídos usaram o ultrassom para realizar o 

desbridamento mecânico. No que diz respeito aos antimicrobianos usados e seus 

protocolos, os participantes iniciaram a ingestão do antimicrobiano ou placebo de diferentes 

formas: antes da RACR; após a primeira sessão de RACR ou após o tratamento de RACR 

finalizado. O número de grupos-teste variou de acordo com a quantidade de 

antimicrobianos testados em cada estudo (Tabela 06). 

Assim, de acordo com Teughels et al. (2020), os seguintes desfechos foram 

encontrados: para a PS, em 24 semanas, uma diferença estatisticamente significante 

(DMP=0,448, IC 95% [0,324;0,573]) em favor dos antimicrobianos sistêmicos foi 

observada com heterogeneidade significante (I2=77,10%). Somente a associação de 

amoxicilina + metronidazol (MET + AMOX) [DMP=0,433, IC 95% [0,358;0,508] e 

AMOX ([DMP=0,350, IC 95% [0,051;0,649]) mostraram médias ponderadas significantes 

quando comparadas ao grupo-controle. Em 48 semanas, uma diferença estatisticamente 

significante (DMP=0,485, IC 95% [0,322;0,648]) em favor dos antimicrobianos sistêmicos 

ainda foi observada, com heterogeneidade significante (I2=72,40%). O uso de MET + 

AMOX [DMP=0,536, IC 95% [0,335;0,737] e MET ([DMP=0,259, IC 95% [0,132;0,385] 

resultou num benefício significante. Quanto ao NIC, um efeito estatisticamente 

significativo em favor dos antimicrobianos sistêmicos foi observado em 24 semanas 
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([DMP=0,389, IC 95% [0,267;0,511]), com heterogeneidade significante (I2=74,10%) e em 

48 semanas ([DMP=0,285, IC 95% [0,202;0,367]) sem heterogeneidade significante. Da 

mesma forma, houve um efeito estatisticamente significativo em favor dos antimicrobianos 

sistêmicos para reduzir o percentual de sítios com sangramento à sondagem no período de 

24 semanas ([DMP=6,64, IC 95% [4,201;9,078]) e 48 semanas ([DMP=9,727, IC 95% 

[6,731;12,722]), com heterogeneidade significante (I2=49,30% e I2=89,3%, 

respectivamente). Tanto para o NIC quanto para o SS, MET + AMOX mostraram 

benefícios significativos quando comparados ao grupo-controle nos participantes com 

periodontite em 24 e 48 semanas de acompanhamento (Tabela 06). 

 

3.6 Probióticos 

 

 Probióticos são “microrganismos vivos que, quando administrados em quantidades 

adequadas, conferem benefício à saúde do hospedeiro” (FAO/OMS 2001), pois impedem a 

adesão de espécies patogênicas, inibem o crescimento bacteriano, possuem a função de 

modulação do sistema imunológico da mucosa e proliferação e melhoria celular da 

integridade da barreira intestinal (DEVINE E MARSH, 2009). 

 Foi sugerido que os probióticos podem alterar a microbiota das bolsas periodontais 

e, como tal, podem interromper uma disbiose estabelecida. Isso pode reestabelecer uma 

flora bacteriana oral simbiótica e uma interação benéfica com o hospedeiro por meio de 

vários mecanismos, incluindo modulação da resposta imunoinflamatória e regulação de 

substâncias antibacterianas (GATEJ et al., 2017). 

Tendo isso em vista, Martin-Cabezas et al. (2016) desenvolveram uma revisão 

sistemática com metanálise afim de descobrir qual a influência clínica a curto prazo do 

probiótico como terapia adjuvante a RACR quando comparados com RACR isoladamente 

ou em combinação com placebo no tratamento da periodontite em humanos (Tabela 7). O 

probiótico mais descrito no contexto do tratamento da periodontite foi o L. reuteri e as 

doses diárias foram as mesmas para todos os estudos, embora o tempo de administração 

tenha variado entre os estudos. Os resultados gerados na metanálise para o grupo teste e 

grupo controle foram, respectivamente: redução na PS entre 1,31 a 1,74 mm e 0,49 a 1,39 

mm (I² = 94%); ganho no NIC entre 0,99 a 1,39 mm e 0,29 a 0,76 mm (I² = 67%); e 

redução do SS de 70,4% e 32,5% (I² = 97%). Porém, não fizeram relação entre estes 

resultados e o tempo de acompanhamento. 
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4. DISCUSSÃO 

 

 Sanz et al. (2020) desenvolveram uma diretriz seguindo as orientações 

metodológicas publicadas pelo Standing Guideline Commission of the Association of 

Scientific Medical Societies in Germany, em que garantiram uma abordagem homogênea e 

baseada em evidências para o tratamento das periodontites Estágios de I a III. Baseando-se 

nesse Guideline, recomendações e sugestões quanto ao uso ou não de algumas das terapias 

adjuntas abordadas no presente estudo foram tomadas para aplicação clínica.  

Nesse sentido, no que diz respeito aos estudos sobre o uso dos lasers como terapia 

adjunta para o tratamento da periodontite, viu-se que os resultados de Ma et al. (2018) 

indicaram diferenças significativas no acompanhamento em curto prazo a favor do laser Er: 

YAG + RACR em termos de redução da PS e ganho no NIC, com heterogeneidade 

moderada e baixa, respectivamente. Já no acompanhamento a médio e longo prazo, as 

alterações de PS e NIC não mostraram diferenças. Existem limitações variadas que 

resultam nessa heterogeneidade e reduz a confiabilidade ao uso do laser Er: YAG, tais 

quais: protocolos diversos e sem descrição completa quanto aos parâmetros de dosimetria 

dos lasers; a falta de evidências focadas em desfechos clínicos de longo prazo, necessitando 

portanto de ECRs bem conduzidos; e o custo dos lasers, pois é a principal barreira para um 

uso mais amplo, mas nenhuma evidência abordou sua rentabilidade. Além disso, para 

melhorar a eficácia e segurança, estudos sobre protocolos de prática clínica para alcançar o 

uso seguro são necessários.  

Esses dados corroboram com Salvi et al. (2019 a), que relatam ser as evidências 

atuais sobre o uso adjuvante de lasers na terapia periodontal não-cirúrgica limitadas e 

heterogêneas pelo baixo número de estudos controlados e pela heterogeneidade dos 

desenhos dos estudos. 

 Na metanálise de Souza et al. (2020), a TFA + RACR melhorou os parâmetros 

clínicos periodontais em pacientes com periodontite, mas quando comparado ao uso 

concomitante de Metronidazol + Amoxicilina (MTZ+ AMX) e RACR, nenhum estudo 

mostrou o melhor resultado em todos os três parâmetros clínicos avaliados (PS, SS e NIC). 

Já em Salvi et al. (2019b), todos os estudos tiveram alterações no IP, em 88% alterações no 

NIC e em 75% deles alterações no SS. Ou seja, não podemos concluir que qualquer uma 

das terapias estudadas apresenta resultados melhores ou piores para qualquer um dos 

parâmetros clínicos analisados. 
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 Em suma, Sanz et al. (2020) afirmaram que não há evidências suficientes para 

sugerir a aplicação adjuvante de lasers à instrumentação subgengival e que nenhum 

benefício foi observado com a aplicação adjuvante de TFA. 

Com relação ao uso adjunto do AH, Meizi Eliezer et al. (2019) mostraram que a 

aplicação tópica de AH pode levar a benefícios clínicos adicionais quando usada como 

adjuvante à terapia periodontal não-cirúrgica. Porém, o protocolo, o produto e a 

concentração mais adequados para a aplicação clínica do AH ainda são desconhecidos. 

Além disso, para todos os parâmetros clínicos avaliados, a heterogeneidade foi moderada, o 

que significa que não houve um resultado padrão entre todos os estudos. Sendo assim, 

ainda há necessidade de futuros ECRs bem delineados com um protocolo apropriado e uma 

formulação mais adequada de AH para aplicações clínicas, a fim de justificar os benefícios 

do seu uso para o tratamento periodontal não cirúrgico. Sanz et al. (2020) não fizeram 

recomendações sobre este tipo de terapia. 

No contexto do resultado do tratamento periodontal, a PS é um dos parâmetros mais 

interessantes, pois está relacionada ao estado inflamatório (Lang e Bartold, 2018). Os 

resultados das metanálises revelaram que o uso de antioxidantes como adjuvantes à TP 

obteve melhora no NIC, SS e IG. Porém, justamente para a PS, não houve melhora 

significativa no grupo teste, em relação ao grupo controle em nenhum período de 

acompanhamento. 

No entanto, de acordo com Page e Kornman (1997) e Checchi et al. (2009), a 

ausência de inflamação clinicamente detectável está associada à estabilidade da destruição 

periodontal. Nesse sentido, o melhor preditor para a estabilidade periodontal é a ausência 

de SS (Lang e Bartold, 2018; Matuliene et al. 2008) e quanto a isso, o resultado para este 

parâmetro revelou que o grupo da TP + antioxidantes apresentou menor média em 

comparação com o grupo que realizou apenas a TP. 

Como mencionado previamente, os antioxidantes mais utilizados nos estudos 

incluídos na metanálise de Castro et al. (2019) foram o licopeno e o chá verde. Entretanto, 

outros tipos de antioxidantes também foram relatados nesta mesma revisão e, além disso, as 

formas de administração variaram bastante. Sendo assim, a falta de uniformidade tanto dos 

antioxidantes utilizados quanto na forma de administração torna-se uma preocupação, o que 

faz disso uma limitação de evidência, sendo necessário que seja realizada uma análise 

separada para cada um dos antioxidantes e que seja desenvolvido um protocolo 

determinado com a forma de uso. 
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Outras limitações existentes referem-se à inclusão de um pequeno número de 

estudos na síntese, os tipos de estudos incluídos nas revisões estudadas e a heterogeneidade 

nas metodologias dos estudos, sendo elas: IP, IG, SS e PS com heterogeneidade moderada 

(I² = 47%, I² = 43%, I² = 64% e I² = 70%, respectivamente). 

Em geral, Castro et al. (2019) indica que os antioxidantes, especialmente o licopeno 

e o chá verde, são adjuvantes adequados ao tratamento periodontal e podem melhorar o 

dano oxidativo promovido ao tecido periodontal durante a periodontite. Entretanto, Sanz et 

al. (2020) não fizeram recomendações sobre este tipo de terapia. 

 No que diz respeito ao uso das estatinas como adjuvantes ao tratamento da 

periodontite, Meza-Mauricio et al. (2018) observaram que maiores mudanças no grupo 

RACR + estatinas ocorrem em 24 semanas. Porém, apesar dos achados interessantes para 

todos os parâmetros clínicos das duas metanálises (Muniz et al., 2018; Meza-Mauricio et 

al., 2018), uma alta heterogeneidade (I² > 90) foi detectada para todas as análises. O que 

corrobora com Sanz et al. (2020), em que a DMP da redução da PS foi de 1,83 mm (IC – 

95% [1,31; 2,36]) em 24 semanas com I² = 95,1%, indicando ampla heterogeneidade de 

dados. 

 Uma vez que os resultados dos diferentes géis de estatina foram considerados como 

um só grupo durante a metanálise, não foi possível tirar conclusões definitivas sobre qual 

estatina ofereceu maior eficácia. Além disso, as formulações das estatinas não estão 

disponíveis em nenhuma revisão. Ou seja, necessita-se de novos ECRs com um protocolo 

determinado das formas de uso das estatinas e que sejam realizadas análises separadas para 

cada um dos géis de estatina a fim de esclarecer qual tipo é mais eficaz como adjuvante à 

TP. 

Dentro das limitações destes estudos (Muniz et al., 2018; Meza-Mauricio et al., 

2018), os autores apoiam o uso de estatinas aplicadas localmente como coadjuvantes na 

RACR no tratamento da periodontite, por serem alternativas fáceis, de baixo custo e com 

menores efeitos adversos na resistência bacteriana. Entretanto, Sanz et al. (2020) em sua 

diretriz, não recomendam o uso de estatinas como adjuvantes a RACR por essa via de 

administração. 

 Quanto ao uso de antimicrobianos sistêmicos adjuntos a RACR para o tratamento 

da periodontite, Teughels et al. (2020) relataram que o nível de evidência variou 

substancialmente entre os diferentes antimicrobianos estudados. Em geral, os dados 

evidenciaram que a associação de MET + AMOX foi a abordagem mais relevante, em 
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termos de significância e magnitude dos efeitos. A qualidade da evidência para os 

benefícios obtidos com essa associação foi avaliada como alta, baseada nos resultados de 

11 ensaios clínicos randomizados, uma vez que 10 deles apresentavam  baixo risco de viés 

e 7 destes tinham dados de 1 ano de acompanhamento. Além disso, MET + AMOX levou a 

benefícios estatisticamente significativos em detrimento daqueles obtidos apenas com a 

RACR em todos os resultados clínicos avaliados, incluindo redução na PS, ganho no NIC 

na boca toda, bem como redução do SS. Por outro lado, o nível de evidência encontrado em 

7 estudos, sendo 6 deles com baixo risco de viés, sobre a azitromicina mostrou-se um 

pouco controversa. Em 24 semanas, por exemplo, os efeitos clínicos periodontais 

mostraram um ganho de NIC estatisticamente significativo na boca toda em favor da 

azitromicina, entretanto, os resultados dos estudos individuais diferem substancialmente 

para esse parâmetro. Para a claritromicina e minociclina o nível de evidência foi 

considerado baixo. 

No que diz respeito ao uso de antimicrobianos locais adjuntos ao tratamento da 

periodontite, na metanálise de Nadig e Shah (2017), embora tenham sido observadas 

heterogeneidades significativas para a avaliação do NIC, todos os estudos incluídos que 

envolveram o grupo tetraciclina como administração local observaram significância 

estatística nos grupos controle e teste, enquanto a redução na PS foi significativamente 

maior no grupo teste. Sanz et al. (2020), em sua diretriz afirmou que houve uma mudança 

no NIC estatística e significativamente melhorada e um efeito aumentado de 10-30% na 

redução da PS no grupo das tetraciclinas em relação ao grupo com apenas RACR. Por isso, 

suas recomendações foram de que antibióticos administrados localmente como terapia 

adjunta ao tratamento periodontal é uma opção a ser considerada. 

 Zhang, Zheng e Bian (2015) mostraram evidências de que a utilização da 

azitromicina tanto local como sistêmica aumenta significativamente a eficácia terapêutica 

da RACR no tratamento da periodontite. Entretanto, quando administrada localmente 

adjuvante a RACR, mostrou-se unanimemente eficaz no tratamento da periodontite quando 

comparada com apenas a RACR. Já, quando foi feita a administração sistêmica em 

combinação com a RACR, a evidência sobre sua eficácia como adjuvantes do tratamento 

não cirúrgico é variável e inconsistente. 

 Sanz et al. (2020) encontraram uma redução significativa da PS no 

acompanhamento de 24 semanas na antibioticoterapia sistêmica. Porém, ressaltaram que as 

preocupações globais com relação ao uso excessivo de antibióticos e o desenvolvimento de 
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resistência devem ser consideradas. A análise de benefício versus dano inclui considerações 

sobre o uso geral de antibióticos para o paciente individual e a saúde pública. Sendo assim, 

devido às preocupações com a saúde do paciente e o impacto do uso de antibióticos 

sistêmicos para a saúde pública, seu uso rotineiro como adjuvante a RACR em pacientes 

com periodontite não foi recomendado. Entretanto, seu uso auxiliar pode ser considerado 

para algumas categorias de pacientes. 

 Com relação ao uso de probióticos no tratamento da periodontite, Martin-Cabezas et 

al. (2019) mostraram que houve melhora clínica em todos os parâmetros avaliados (PS, 

NIC e SS) da eficácia desta terapia mais RACR versus apenas RACR. Porém, devido à alta 

heterogeneidade e aos limitados dados disponíveis, o impacto das conclusões foi reduzido, 

com recomendação para realização de mais ECRs com longo prazo de acompanhamento.  

Sanz et al. (2020), fizeram recomendações baseadas em evidências e revelaram que 

a diferença média estimada para a redução na PS entre probióticos e placebo foi 

estatisticamente insignificante, de relevância clínica limitada (diferença < 0,5 mm entre os 

grupos teste e controle) e com heterogeneidade bastante considerável (93,3%). Sendo 

assim, sugeriram não usar probióticos como adjuvantes a RACR. 
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 O objetivo deste estudo foi realizar uma revisão integrativa das publicações 

sistemáticas com metanálise em humanos sobre os principais tratamentos adjuntos 

aplicados na terapia periodontal não cirúrgica, visando ampliar o embasamento científico e 

clínico do cirurgião-dentista e analisando os desfechos relacionados à melhoria da condição 

periodontal dos pacientes (Tabela 8). 

Diante disso, e com base nas evidências científicas já existentes, foi possível 

constatar que, além da inconsistência na homogeneidade dos resultados das metanálises 

avaliadas, parte da heterogeneidade encontrada nos estudos avaliados se deve às diversas 

classificações da DP da classificação de Armitage (1999) e de protocolos diagnósticos da 

doença periodontal ao longo dos anos. 

Sendo assim, devido às preocupações quanto a provável resistência bacteriana, o uso 

rotineiro de antimicrobianos sistêmicos como adjuvante à RACR teve recomendação 

restrita, ou seja, a aplicação não é válida para todo e qualquer paciente. Entretanto, seu uso 

auxiliar pode ser considerado para algumas categorias de pacientes, principalmente para 

aqueles que apresentam fatores locais e/ou sistêmicos que dificultem a terapia periodontal 

convencional. Já a administração controlada de antimicrobianos locais como terapia adjunta 

ao tratamento periodontal é uma opção a ser considerada, já que evita a resistência 

antimicrobiana da administração sistêmica. 

Por outro lado, aplicações de laser, incluindo a TFA, ainda não possuem evidências 

científicas suficientes para que sejam sugeridas como uso adjuvante à instrumentação 

subgengival. Assim como para os probióticos, que da mesma forma, não foram sugeridos 

como terapia auxiliar à RACR devido à heterogeneidade metodológica dos estudos 

avaliados nas revisões. 

A administração local de estatinas não foi igualmente recomendada como adjuvante 

a terapia periodontal. As outras terapias mencionadas neste presente estudo (AH e 

antioxidantes), não possuem sugestões nem recomendações baseadas nas atuais evidências 

científicas. 

A seguir, a tabela 7 resume a recomendação do uso de adjuntos à terapia periodontal 

não cirúrgica, baseado no Guideline de Sanz et al., (2020): 
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Tabela 8: Recomendação do uso de adjuntos à terapia periodontal não cirúrgica para o tratamento da 

periodontite estágio I-III (modificado de Sanz et al., 2020). 
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