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RESUMO

A periodontite € uma doencga inflamatéria crénica que compromete os tecidos de
suporte dentario, sendo considerada um dos principais desafios da odontologia
contemporanea. Seu tratamento é essencialmente mecénico, centrado na remogao
do biofilme e do calculo dental por meio da raspagem subgengival. Essa técnica pode
ser aplicada tanto de forma néo cirurgica quanto cirurgica, a depender da gravidade
do caso clinico. A literatura evidencia que a abordagem nao cirurgica é eficaz
principalmente nos estagios iniciais da doenga, enquanto a intervengéo cirurgica tende
a ser necessaria em casos mais avangados, quando a resposta ao tratamento
conservador é limitada. O presente estudo teve como objetivo comparar essas duas
técnicas, identificando suas indicagdes, vantagens e limitagdes. Por meio de revisédo
integrativa, foi possivel constatar que a escolha do método deve ser pautada em
critérios clinicos bem definidos, considerando-se a profundidade das bolsas
periodontais, a resposta do paciente ao tratamento inicial e fatores sistémicos
associados. A personalizacdo da terapia e a adogao de estratégias baseadas em
evidéncias sao determinantes para o sucesso a longo prazo na manuteng¢ao da saude
periodontal.

Palavras-chave: Periodontite. Raspagem. Técnica cirurgica. Técnica ndo cirurgica.
Sondagem.



ABSTRACT

Periodontitis is a chronic inflammatory disease that affects the supporting dental
tissues and is considered one of the main challenges in contemporary dentistry. Its
treatment is essentially mechanical, focusing on the removal of biofilm and dental
calculus through subgingival scaling. This technique can be applied in both nonsurgical
and surgical forms, depending on the clinical severity of each case. The literature
shows that nonsurgical therapy is particularly effective in the early stages of the
disease, while surgical intervention tends to be necessary in more advanced stages,
especially when conservative treatment fails to achieve the desired outcomes. This
study aimed to compare these two approaches, identifying their indications,
advantages, and limitations. Through an integrative review, it was observed that the
choice of treatment should be based on well-defined clinical criteria, considering the
depth of periodontal pockets, patient response to initial therapy, and associated
systemic conditions. Personalized treatment planning and evidence-based strategies
are crucial for long-term success in the maintenance of periodontal health.

Keyword: Periodontitis. Scaling. Surgical technique. Non-surgical technique. Probing.
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1 INTRODUGAO

As doencas periodontais sdo um dos maiores desafios da saude bucal, que
afeta milhdes de pessoas em diferentes faixas etarias. De acordo com a Organizagao
Mundial da Saude (OMS), em nivel mundial mais de 1 bilhdo de pessoas sao
acometidas por doengas periodontais graves (WHO, 2022). A nivel Brasil, a
prevaléncia de periodontite atinge cerca de 20% da populagéo adulta, especialmente
a partir dos 35 anos de idade (Brasil, 2018).

A periodontite, causada pela formacgao da placa bacteriana na parte superior e
embaixo da linha da gengiva, € uma doencga inflamatoria crénica que desencadeia
destruicdo progressiva do ligamento periodontal e do osso alveolar. Além de
comprometer a saude bucal, essa condi¢cdo tem sido associada a diversas patologias
sistémicas, como doengas cardiovasculares, diabetes mellitus, doengas respiratorias
e até complicagbes na gestagao (Medeiros et al., 2022). Isso porque a periodontite,
nada mais é que o resultado do acumulo de placa bacteriana mineralizada (nas
porcdes sub e supra gengival) que se determina em tartaro (calculo dental), que por
sua vez contém bactérias que causam inflamagdes nas gengivas e tecidos
periodontais, que podem, inclusive migrar pela corrente sanguinea para 6rgaos vitais,

como o pulmé&o e o coragéo, afetando a saude em geral (Pinho, 2025).

Mediante seu carater degenerativo e irreversivel (em casos em que nao é
tratada adequadamente) reforca-se a importancia da intervencgao profissional precoce,
uma vez que os tecidos periodontais ndo se regeneram espontaneamente. E assim,
diante dessa complexidade, torna-se evidente a necessidade de um tratamento que

seja ao mesmo tempo eficaz e adaptado ao estagio da condi¢ao (Pinho, 2025).

O tratamento periodontal contemporaneo busca nao apenas controlar a
infeccdo, mas preservar a estrutura dentaria, melhorar a fungdo mastigatéria e
promover saude a longo prazo. Nesse contexto, o tratamento da periodontite envolve
uma uniao de técnicas que em conjunto, visam diminuir o risco de progressao da
condicao, atuando tanto na eliminagcado do fator causal quanto na manutengao dos
resultados obtidos (Pinho, 2025).
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Entre os procedimentos mais utilizados, destaca-se a raspagem, um tratamento
mecanico, considerado padrdao ouro no tratamento da periodontite, que pode

acontecer tanto na porg¢ao supragengival quanto na porgéo subgengival (Pinho, 2025).

Nesse caso, destaca-se que a técnica (raspagem) que visa a remogéo de
calculo e biofilme é fundamental para interromper a destruicdo do tecido de suporte
dentario e restaurar a saude periodontal. Contudo, sua aplicagdo pode variar de
acordo com a gravidade da periodontite, sendo indicada tanto na fase inicial do
tratamento quanto como medida complementar em casos mais avangados (Bianchini,
2024).

A raspagem supragengival envolve a remogéao do tartaro aderido a parte visivel
dos dentes. O processo, na maioria dos casos, € feito sem sedacao ou anestesia. E a
técnica envolve o uso de instrumentos, como o ultrassom, que visam a remog¢ao do

tartaro no esmalte dentario e cemento (Pinho, 2025)

A raspagem subgengival, por sua vez, pode ser realizada por meio de duas
abordagens principais: a técnica nao cirurgica e a técnica cirurgica. A escolha entre
uma e outra depende de multiplos fatores, como profundidade da bolsa periodontal,
presenca de defeitos dsseos e resposta do paciente as intervengdes iniciais (Souza;
Lima, 2021).

Sobre a raspagem subgengival, parece haver um consenso de que as
periodontites leves ou moderadas (graus | e Il) sdo melhores tratadas com a terapia
nao cirurgica. Por outro lado, os tipos graves de periodontite (graus lll e 1V) séo

tradicionalmente tratados cirurgicamente pela maioria dos clinicos (Bianchini, 2024).

Contudo, apesar dessa condicdo consensual, ainda assim, o tema suscita
discussdes sobre efetividade, custo-beneficio, recuperacédo e progndstico entre os

profissionais da area (Bianchini, 2024).

Nesse cenario, justifica-se a realizacdo de um estudo que compare diretamente
0s pros e contras das técnicas cirurgica e ndo cirurgica de raspagem subgengival.
Considerando que a escolha do método interfere diretamente nos resultados clinicos,
€ essencial compreender suas indicacdes especificas, limitacdes e beneficios a curto
e longo prazo. Este trabalho pretende contribuir com a pratica clinica baseada em
evidéncias, fornecendo subsidios para decisbes mais seguras, personalizadas e

eficientes no tratamento periodontal.
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Diante do exposto, o presente trabalho tem como problema de pesquisa: Qual
das técnicas de raspagem subgengival (cirirgica ou nao cirurgica) apresenta
melhores resultados clinicos e menos efeitos adversos, considerando o grau da
periodontite? Como objetivo geral, propde-se comparar os efeitos e desfechos clinicos
da raspagem subgengival cirdrgica e n&o cirurgica. Como objetivos especificos,
pretende-se: descrever os protocolos de cada técnica; avaliar os beneficios e
limitagdes das abordagens; e analisar suas indicag¢des clinicas conforme os diferentes

graus da periodontite.

A presente investigacdo sera conduzida a partir de revisdo bibliografica
integrativa, com o intuito de reunir e confrontar os conhecimentos disponiveis na
literatura cientifica. Serdo avaliadas pesquisas nacionais e internacionais, diretrizes
clinicas e publicacbes relevantes que abordem a eficacia terapéutica, os impactos
pos-operatorios, o tempo de recuperagdo e o indice de recidiva das técnicas
estudadas. Espera-se, com isso, contribuir para a melhoria dos cuidados periodontais
e auxiliar os profissionais da odontologia na tomada de decisbes baseadas em

evidéncias cientificas solidas.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 PERIODONTITES E SEUS GRAUS

As doencas periodontais sdo condi¢cdes deletérias que afetam os tecidos que
envolvem e sustentam os dentes, conhecidos coletivamente como periodonto (Aguiar,
2022). De etiologia multifatorial tendo a ma higiene bucal como fator etioldgico
primario tanto da gengivite quanto da periodontite, € preciso mencionar que a
progressédo da gengivite para periodontite depende de uma combinagédo de fatores
secundarios/moduladores, como: predisposicado genética, tabagismo, diabetes
mellitus, estresse, alteragdes hormonais e sistema imunoldgico deficiente, que afetam

a resposta do hospedeiro (Steffens; Marcantonio, 2018; Aguiar, 2022).

Contudo, para compreender o impacto dessas condicdes, € essencial conhecer
a estrutura periodontal, que é composto por quatro elementos principais: gengiva,
0sso alveolar, cemento e ligamento periodontal, os quais atuam de forma integrada
para manter o dente fixo e funcional na cavidade bucal (Figura 1). Assim, enquanto a
gengiva oferece a protegao, o ligamento periodontal em conjunto com o cemento

radicular e o osso alveolar oferecem suporte (Gontijo, 2021).

Figura 1 - Elementos principais do periodonto

Gengiva

Cemento
. radicular

Ligamento
periodontal

Osso alveolar
Fonte: Google Imagens (2025)
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Para que o periodonto mantenha-se em homeostase, a manutencéo da saude
deve ser preconizada através da higiene. Isso significa que a saude periodontal esta
diretamente relacionada a cuidados basicos, mas fundamentais, como a escovagao
correta e o uso do fio dental. Em fungéo, pauta-se que a higiene bucal é integralmente
mecanica, e nesse quesito, a escova de dentes é responsavel por remover a placa
bacteriana da superficie visivel dos dentes, enquanto o fio dental atua nas areas

interproximais (Pinho, 2025).

Assim, quando esses habitos ndo sdo realizados adequadamente, ou
negligenciados, inicia-se o acumulo de biofilme sobre os dentes. Nesse caso, inicia-
se a formacao de uma pelicula viscosa composta por bactérias e residuos alimentares

que aderem a superficie dentaria (Melani, 2018).

Com o tempo, esse biofilme pode se mineralizar, formando o tartaro ou calculo
dental, como também pode ser chamado. Esse por sua vez, deposita-se tanto na
regiao supragengival quanto subgengival do dente (Pinho, 2025). Expde-se ainda que
o tartaro, serve como um ambiente ideal para bactérias patogénicas, que
desencadeiam inflamagdes nos tecidos periodontais, sendo esse 0 processo

inflamatdrio determinado como ponto de partida das periodontites (Tolentino, 2018).

O estagio inicial da condicao € denominado gengivite, onde seus sinais clinicos
sao caracterizados pela inflamacgao da gengiva, sangramento durante a escovagao e
inchago gengival. Nesta fase, ndo ha perda de inser¢céo ou de osso de suporte, e, com
o tratamento adequado, a condicao é reversivel. No entanto, se a gengivite n&o for
tratada, pode evoluir para um estagio mais grave: a periodontite (Figura 2) (Pinho,
2025).
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Figura 2 — Gengivite e periodontite. A (gengivite): o calculo se acumula nos dentes e
as gengivas ficam inflamadas. B (periodontite): A inflamacao faz com que a gengiva
se separe do dente, formando bolsas. Ha também a destruicdo do osso alveolar.
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Fonte: Google Imagens (2025)

A periodontite é definida como uma “doenca inflamatdéria crénica multifatorial
associada com biofilme disbidtico e caracterizada pela destruicdo progressiva do
aparato de inser¢ao dental” (Steffens; Marcantonio, 2018, p. 192). Isso significa que a
infeccdo ndo se restringe mais a gengiva, mas atinge as estruturas de suporte do
dente, provocando perda de insercdo, reabsorcdo Ossea e formacdo de bolsas
periodontais, que se caracterizam como espacgos entre a gengiva e o dente onde ha

acumulo de bactérias e detritos (Serino, 2001).

Clinicamente, a periodontite pode ser identificada quando ha perda de insercéo
clinica (profundidade aumentada a sondagem), observada em pelo menos dois sitios
interproximais nao adjacentes, ou quando ha perda de inser¢do de 3 mm ou mais nas
superficies vestibulares ou linguais/palatinas de pelo menos dois dentes (Gontijo,
2021). Esses achados devem ser confirmados excluindo-se causas como recesséo
traumatica, caries cervicais extensas, lesées endoperiodontais, extracdes de terceiros

molares ou fraturas radiculares verticais (Periodontal-health, 2023).

Nesse prospecto, destaca-se que a sondagem periodontal (Figura 3) € um dos
principais instrumentos clinicos para o diagnéstico da periodontite. Ela permite
mensurar a profundidade das bolsas periodontais e avaliar o nivel de inser¢ao
periodontal (Periodontal-health, 2023).
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Figura 3 - Sondagem

Gengivite Periodontite

Fonte: Periodontal-health (2023)

Determina-se que bolsas com profundidade acima de 3 mm ja podem indicar
comprometimento periodontal, sendo que profundidades maiores que 5 mm

geralmente sdo associadas a perda 0ssea significativa (Gontijo, 2021).

Mediante diagndstico, a periodontite é classificada segundo seu estagio e grau,
critérios que consideram a gravidade da perda de insergao, extensao da destruicao
Ossea, complexidade do tratamento e risco de progressao da doenga (Michaud et al.,
2017).

A classificacdo atual da periodontite, proposta pela Federacdo Europeia de
Periodontologia e pela Academia Americana de Periodontologia, considera dois eixos
principais para caracterizar a doenga: estagio e grau. Essa abordagem permite avaliar
tanto a gravidade atual quanto a velocidade de progresséo e os riscos associados,

tornando a conduta clinica mais precisa e personalizada (Murakami et al., 2018).

No que tange ao estagio da periodontite, determina-se que ele refere-se a
extensdo da destruicdo dos tecidos periodontais (até 30% dos dentes afetados:
localizada; mais de 30% dos dentes afetados: generalizada; se a destruicdo esta
concentrada nesses grupos dentarios: padrao molar/incisivo) no momento do
diagnéstico (Tonetti, Greenwell; Kornman, 2018). Ele é determinado com base na
perda clinica de inser¢ao (PCI), perda 6ssea radiografica e presenca de fatores de

complexidade clinica. Nesse caso, existem quatro estagios, numerados de | a IV, que



16

vao desde formas iniciais e leves até formas avancadas e com prejuizo funcional
(Lang; Bartold, 2018).

Além da perda de insercao, os estagios também consideram aspectos como a
profundidade de sondagem, mobilidade dentaria, lesdes de furca, padrédo de perda
o0ssea (horizontal ou vertical), e quantidade de dentes perdidos por causa da
periodontite (Fine; Patil; Loos, 2018).

Nesse prisma, o Quadro 1 evidencia os estagios da periodontite considerando

também suas caracteristicas determinantes e fatores de complexidade.

Quadro 1 - Estagios da Periodontite

Estagio

Caracteristicas Determinantes

Fatores de

Complexidade

Perda de insergao interproximal de 1-2 mm
ou perda 6ssea radiografica < 15% no tergo

coronal

Sondagem até 4 mm; sem

perda dentaria; perda

ossea horizontal

Perda de insergao interproximal de 3-4 mm

ou perda Ossea radiografica de 15-33%

Sondagem até 5 mm; sem

perda dentaria; perda

ossea horizontal

Perda de insergdo =5 mm ou perda éssea se
estendendo a metade ou ao tergo apical da

raiz

Sondagem = 6 mm; perda
de até 4 dentes; lesdes de
[/,

ossea vertical até 3 mm

furca grau perda

Igual ao Estagio Ill, com critérios adicionais
(pode ocorrer disfungao mastigatéria, trauma
oclusal secundario (mobilidade grau 2 ou 3),
defeito de

mastigatorios,

rebordo grave, problemas
de 20

remanescentes (10 pares de antagonistas).)

menos dentes

Perda de 5 ou mais
dentes; mobilidade grau 2
ou 3; problemas
mastigatorios; < 20 dentes

remanescentes

Fonte: Steffens e Marcantonio (2018) — Adaptado.

No que tange ao grau, esse indica a velocidade de progressao da doencga e sua

influéncia na saude sistémica. Ele também considera a resposta ao tratamento e a
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presenca de fatores de risco modificadores, como tabagismo e diabetes (Papapanou
et al., 2018).

Nesse caso, o paciente inicialmente é classificado como grau B (progresséo
moderada), podendo ser reclassificado para grau A (lenta) ou C (rapida) de acordo

com evidéncias clinicas e fatores de risco (Araujo; Lindhe, 2018).

De acordo com Steffens e Marcantonio (2018) a avaliagdo do grau é baseada

em.:

e Evidéncias diretas: perda de insergdo ao longo do tempo (avaliada por

registros clinicos);

e Evidéncias indiretas: perda Ossea estimada em relagdo a idade do

paciente;

e Fatores modificadores: como numero de cigarros/dia e controle
glicémico.
Nesse prisma, o Quadro 2 evidencia os graus da periodontite considerando a

sua progresséo, caracteristicas clinicas, bem como fatores de risco.

Quadro 2 - Graus da Periodontite

Grau | Progressao | Caracteristicas Clinicas Fatores de Risco
A | Lenta Pouca destruicdo apesar do acumulo | Sem tabagismo;
de biofilme; perda déssea < 0,25 |sem diabetes
mm/ano mellitus

B Moderada Destruicdo proporcional ao biofilme; | Fumantes < 10

perda 6ssea entre 0,25-1 mm/ano cigarros/dia; HbA1c
<7%
C | Rapida Destruicdo maior que o esperado; | Fumantes = 10

resposta ruim ao  tratamento; | cigarros/dia; HbA1c

progressdo = 2 mm em 5 anos 2 7%

Fonte: Steffens e Marcantonio (2018) — Adaptado.
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2.2 TRATAMENTO DE PERIODONTITES

O tratamento da periodontite tem como objetivo principal controlar a infecgao e
interromper a progressao da destruicdo dos tecidos periodontais. A abordagem
terapéutica é predominantemente mecanica, por meio da remoc¢éao do biofilme e do
calculo dental nas superficies radiculares, através da raspagem e do alisamento
radicular. Em muitos casos, essa intervencao é suficiente para restabelecer a saude
periodontal. Entretanto, em quadros mais avangados ou com resposta limitada a
terapia mecanica, pode ser necessario o uso de medicamentos como coadjuvantes
(como antimicrobianos sistémicos ou locais), com o intuito de reduzir a carga
bacteriana, controlar a inflamacdo e, em alguns casos, evitar a necessidade de
cirurgia periodontal. Quando essas medidas ndo sao suficientes, intervencdes
cirurgicas podem ser indicadas para acesso as areas profundas e correcao de defeitos

anatdmicos nos tecidos periodontais (Bianchini, 2024; Pinho, 2025).

2.2.1 Raspagem

A raspagem é um procedimento fundamental no tratamento da periodontite e
consiste na remog¢ao mecanica do biofilme subgengival e do céalculo dental aderido as
superficies radiculares. Seu principal objetivo é reduzir a carga bacteriana, interromper
o processo inflamatoério e promover a cicatrizagao dos tecidos periodontais (Lo et al.,
2021).

Além da raspagem, realiza-se também o alisamento radicular, que consiste no
polimento da superficie da raiz para torna-la mais lisa e dificultar nova aderéncia de
bactérias. Apesar de atualmente os termos raspagem e curetagem serem utilizados
de forma intercambiavel (como sindnimos), tecnicamente ha distingdo. Isso porque a
curetagem dental refere-se a remog¢ao do tecido de granulagdo dentro da bolsa
periodontal; e a raspagem e alisamento radicular (RAR) visam a descontaminacgao da

superficie dentaria (Ferreira; Ribeiro; Vilhena, 2024).

A raspagem é realizada com instrumentos manuais, como curetas periodontais

(ex: Gracey e Columbia), ou com instrumentos mecanicos ultrassdnicos, como pontas
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de ultrassom e sonicos. O polimento por sua vez é feito com jato de bicarbonato de

sodio, tacas de borracha e pastas profilaticas (Ferreira; Ribeiro; Vilhena, 2024).

Determina-se que a duragédo da raspagem e alisamento radicular é variavel,
dependendo da profundidade das bolsas periodontais, da quantidade de calculo
presente, do nivel de cooperagdo do paciente e da habilidade do profissional. Em
casos simples, o procedimento pode durar 20 a 40 minutos por quadrante, mas em
quadros avangados ou generalizados, pode ser necessario realizar o tratamento em

sessdes multiplas (Tolentino, 2018).

Por ser um procedimento que atinge regides profundas e sensiveis, muitos
pacientes relatam desconforto ou dor durante a raspagem. Por isso, € comum 0 uso
de anestesia local infiltrativa ou troncular, geralmente com articaina 4% com epinefrina
1:100.000, especialmente em bolsas profundas ou pacientes mais sensiveis (Ferreira;
Ribeiro; Vilhena, 2024).

Destaca-se que € comumente relatado pelos pacientes que apdés o
procedimento, pode haver sensibilidade transitéria a temperatura ou ao toque, o que
tende a diminuir nos dias seguintes a agcdo mediante higiene adequada e, se

necessario, com o uso de dessensibilizantes (Ferreira; Ribeiro; Vilhena, 2024).

Embora a técnica de raspagem seja padrao-ouro no tratamento de
periodontites, € preciso pautar que a técnica ainda possui desvantagens quanto a sua

utilizagdo. Nesse caso, o Quadro 3 traz as vantagens e desvantagens da raspagem.

Quadro 3 - Vantagens e desvantagens da raspagem
Vantagens Desvantagens

Nao invasiva Pode causar sensibilidade

Evita cirurgia em muitos casos | Requer controle rigoroso de placa

Boa resposta em graus | e Pode ter recidiva se ndo houver manutencao

Custo acessivel Resultados limitados em bolsas muito profundas
Fonte: Morais et al. (2013)

Além disso, € preciso levar em consideracdo que raspagem e alisamento
radicular sao geralmente considerados como seguros, todavia devem ser avaliadas

com cautela em pacientes com doengas sistémicas descompensadas (ex:
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cardiopatias, diabetes sem controle); individuos com alto risco de endocardite
infecciosa (devem receber antibiético na profilaxia) e pacientes com disturbios

hemorragicos (Ferreira; Ribeiro; Vilhena, 2024).

Nesse caso, cabe dizer que ndo ha contraindicacao absoluta, mas sim cuidados
individualizados, conforme o estado clinico do paciente (Pinho, 2025). Logo, a
raspagem nao pertence a nenhum “grupo terapéutico permanente”, pois € um
procedimento mecanico pontual. No entanto, seus efeitos ndo sido permanentes,
assim, eles s6 sdo mantidos se houver controle continuo da placa bacteriana e visitas

periddicas ao cirurgido-dentista para a manutencao (Melani, 2018).

Ademais, faz-se importante ressaltar que a raspagem pode ser realizada por
meio de duas abordagens terapéuticas distintas: a técnica ndo cirurgica, indicada
principalmente nos estagios iniciais da periodontite, e a técnica cirurgica, geralmente
reservada para casos mais avancados ou que nao respondem adequadamente ao
tratamento conservador. A escolha entre uma e outra depende de fatores, como
profundidade da bolsa periodontal, presenca de defeitos O0sseos, acesso a area

afetada e resposta clinica prévia (Morais et al., 2013).

2.2.1.1 Técnica nao cirurgica

O tratamento periodontal ndo cirurgico (TPNC) € a primeira linha terapéutica
indicada para controlar a infeccao associada a periodontite, especialmente nos
estagios iniciais. Seu principal objetivo € promover a descontaminacao das superficies
radiculares por meio de desbridamento mecanico, que envolve procedimentos como
RAR, uso de instrumentagdo ultrassénica, e, em alguns casos, aplicagcdo de

tecnologias auxiliares, como o laser (Faria, 2020).

Dentre os instrumentos manuais, as curetas Gracey se destacam pela sua
capacidade de promover uma superficie radicular mais lisa e de remover de forma
eficaz o calculo aderido. Entretanto, seu uso exige habilidade técnica apurada, além
da necessidade de afiamento frequente, o que pode limitar sua eficacia em maos
menos experientes. Uma desvantagem adicional do uso intensivo de curetas é a

possibilidade de provocar hipersensibilidade dentinaria, associada a exposi¢ao da
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dentina e remogao excessiva do cemento radicular, especialmente em bolsas mais

profundas (Claffey; Polyzois; Ziaka, 2004).

O uso de instrumentos ultrassdnicos tem sido amplamente adotado como forma
de otimizar o tempo clinico e melhorar o acesso a areas de dificil instrumentacéo,
mantendo eficacia semelhante a técnica manual. Ja entre as abordagens
tecnoldgicas, o laser Er: YAG tem se mostrado promissor no contexto do tratamento
nao cirurgico. Estudos indicam que o Er: YAG €& capaz de promover a
descontaminacao da bolsa periodontal de forma eficiente e minimamente invasiva,
com menor desconforto ao paciente e preservagao do cemento radicular. Todavia, sua
aplicacao requer formacao especializada e maior investimento técnico, o que limita

sua utilizagdo ampla na pratica clinica (Vinhas et al., 2020).

De acordo com a literatura, a terapia n&o cirurgica € especialmente eficaz nos
casos classificados como grau | e Il de periodontite. Essa conduta é reforcada pelas
diretrizes da American Academy of Periodontology, que preconiza o tratamento
conservador como abordagem inicial, com reavaliagdo subsequente da resposta

tecidual antes de se considerar a cirurgia (AAP, 2018).

Um ensaio clinico com 30 pacientes (idades entre 33 e 75 anos) portadores de
periodontite moderada demonstrou que o tratamento n&o cirurgico (raspagem e
alisamento radicular, complementados por bochecho com clorexidina) promoveu uma
reducao significativa no acumulo de placa e inflamagéo gengival, além de diminuigédo
estatisticamente relevante nas bolsas com profundidade menor que 5 mm, e ganho de
insercao clinica em sitios com profundidade inicial maior que 5mm (Mlachkova;
Popova, 2014). Isso evidencia que, com boa adesdao do paciente, a terapia
conservadora € eficaz na contencdo da doenca em periodontites moderadas,

apoiando o uso da técnica nao cirurgica nos graus | e Il (Debarghya et al., 2021).

Além disso, revisdes sistematicas confirmam que o desbridamento subgengival
seja ele manual ou ultrassénico, proporciona redu¢cdes medias de sondagem de cerca
de 1,5 mm em bolsas de 4—6 mm, o que reforga a eficacia da abordagem inicial antes

de proceder a cirurgia (Melani, 2018).

Assim, o tratamento periodontal ndo cirurgico representa uma estratégia

segura, eficaz e com boa aceitagao, especialmente nos estagios iniciais da doenca,
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proporcionando controle da inflamacgao, reducéo de bolsas periodontais e melhora na

adesao do paciente ao autocuidado (Ferreira; Ribeiro; Vilhena, 2024).

2.2.1.2 Técnica cirurgica

Apesar da eficacia demonstrada em diversos estudos, € importante destacar
que, em situagdes de bolsas periodontais persistentes ou refratarias ao tratamento

conservador, a intervengéo cirurgica pode ser necessaria.

A raspagem subgengival cirdrgica é indicada quando a abordagem né&o
cirurgica nao proporciona os resultados esperados, especialmente em casos em que
as bolsas periodontais permanecem com profundidade semelhante a aferida antes do
tratamento inicial. Além da persisténcia da profundidade, o profissional deve
considerar a presenca de sinais clinicos de inflamacgao ativa, como exsudato purulento

e sangramento durante a sondagem (Lindhe; Karring; Lang, 2005).

A principal finalidade da intervengcédo cirurgica periodontal € reduzir a
profundidade das bolsas periodontais, permitindo acesso visual e fisico direto a
superficie radicular. Essa abordagem facilita a remocédo do calculo subgengival e
possibilita a corregao de defeitos dsseos e de tecidos moles, contribuindo para a
manutengdo da saude periodontal a longo prazo (Lindhe; Karring; Lang, 2005;
Carranza et al., 2007).

Existem diferentes técnicas cirurgicas que podem ser utilizadas, conforme o
tipo e a gravidade da lesao periodontal. Uma das mais comuns € a cirurgia a retalho,
que permite o levantamento de um retalho gengival para acesso direto a regiao
afetada. Esse procedimento é conhecido como raspagem “a céu aberto” e possibilita
nao apenas a descontaminacao eficaz da superficie dentaria, mas também o
aplainamento de areas 6sseas irregulares que poderiam favorecer o acumulo de placa
bacteriana (Lindhe; Karring; Lang, 2005; Cohen, 2008).

Em casos de perda oOssea significativa, podem ser empregados enxertos
0sseos, que visam restabelecer a arquitetura 6ssea do periodonto. Esses enxertos
podem ser autégenos (do proprio paciente) ou heterdgenos, e servem como matriz

para a formagao de novo 0sso na regido danificada. Além disso, pode ser necessaria
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a utilizacao de enxertos de tecido mole, especialmente em areas com recessao
gengival acentuada, para reconstruir a estética e a funcionalidade da gengiva perdida
(Lindhe; Karring; Lang, 2005).

Outra técnica importante € a regeneragéo tecidual guiada, que consiste na
instalagdo de uma membrana entre o 0sso e o tecido gengival, com o objetivo de
impedir que o epitélio — que se prolifera mais rapidamente — ocupe a area de
regeneragao, permitindo assim que o tecido conjuntivo e o osso se desenvolvam
adequadamente (Cohen, 2008; Melani et al., 2018). Ja a cirurgia 6ssea envolve a
exposicao da area o6ssea por meio de um retalho de espessura total, permitindo a
regularizagcao do osso alveolar, contribuindo para a melhoria da saude oral e reducao

do acumulo de biofilme (Lindhe; Karring; Lang, 2005; Melani et al., 2018).

Uma revisao sistematica realizada por pesquisadores da area evidenciou que,
em casos de bolsas rasas (1 a 3 mm), nao ha diferenca significativa entre o tratamento
cirurgico e nao cirurgico quanto a reducao da profundidade. No entanto, para bolsas
moderadas (4 a 6 mm) e profundas (> 6 mm), o tratamento cirurgico demonstrou ser
mais eficaz, com melhor resposta clinica e maior controle da progressdo da doenga
periodontal (Health Partners, 2011).

Essa evidéncia clinica sustenta a pratica prevalente entre os profissionais de
optar pela cirurgia em casos graves de periodontite, especialmente nos graus lll e IV,
conforme observado em estudos como uma coorte de 386 pacientes com periodontite
estagios Il e IV acompanhados por 30 anos: apesar do tratamento convencional, a
maioria precisou de cirurgia para controle efetivo e preservagao dentaria ao longo do

tempo (Sanz et al., 2021).

Assim, a escolha pela intervengéo cirurgica deve ser tomada com base na
reavaliagao clinica, realizada geralmente entre 4 e 6 semanas apos a ultima sessao
de raspagem subgengival. Nessa fase, sdo comparadas as medidas de profundidade
de sondagem com os dados da consulta inicial, além de outros parédmetros como
mobilidade dentaria, sangramento, presenca de supuragédo e qualidade da higiene
bucal. Esses fatores em conjunto indicam se houve resposta positiva ao tratamento
nao cirurgico ou se ha necessidade de avangar para uma abordagem cirurgica (Health
Partners, 2011).
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Deste modo, é fundamental ressaltar que o sucesso da cirurgia periodontal
depende também do acompanhamento pos-operatério e da terapia de manutengao.
Essa etapa visa manter os resultados obtidos e evitar recidivas, promovendo a
preservagao do periodonto a longo prazo e facilitando o controle mecénico da placa

bacteriana pelo profissional e pelo préprio paciente (Melani et al., 2018).
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3 CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou compreender as diferentes abordagens
terapéuticas aplicadas no tratamento da periodontite, enfatizando suas indicagdes,
vantagens, limitacbes e implicagbes clinicas. Verificou-se que a raspagem
subgengival, tanto na forma n&o cirurgica quanto na cirurgica, constitui a base do
tratamento periodontal, sendo essencial para o controle da infecgado e preservagao

das estruturas de suporte dentario.

A analise comparativa entre as técnicas demonstrou que, embora a terapia nao
cirurgica seja eficaz e preferencial nos estagios iniciais da doencga, sua efetividade
diminui conforme a gravidade aumenta, tornando a intervenc&o cirurgica uma
alternativa necessaria em casos mais avancados. Observou-se também que a escolha
do tratamento deve ser individualizada, considerando a extensdo da doenga, a

resposta tecidual a terapia inicial e as condi¢des sistémicas do paciente.

Portanto, reforga-se a importancia de um diagndstico preciso e de uma
abordagem baseada em evidéncias, que permita a selecdo do tratamento mais
adequado para cada situacédo clinica. A adocdo de estratégias preventivas, o
acompanhamento continuo e o envolvimento do paciente no controle da higiene bucal
sao fatores decisivos para o sucesso terapéutico e a manutencdo da saude

periodontal a longo prazo.
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