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Revisao O objectivo do tratamento periodontal de suporte  instrumentos manuais e ultrasonicos podem ser

Relevante para (SPT9 é a remogio de novos depdsitos bacterianos  utilizados. Os dispositivos de jacteamento libertam

o estudo: formados em bolsas residuais para a manutengio agentes pouco abrasivos e podem ser inseridos no
da satde periodontal. Uma grande variadade de topo da bolsa.

Objectivo Avaliar a eficdcia de jacteamentos repetidos a nivel 0.3% em bolsas residuais de >4mm ao longo de 12

do Estudo: sub-gengival contendo eritritol com clorhexidina meses.

Método: 50 pacientes em manutencio (23 meses apds finali-  meses (nas bolsas com PD>4mm). Numa locali-
zarem o tratamento periodontal activo), com bolsas  zagdo por paciente foi realizado o tratamento com
periodontais >4mm contra-laterais (pelo menos 1 jacteamentos repetidos a nivel sub-gengival conten-
por quadrante) foram incluidos no ensaio clinico do eritritol com clorhexidina 0.3% (grupo teste) e
randomizado. Foram realizadas medigées clinicas numa outra localizagio instrumentos ultrasénicos
(PD, PI, BOD, REC, hipersensibilidade radicular) (grupo controlo). A presen¢a de PD>4mm aos 12
e recolhidas amostras bacterianas cada 3 meses, meses era o objectivo primdrio.
enquanto o tratamento foi realizado aos 0, 3, 6, € 9

Resultados: A redugao do nimero de localizagoes com na frequéncia de detec¢io de bactérias (0-12meses)

PD>4mm foi conseguido no grupo teste de 4.6
para 3.6 e de 4.8 para 3.9 no grupo controlo
(p<0.001). Alteragdes na varidvel BOP foi estatis-
ticamente significativa (0-12meses) para ambos os
grupos. No entanto, nenhuma das alteracées foi
significativamente diferente entre os grupos. Pacien-
tes com percepgio de dor/desconforto pareceu ser
menor no grupo teste. Nao se encontrou diferencas

em ambos os grupos. Quando se comparou os gru-
pos, verificou-se a existéncia de baixa frequéncia de
Aa>1000 celulas/ml no grupo teste. Duas amostras
do grupo controlo apresentaram Aa em 100.000 ce-
lulas/ml, enquanto que nenhuma dos grupos testes
isto se verificou.
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Limitacoes, V
Conclusoes Limitagoes: Conclusdes:
e Impacto: « A potencial vantagem na utilizagdo destes dispositivos « O objectivo primério, a reducao de localizagdes com

pode ser atribuida ao uso de clorhexidina 0.3%.

« Comparacoes intra-individuais do tratamento local
pode apresentar um efeito cruzado em diferentes
localizagdes da mesma denticao

+ 0 tamanho da amostra pode ser insuficiente para de-
tectar uma verdadeira diferenca na presenca de PD>4
apds os 12 meses de observagao.

« Finalmente, é um estudo suportado pela industria e ndo
um estudo independente.

Impacto: O que podemos apreender como clinicos?

« Apos tratamento periodontal dirigido a causa, as bolsas
residuais parecem continuar a melhorar se o tratamen-
to de suporte instituido for cumprido

« Ambos os instrumentos testados podem ser utilizados
no programa de tratamento de suporte

PD>4mm, foi conseguida de forma similar com ambos
0s protocolos.

« Uma continua melhora foi observada ao longo dos 12
meses de observagdo

« Pacientes do grupo teste referiram menos dor que os
pacientes do grupo controlo

» Aos 12 meses, a quantidade de Aa foi maior no grupo
controlo que no grupo teste.

« Verificou-se uma ligeira melhoria na contagem bacte-
riana no grupo teste o que pode ser atribuivel ao uso de
Clorhexidina.



