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PERIODONTITE

Thalles Yurgen Balduino!
Renan Carlos de Ré Silveira?
Carla Cioato Piardi®

RESUMO

A periodontite é uma infec¢do, decorrente de processos inflamatérios localizados no
periodonto de sustentacdo. Na impossibilidade de erradicar completamente o0s micro-
organismos da cavidade oral, a busca por novos materiais eficazes, na prevencdo de
patologias orais, tem sido motivada. A quitosana, tem chamado a atencéo, devido as suas
caracteristicas como a biocompatibilidade, acdo anti-inflamatéria e cicatrizante. Neste
contexto, o objetivo deste estudo foi revisar a literatura existente sobre a utilizacdo da
quitosana como biomaterial e avaliar a sua capacidade em auxiliar no tratamento de doenca
periodontal. O estudo constituiu de uma revisdo integrativa da literatura, o qual resultou em
270 estudos que abordaram o uso da quitosana na area odontoldgica, datados entre 1980 a
2019, na lingua inglesa, lingua portuguesa (Brasil) e lingua espanhola. Apos aplicados 0s
critérios de inclusdo e de exclusdo e remocdo das duplicatas, apenas 10 estudos
permaneceram, destes 3 eram ensaios clinicos em humanos, 1 era ensaio clinico em animais, 5
eram estudos in vitro e 1 era revisdo de literatura. Na tentativa de minimizar os efeitos
sistémicos da terapia antimicrobiana, pesquisas tendem a verificar a aplicagcGes oro-dentarias
gue abram novos caminhos para o tratamento eficaz dos periodontites. Apesar das limitacdes
encontradas nos estudos incluidos nesta revisdo, os resultados de uso da quitosana parecem

Sser promissores.
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ABSTRACT

Periodontitis is an infection resulting from inflammatory processes located in the
periodontium. Since completely eradicating the microorganisms from the oral cavity is not
possible, efforts have been made to develop new materials for the prevention of oral diseases.
Chitosan has drawnattention due to its anti-inflammatory, biocompatible and healing
properties.Thus, the aim of this study was to review the existing literature regarding the use of
chitosan asa biomaterial as well as its use in association with conventional treatment of
periodontal treatment. The study consisted of an integrative literature review that resulted in
270 studies that addressed the use of chitosan in the dental area, publisehd between 1980 and
2019, in English, Portuguese (Brazil) and Spanish. After applied the inclusion and exclusion
criteria along with the removal of duplicated studies, 10 studies remained. Three of them were
clinical trials in humans, 1 clinical trial in animals, 5 were in vitro studies and 1 was a
literature review. In an attempt to minimize the systemic effects of antimicrobial therapy,
researchs can look at orodeontal applications that open new avenues for effective treatment of
periodontitis. Among the various prospective approaches, chitosan-based systems have been
reported to be effective, thanks to these polymers synergistic action combating and optimally
reversing the periodontal disease.

Keywords: chitosan, oral cavity, biofilm periodontitis, periodontal drug administration
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1. INTRODUCAO

A cavidade oral é um dos locais com maior complexo microbiano do corpo humano.
Estima-se que cerca de 500 a 700 espécies diferentes de micro-organismos sdo capazes de
colonizar a cavidade bucal, e que cada individuo pode alocar 150 ou mais espécies diferentes
(Lindhe et al.; 2010; Takahashi, 2005). Em principio, 0os micro-organismos benéficos e
patogénicos vivem em equilibrio entre si e com o hospedeiro. Devido as caracteristicas
peculiares da cavidade bucal, os micro-organismos colonizam a superficie dos dentes, onde
formam um agregado heterogéneo conhecido como “biofilme”. Uma vez estabelecido o
biofilme supragengival, todo o individuo que mantiver este acimulo bacteriano além da sua
capacidade de equilibrio (relacdo hospedeiro e biofilme) ira desenvolver gengivite. Por isso
ela é tida como uma resposta universal a presenca de biofilme. Sabe-se que o rompimento
deste equilibrio geralmente ocorre entre 3 e 21 dias. Havendo um quadro de gengivite
instalada, oportuniza-se a formacdo de biofilme subgengival (Sutherland, 2001). Este rico
ecossistema microbiano, dotado de uma complexa estrutura e de grande dinamismo,
favorecido pelas estruturas orais, facilita a obtencdo de nutrientes e a manutencdo das
condicBes fisico-quimicas como concentragdo do ion hidrogénio (pH), o potencial de
oxirreducéo (Eh) e enzimas proteoliticas. Assim, o desempenho dos mecanismos de defesa do
hospedeiro € afetado. Isto propicia a sobrevivéncia bacteriana, uma vez que estas bactérias se
mantém relativamente estaveis, sobrevivendo a alteracdes frequentes do meio, mas quando
ocorre alteracdes na sua ecologia, levando a predominancia de uma ou mais estirpes, podem
induzir o aparecimento de doengas orais. (AGNELLI, 2011; LINDHE, et al.; 2010).

A periodontite € uma doenca crbnica grave, listada em 2010, entre a quinta e sexta
condicdo mais prevalente do mundo, afetando 743 milhdes de pessoas (Kassebaum et al.;
2014), e a segunda maior causa de perda dentaria em adultos no Brasil (SB Brasil, 2010).
Dados de um levantamento epidemioldégico em salde realizado no Estados Unidos,
denominado de Pesquisa Nacional de Exame de Saude e Nutricdo -NHANES, (Eke et al.;
2018), mostram estimativas de prevaléncia de periodontite na populacdo adulta entre 2009 e
2014. Estimou-se que 42% dos adultos norte-americanos com 30 anos de idade ou mais
velhos tém periodontite, deste 7,8% de diagnosticados com periodontite grave. J& um estudo
com uma amostra representativa de uma capital do sul do Brasil, ao avaliar prevaléncia,
extensdo e severidade de periodontite em 853 individuos adultos e idosos, observou que 64%

dos individuos entre 30 e 39 anos tém periodontite moderada e que a partir dos 60 anos, a
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presenca de periodontite moderada aumenta para 92%. Este estudo também demonstrou que
79% dos individuos apresentavam perda de insercéo clinica maior que 5 milimetros (SUSIN
et al.; 2004).

O tratamento de periodontite, seja ele conservador ou cirirgico, consiste na raspagem
e alisamento das superficies radiculares. Geralmente, entende-se que acessos cirurgicos ficam
restritos a tratamentos de areas de dificil acesso, lesbes de furca e defeitos infradsseos
(Oppermann et al.; 2013). Microbiologicamente, a eficacia da terapia subgengival é baseada
na reducdo dos niveis dos micro-organismos patogénicos pelo procedimento de remocao
mecanica de raspagem e alisamento radicular (RAR).

Em relacdo ao uso de antibidticos no tratamento periodontal, o estudo de Haas e
colaboradores (2008), mostrou que ndo ha diferenca entre usar e ndo usar antibidtico para os
desfechos: acimulo de biofilme e calculo, gengivite, perda de insercdo e sangramento a
sondagem. Apesar disto, a profundidade de sondagem apresentou uma maior reducao para o
grupo em uso do antibidtico (2,88mm para 1,85mm). Contudo, a magnitude de efeito desta
reducdo de 1,03mm pode ser questionada, visto que o desfecho da presenca de sangramento
periodontal permanece e, associado a perda de insercdo, sendo o melhor descritor para
predicdo de futura progressdo da doenca. Outro ponto interessante encontrado, foi a redugédo
significativa da profundidade de sondagem somente em bolsas médias. Bolsas rasas e
profundas ndo difeririam estatisticamente entre os grupos controle e teste. Sendo assim, ndo se
pode justificar o uso indiscriminado de antibidticos de acdo sistémica em qualquer paciente,
pois este reflete em efeito adicional de pequena magnitude em relacdo ao tratamento
convencional. Carranza e colaboradores (2012), quando se referem ao uso da antibidtico na
terapia periodontal, comenta-se a alta incidéncia de efeitos adversos como por exemplo
diarreias, dores abdominais, vertigem, dores de cabeca, nauseas, voémitos, gosto metalico e
manchamento dos dentes. Além disto, ha probabilidade de que estes micro-organismos se
tornem resistentes, quando antibi6ticos sdo utilizados por um longo periodo de tempo e dessa
forma podendo dificultar a adesdo ao tratamento pelo paciente.

O uso de antimicrobianos locais para tratamento da periodontite parece ter algumas
vantagens, tais como baixo risco a superinfeccdes extra-orais, baixo risco de desenvolvimento
de resisténcia, liberacbes em altas concentracfes e por longos periodos e nenhuma reacao
adversa. Contudo, tal modalidade de tratamento, para ser efetivo, requer que a substancia
apresente substantividade, permita a liberacdo por maior tempo no local, tenha adeséo ao
tecido mucoso da cavidade oral, capacidade de permanecer nas condi¢Oes periodontais

alteradas e a adesdo do paciente ao tratamento (Bruschi et al.; 2006; Magnusson, 1998;
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Neves, 2015). Além disso, essas substancias de uso local possuem algumas limita¢fes, uma
vez que representam uma terapia de alto custo para alguns dos sistemas carreadores de
liberacdo lenta, como membranas e esponjas, ndo afetam os patdgenos periodontais que
residem no tecido gengival ou em outros locais na cavidade bucal e tém dificuldade de atingir
a base de bolsas periodontais ou lesdes de alta profundidade (CARRANZA, et al.; 2012).

Tendo em vista dificuldade de controle dos micro-organismos da cavidade oral,
esforcos sdo feitos na busca de novos materiais eficazes na prevencdo de patologias orais
(Tavaria et al.; 2013). Sendo assim, avancos cientificos e tecnoldgicos na area de biomateriais
passaram a ser vistos como uma alternativa a engenharia biomédica, na criacdo e manipulacdo
de biomacromoléculas biocompativeis para uso clinico na odontologia (Ji et al.; 2009). Nesse
ambito, a quitosana, um polissacarido proveniente da desacetilacdo da quitina, obtida
essencialmente de crustaceos, apresenta-se como uma nova possibilidade. Com caracteristicas
macromoleculares atoxica, biocompativel e com comprovadas propriedades anti-inflamatéria
e cicatrizante o interesse por este biopolimero tem vindo a aumentar. (TAVARIA et al,;
2013).

A quitosana vem sendo utilizada ha muito tempo como veiculo de medicamentos, bem
como na engenharia de tecidos aplicada a medicina no tratamento de queimaduras. A inclusédo
deste biomaterial na odontologia se d& pelo seu emprego nas formulagdes de materiais de
ampla utilizacdo na rotina clinica, como em cimentos dentarios, antissépticos bucais e, mais
recentemente, em cones de uso endodéntico (Tavaria, et al.; 2013). Entretanto, diferentes
apresentacdes tém sido desenvolvidas a fim de estabelecer uma melhor forma deste
biomaterial exercer um papel no controle e tratamento de doencgas periodontais. Um dos
métodos experimentados é através de sistemas de liberacdo, como filmes biodegradaveis,
microesferas, fibras, membranas, cristais liquidos, géis hidrofilicos e 0s mais recentes
chamados de SLIB (sistema de liberacdo intrabolsa periodontal). Porém, Neves (2015)
demonstra que esta ndo é uma tarefa fécil, devido as restricdes anatomofisioldgicas inerentes
as bolsas periodontais como a dependéncia do fluxo do liquido crevicular, das condicGes
anatomopatoldgicas da bolsa periodontal quanto a reprodutibilidade irritagdo ou intolerancia a
substancia, a cinética de liberacdo e a integridade da forma farmacéutica.

Neste contexto, o objetivo deste trabalho € de revisar a literatura existente em relagéo
a aplicacdo da quitosana como biomaterial no tratamento de doenca periodontal, publicados
nos ultimos anos, permitindo assim avaliar se ha um sistema que mantenha sua integridade e
garanta a liberacdo de suas propriedades por tempo prolongado, e que possam ser

coadjuvantes no tratamento da doenca periodontal.
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2. MATERIAIS E METODOS

2.1 TIPO DO ESTUDO

O estudo de revisdo bibliografica do tipo integrativa qualitativa, que surgiu como
alternativa para revisar rigorosamente e combinar estudos com diversas metodologias. O
método de revisdo integrativa permite a combinacdo de dados da literatura empirica e tedrica
que podem ser direcionados a definicdo de conceitos, identificacdo de lacunas nas areas de
estudos, revisdo de teorias e analise metodoldgica dos estudos sobre um determinado topico,
buscando captar o fendmeno a partir da captacéo dos dados e analise a fim de que entendamos
a dindmica do mesmo. A combinacdo de pesquisas com diferentes métodos combinados na
revisdo integrativa amplia as possibilidades de andlise da literatura (GOMES, 1995; UNESP,
2015).

2.2 FONTE DE DADOS

O estudo constituiu de uma revisdo da literatura especializada, nas quais as fontes de
dados destinados a leitura e andlise do trabalho foram selecionados através das seguintes
bases de dados: (1) no site de busca Google Académico, porapresentar um maior acervo de
colecdo; (2) em bibliotecas virtuais: DeCS- Descritores em Ciéncia da Salde
(http://decs.bvs.br); biblioteca virtual Scielo — Scientific Electronic Library Online
(http//lwww.scielo.org); BVS - Biblioteca Virtual em Saude (http//www.base.bvs.br),
BVSMS- Biblioteca Virtual em Saide do Ministério da Saude (http://bvsms.saude.gov.br);
Portal de Periddicos — CAPES (http://www.periodicos.capes.gov.br); Athena Biblioteca
UNESP (https://www.athena.biblioteca.unesp.br/F?RN=789949159); NCBI- Centro Nacional
de InformacBGes sobre Biotecnologia (https://www.ncbi.nlm.nih.gov) e Repositério
Institucional UFSC (https://repositorio.ufsc.br); (3) acervo fisico: Biblioteca do Centro
Universitario UNIFACVEST. A busca manual de papers também foi realizada e o acesso a

gray literature também foi considerado.

Foram incluidos ensaios clinicos em humanos e animais; estudos in vitro e revisdo
bibliografica, nos idiomas inglés, portugués (Brasil) e espanhol que utilizassem a quitosana

para tratamento de periodontite, datados entre 1980 a 2019.

Foram excluidos estudos que utilizaram a quitosana como enxaguante bucal para

tratamento da periodontite; estudos que testaram a quitosana como adjuvante no tratamento da
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peri-implantite; estudos que testaram a quitosana no processo cicatricial de mucosites; estudos
que utilizaram a quitosana para tratamento periodontal, porém ndo reportaram desfechos
clinicos; estudos que utilizaram quitosana para tratamento da periodontite porém reportaram
apenas desfechos imunoldgicos; estudos in vitro que avaliaram o uso da quitosana para

reducdo da carga microbiana em patdgenos ndo periodontais.

A estratégia de busca utilizada foi: “chitosan AND biopolymer OR biomaterial AND

periodontal disease OR periodontitis OR ginvivitis”.

3. RESULTADOS

Foram encontrados 270 estudos que abordaram o uso da quitosana na area
odontoldgica. Apos aplicados os critérios de inclusdo e de exclusdo e remocao das duplicatas,
apenas 10 estudos permaneceram (Figura 1).

Destes 10 estudos, 3 eram ensaios clinicos em humanos (Tabela 1), 1 era ensaio
clinico em animais (Tabela 2), 5 eram estudos in vitro (Tabela 3) e 1 era revisdo de literatura
(Tabela 4).
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Figura 1. Fluxograma do estudo
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*Foram excluidos estudos que utilizaram a quitosana como enxaguante bucal para tratamento da
periodontite; estudos que testaram a quitosana para tratamento da peri-implantite; estudos que
testaram a quitosana no processo cicatricial de mucosites; estudos que utilizaram a quitosana para
tratamento periodontal, porém nédo reportaram desfechos clinicos; estudos que utilizaram quitosana
para tratamento da periodontite porém reportaram apenas desfechos imunolégicos; estudos in vitro
gue avaliaram o uso da quitosana para redu¢do da carga microbiana em patdgenos néo periodontais.

4. DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo revisar a literatura existente sobre a utilizacdo da
quitosana como adjuvante no tratamento periodontal. Apenas quatro estudos encontrados sao
ensaios clinicos randomizados, que testam a utilizacdo da quitosana no tratamento de
periodontite, sendo trés em humanos e um estudo em animais. Além disso, cinco estudos in

vitro, seguindo a mesma temética foram encontrados. Estes estudos parecem mostrar
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resultados promissores para 0 uso da quitosana, sem considerar suas limitagdes
metodoldgicas.

Os ensaios clinicos em humanos incluidos nesta revisdo (Tabela 1) apresentam
algumas limitacbes metodologicas que poderiam influenciar em maior ou menor grau nos
desfechos reportados por eles. O estudo de Akincibay e colaboradores (2006), que avaliou a
eficécia clinica quitosana como agente no tratamento de periodontite crbnica, ndo apresentou
calculo amostral, alem disso, a analise estatistica foi realizada por meio de um teste que nédo
pareceu ser 0 mais apropriado para os trés grupos de comparacao. A avaliacdo dos efeitos da
quitosana na regeneracdo periodontal, realizado por Boynuegri et al. (2009), ndo avaliou
separadamente os defeito infradsseo, para a analise do desfecho, pois é sabido que quanto
maior o nimero de paredes em um defeito, aumenta-se potencialmente a chance de
cicatrizacdo do defeito pos-terapia periodontal (CORTELLINI & TONETTI, In: LANG &
LINDHE, 2018).

KHAN e colaboradores (2015), avaliaram a eficacia de dispositivos biodegradaveis de
quitosana, carregados com metronidazol e levofloxacino no tratamento da periodontite. Este
ultimo estudo ndo apresentou um grupo que testasse a atividade da quitosana de forma isolada
e, dessa maneira, desconsiderando a suas caracteristicas funcionais. Os resultados promissores
encontrados podem ser devido ao uso de antibidticos no tratamento local, que de certa forma
apresenta algumas alteracdes significativas no nivel de insercdo clinica (0,2/0,3mm), mas ndo
apresenta ganhos radiograficos, o que nem sempre do ponto de vista clinico é significativo.

Ensaios clinicos em animais (Tabela 2) também foram avaliados com relacdo ao
potencial da quitosana na agdo anti-inflamatdria sobre patdégenos periodontais. (Azeran et al.;
2017; Ozmerig et al.; 2000; Ramya et al.; 2012; Senel 2010). Sua eficiéncia anti-inflamatoria,
¢ demostrada na regulacdo positiva das reacGes pro-inflamatdrias, as quais induzem as
reabsorcao 0ssea e inflamacéo por IL-1p, IL-6 e IL-8, assim como na estimulacdo da sintese
de citocinas anti-inflamatérias como IL-10, que contribui para a manutencdo da massa 6ssea
inibindo a reabsorcdo 6ssea, assim como, o fator transformador de crescimento (FTC) f1-B2 e
B3, que regula o crescimento, a diferenciacdo e produgdo de matriz celular como, agindo
como imunossupressor pro-inflamatérios. (OZDOGAN et al.; 2018 apud OKADA e
MURAKAMI, 1998).

Para a caracteristica atribuidas a acdo antibacteriana, estudos in vitro (Tabela 3),
explicam o comportamento antimicrobiano da quitosana em biofilme de patégenos
periodontais, em relacdo a inibicdo de lactonas acil-homoserinas (AHL), presente no

mecanismo de comunicacdo de quorum-sensing. Este bloqueio ou inibicdo de suas proteinas
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receptoras, é devido a interacdo eletromagnética entre a carga positiva presentes nos grupos
amino da quitosana frente a caracteristica das macromoléculas negativas da superficie da
parede celular bacteriana como fosfolipidios e acidos carboxilicos, agindo como uma camada
impermedvel ao redor da célula e diminuindo a atividade metabolica das bactérias, tornando a
parede celular impermeével aos nutrientes, ou até mesmo rompendo-a, causando um
vazamento de seu contetdo, (ABRAHAM, 2016; PINTADO, et al.; 2014; CHOI et al.; 2017,
HELANDER et al.; 2001; ROLLER et al.; 1999; SAH et al.; 2019).

BANSAL, et al. (2017), na tentativa de minimizar os efeitos sisttmicos da terapia
antimicrobiana, testou o uso de dispositivo intra-bolsa de liberacdo controlada de
medicamentos usados na erradicacdo de bactérias periopatogénicas, classificadas como
putativas de acordo com Teles (2006), mas que apresenta respostas inibitorias favoraveis
apresentados no estudo. Além disso, verifica-se que a liberacdo do efeito da quitosana como
veiculo de liberacdo in situ, esta relacionado a sua concentracdo. Uma liberagdo lenta e mais
prolongada é obtida quando se contém maior concentracdo do polimero. Ou seja, quanto
maior a quantidade de quitosana maior a reticulacdo. Isso deve-se ao fato, de que a quitosana
sO pode ser dissolvida em meio &cido, sendo um atributo para a entrega de drogas na cavidade
oral, mas algumas drogas podem ser inativadas pela solucdo acida da quitosana. Porém para
contornar esse efeito procura-se preparar derivados com grupos amino quaternarios tornando
0 gel soluvel em &gua e mantendo a atividade catidnica; as propriedades bioadesivas;
permeabilidade, levando a eficacia contra bactérias em condicGes neutras. (GANGULY et al.;
2017, SAH et al.; 2019, JI et al.; 2009)

Este estudo possui limitagcdes. Apesar da estratégia de busca ndo ser abrangente, todos
os esforcos foram realizados na tentativa de identificar 0 maior nimero de artigos
potencialmente elegiveis. As sele¢des por titulo e por artigo foram realizadas por dos
avaliadores previamente treinados quanto aos critérios de inclusdo e exclusdo, numa tentativa
de garantir maior fidedignidade ao processo de selecédo, sendo esta, uma das potencialidades
deste estudo. Ainda, as avaliacfes de risco de viés, apesar de ndo terem sido feitas de forma

sistematica, seguiram os parametros estabelecidos pela Cochrane.

5. CONCLUSAO

Com repercussdes importantes em satde publica, a periodontite € uma doenga cronica,

dentre as mais prevalentes no mundo.
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Dados de estudos sobre o efeito de terapias periodontais na microbiota subgengival
vem sendo encarados como complexos. Isso deve-se ao fato de que a grande maioria dos
modelos de estudos, 0 método amostral e a interpretacdo dos resultados possuirem diferencas
entre si. Entre as varias abordagens prospectivas, os sistemas baseados em quitosana foram
relatados ser eficaz e ter imenso potencial para o tratamento de doengas periodontais em um
futuro proximo, devido as suas caracteristicas que parecem ser importantes, como a
biocompatibilidade; biodegradabilidade; bioadesivdade; bioativas como acdo anti-
inflamatdria; antimicrobiana; hidrofilica; hemostatica. Além de ser atoxica, a quitosana atua
na regeneracado tecidual e potencializando o processo de diferenciagéo osteogénica.

E provavel que o foco permaneca no uso da quitosana como um importante
biomaterial, empregado in situ ou sendo administracdo como veiculo na composicdo na
medicamentos de entrega local, no tratamento da doenca periodontal, devido a este polimero

possuir acao sinérgica no combate e reversao ideal da doenca.
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ANEXO A-TABELA1
Tabela 1. Principais caracteristicas e resultados dos estudos que testam o uso de quitosana no tratamento da periodontite em humanos.
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Estudo/ ano/ local

Desenho do estudo e quantidade
de participantes

Objetivo

Resultados

Conclusao

AKINCIBAY et al ;
2006 (Turquia)

15 pacientes. Exames clinicos
realizados, ap6s 1 semana na fase
pré-tratamento e nas semanas 6, 12
e 24 apds a primeira aplicagdo do
gel. Todos os grupos receberam
SRP2 manual.

e Grupo 1: quitosana ap6s
SRP?

e Grupo 2: quitosana
+metronidazol 15% ap6s
SRP# e

e  Grupo 3: controle, apenas
SRPe,

Avaliar a  eficécia
clinica quitosana, tanto
como transportador em
forma de gel quanto
como agente ativo no
tratamento de
periodontite cronica.

As alteragdes PSP

Grupos 1 e 3 foram
significativos na semana 6
(P=0,01).

O grupo 2 < PSP em semanas 6,
12 e 24.

Grupol>Grupo3 nas semanas 12
e 24.

Valores de NCI® e a qualquer momento
das medidas (p 0,01).

G3 mostra a eficacia de Quitosana na
eliminagdo dos sinais inflamatdrios.
Neste estudo, pode-se concluir que os géis de
quitosana podem ser usados como adjuvante
da terapia periodontal ndo cirdrgica.



BOYNUEGRI,et al.;
2009. (Turquia)

20 pacientes. Os locais de estudo
foram selecionados segundo o0s
critérios: 1° PSP (5 mm), 2° SSF ,3°
presenca de defeito infradsseo).

Grupo A: gel de
quitosana (1% p / v);
GrupoB: gel de quitosana
+ desmineralizacdo da
matriz 6ssea;

GrupoC: recebendo gel de
quitosana + mais
membrana coldgena e
GrupoD: retalho (grupo
de controle).

Avaliacéo clinica e radiografica em
90 e 180 dias ap0s a cirurgia

Avaliar os efeitos da
quitosana na
regeneracgao
periodontal.

IPV¢ de GA, GB, GC e GD néo
foram significativas entre 3° e 6°
més (P=0,05).

ISGY + entre GA ¢ GD (P= 0,05)
ISGY = entre GB e GC

PSs? # GA, GB, GC e GD no 3°
e 6° meses (P=0,01),

NIC® # do 3° ao 6° més.

RDDs?% GA, GB e GC # 6° més
(P=0,001), menos o GD

23

N&o houve reacdes inflamatdrias observado
apos a aplicacdo de quitosana. Indicando que
a quitosana tem efeito aprimorado em
defeitos de infraccdo e preenchimentos
0SS€0s.

KHAN, et al.;2015.
(india)

10 pacientes. 4 amostras em cada

individuo. Divididos em quatro
grupos:

e Gl: SRP%

e G2: SRP* + filme de
quitosana;

e G3: SRP+ filme de
quitosana contendo
levofloxacino e

e G4: SRP*+ filme de
quitosana contendo

levofloxacino
+metronidazol.

Avaliar eficiéncias de,
filmes biodegradaveis

de quitosana
carregados com
metronidazol e
levofloxacino,
destinados ao
tratamento da
periodontite.

<0,05 em PS? 1SGY e IPV®

pPSse:

I1SGY:

NIC®

<PS® G4> Gl, G2 e G3
(P<0,001) no final do estudo
(apds 8 semanas).

G4< 1SGY que G1, G2, G3 No
final do estudo (apds 8 semanas)

<NIC®
diante

no G4 4° semana em

Filmes de metronidazol e levoxitrina foram
sucesso para o controle da periodontite.
Reducdo média dos parametros testados.

3SRP: raspagem alisamento e polimento radicular,’PS: profundidade de sondagem; °NCI: nivel de insercéo clinica;; “ISG: indice de sangramento gengival marginal; ¢IPV: indice de
placa visivel; 'SS: sangramento a sondagem e 9RDDs: profundidade dos defeitos radiograficos.



ANEXO B-TABELA?2

Tabela 2. Efeito da quitosana no tratamento da periodontite induzida por ligadura em ratos.
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Desenho do estudo e quantidade

Estudo/ ano/ local Animal . Objetivo Resultados Concluséo
de participantes
. . Periodontite foi observada | A combinacdo de
- . . | Avaliar efeito de . , : o .
92 ratos, divididos em oito grupos: . - 11 dias ap6s a indugdo. | atorvastatina com
atorvastatina administrada ST . .

6 grupos de tratamento e 2 grupos localmente (2% I v) Todos 0S animais | quitosana melhora o efeito
Al Ozdosan. et al - controles, saudavel e controle de contendo formulapées de apresentaram sinais | anti-inflamatorio da
zdogan, " Ratos periodontite. ¢ inflamatorios. A migracdo | atorvastatina, bem como

2018. (Turquia)

Foi avaliado a acdo: I1L-1p?, 1L-6",
IL-8¢, IL-109, FTC-B1¢, FTC-B2f e
FTC-B39 por ELISA.

quitosana no tratamento
de periodontite em ratos
com periodontite induzida
por ligadura.

apical do epitélio juncional
no cemento e na perda
0Ossea foi visivel.

cura 6ssea e tecidual in
vivo na periodontite ratos
induzidos.

3IL-1p: interleucina 1 beta; PIL-6: interleucina 6; "IL-8: interleucina 8; °IL-10: interleucina 10; °FTC-B1: fator de transformador de crescimento 1 beta; FFTC-B2: fator
transformador de crescimento 2 beta e 9FTC-3: fatir transformador de crescimento 3 beta.



ANEXO C-TABELA3

Tabela 3 Estudos In vitro que avaliam o potencial da quitosana na atividade antimicrobiana sob patdgenos periodontais.

Estudo/ ano/ local Desenho do estudo Objetivo Resultados Conclusédo
5 patégenos periodontais:P.
gingivalis, P. intermedia; P. Avaliar o potencial da A quitosana mostrou um efeito

PINTADO, et al ;

buccae; Tanerella forsythensis e
Aa.

quitosana como um possivel
agente antibiofilme capaz de

Foi capaz de inibir a formacédo de
biofilmes  em percentagens
superiores a 50% para todas as

forte contra patogenos
periodontais. Ela pode interferir

- L dificultar a formacdo de - na agregacdo e na inibicdo da
2014. (Portugal) Biofilmes de dupla espécies: biofilme  por  patogenos | D2Cterias testadas. formagao de biofilme, mesmo em
. L periodontais. espécies duplas, em atividades
S. mutans e P. intermedia; .
Lo mesmo apos 168 horas.
S. mutans e P. gingivalis
lsolado subgengival de P.| Determinar a atividade Tanto a clorexidina quanto a | Os bioadesivos possuem

iKINCI, et al.; 2002.
(Turquia)

gingivalis de um paciente com
periodontite.

antimicrobiana de quitosana,
contra um patégeno
periodontal.

quitosana exerceram uma
atividade antimicrobiana contra P.
gingivalis.

propriedades antimicrobianas, na
qual mesmo a quitosana em gel
ou em forma de filme pode ser
um sistema de entrega promissor.

JI, Q. X. et al.; 2009.
(China)

Selecionados para os testes de
suscetibilidade antimicrobiana:

P. gingivalis e P. intermedia

Relacdo entre hidrogel a base
de quitosana in situ com
quitosana quaternizada (a, b-
GP) como um sistema local de
entrega.

Diferencas entre 0s grupos ndo
foram estatisticamente
significantes (P> 0,05)

O hidrogel
quitosana+
quartenizada
atividade
relacgdio  a
periodontais.

termossensivel de
quitosana

exibiu maior

antibacteriana  em
dois  patdgenos

BANSAL, M. et al ;
2017. (india)

Selecionados para os testes de
atividade antimicrobiana 5
cepas bacterianas.

S. aureus; E. coli;
Vibrio  cholera;  Klebsiella
pneumoniae e Proteus vulgar

Formulou-se e caracterizou-se
o gel in situ contendo
levofloxacina e metronidazol
para liberar drogas de maneira
controlada para o tratamento
da periodontite.

O gel in situ mostrou maior zona
de inibicéo

O dispositivo intra-bolsa, de
liberacdo controlada, pode ser
usado na erradicacdo da bolsa
periodontal profunda e infeccdes,
podendo melhorar os resultados
terapéuticos
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ANEXO D - RELATO BIBLIOGRAFICO
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Tabela 4. Relato bibliografico de sistemas de entrega local com uso de quitosana no tratamento eficaz da doenga periodontal

Estudo/ ano/ local

Desenho do estudo

Objetivo

Perspectivas futuras

SAH, et al.; 2019 (india)

Compilado de dados baseados em
quitosana como  dispositivos  de
aplicacdo e  administracdo  de
medicamentos para o0 tratamento
convencional de periodontites.

Apresentar 0sS diferentes
dispositivos de entrega local de
quitosana desenvolvidos, assim
como veiculo de medicamentos
no tratamento de  Vvarios
distlrbios periodontais

Os sistemas baseados em quitosana possuem um

interessante
periodontites.

potencial para o tratamento de




