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GHID DE PRACTICA CLINICA

DISCLAIMER

Scopul ghidului

Prezentul ghid clinic afost elaborat cu scopul de a sprijini personalul medical in procesul de luare a de-
ciziilor terapeutice in cazul pacientilor cu afectiuni din sfera oral3, care necesita tratament chirurgical.
Ghidul ofera recomandari de buna practica medicala bazate pe dovezi stiintifice publicate, destinate
medicilor stomatologi si specialistilor din domeniul medico-dentar, in conformitate cu competentele
profesionale ale acestora.

Populatia tinta

Populatia vizata de acest ghid este reprezentati de adolescenti (cu varsta intre 12 si 18 ani) si adulti
(peste 18 ani). Totodat, ghidul include recomandari specifice pentru copiii cu varsta sub 12 ani, acolo
unde este cazul, aceste situatii fiind indicate explicit.

Aplicabilitate si limite

Desi ghidurile clinice constituie o baza solida pentru practica medicald, ele nu sunt menite sa
inlocuiascéd rationamentul profesional individual. Decizia medicald este un proces complex si
integrativ, care trebuie sa tind cont de circumstantele clinice particulare, optiunile si acordul
pacientului, precum si de conditiile tehnice si dotarile disponibile in unitatile medicale.

Fiecare practician are responsabilitatea de a adapta recomandarile ghidului in functie de contextul
clinic specific si de a utiliza discernamantul profesional in stabilirea diagnosticului, a planului terapeu-
tic si a masurilor de urmarire sau tratament.

Precizari privind responsabilitatea

Institutiile si specialistii implicatiin elaborarea acestui ghid au depus toate eforturile pentru a asigura
acuratetea si fundamentarea stiintifica a informatiilor prezentate. Cu toate acestea, avand in vedere
posibilitatea erorilor umane si progresul continuu al cunostintelor medicale, nu se poate garanta ca
informatiile sunt exhaustive sau lipsite de inexactitati.

Recomandarile reflecta consensul autorilor asupra abordarilor terapeutice considerate adecvate la
momentul redactérii ghidului. Institutiile si persoanele implicate nu isi asuma responsabilitatea legald
pentru eventualele erori, interpretari gresite, eficienta clinica sau rezultatele obtinute prin aplicarea
recomandarilor prezentate.

Revizuire si actualizare
Acest ghid, la fel ca toate ghidurile clinice, face obiectul unui proces continuu de revizuire si actualiza-
re, in functie de noile dovezi stiintifice si de evolutia practicilor medicale.
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1. PREAMBUL

Workshop-ul Mondial din 2017 asupra clasificérii parodontitei si-a propus sa conecteze
clasificarea bolii cu abordarile preventiei si tratamentului, descriind nu numai severitatea si
extinderea bolii, ci si gradul de complexitate si riscul individual al pacientului. Astfel, a devenit
evidentd nevoia de ghiduri clinice bazate pe dovezi din literaturd, care sa ofere recomandari
pentru tratarea parodontitei. Raspunzand acestei nevoi, Federatia Europeand de Parodontologie
(EFP) a dezvoltat Ghiduri de Practica Clinica de nivel S3 pentru tratamentul parodontitei in

stadiile 1-111 (2020), stadiul 1V (2022) si pentru preventia si tratamentul bolilor peri-implantare
(2023).

Ghidul de fata, redactat de cdtre membrii Comisiei de specialitate Parodontologie la solicitarea
Colegiului Medicilor Stomatologi din Romania, urmeaza indeaproape Ghidul de Practica Clinicd
de nivel S3 al EFP pentru tratamentul parodontitei de stadiile I-11l (Sanz et al. 2020), care a
fost dezvoltat sub auspiciile EFP, redactat conform indrumarilor metodologice ale Asociatiei
Societatilor Stiintifice Medicale din Germania si recomandarilor Grupului de lucru GRADE
(“Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation”). Procesul riguros
si transparent de dezvoltare a Ghidului de nivel S3 al EFP a inclus sinteza cercetarilor relevante
fomulatdin 15 analize sistematice comandate in mod specific, evaluarea calitatii si taria dovezilor,
formularearecomandarilor specifice si consensul asuprarecomandarilorapartinand unor experti

de frunte, precum si unei baze largi de parti interesate.

Ghidul abordeaza tratamentul parodontitei (stadiile I, Il si Ill) utilizind o abordare prestabilita,
pas-cu-pas a terapiei care, in functie de stadiul bolii, trebuie sa fie incremental3, fiecare pas
incluzand interventii diferite. S-a realizat un consens asupra unor recomandari care acopera
interventii diverse, care tintesc (a) schimbari comportamentale, biofilmul supra-gingival,
inflamatia gingivala si controlul factorilor de risc; (b) instrumentarea supra- si subgingivala,
insotitd sau nu de terapii adjuvante; (c) diferite tipuri de interventii chirurgicale parodontale; (d)

ingrijirea parodontald suportiva, necesara pentru a extinde beneficiile in timp ale tratamentului.

Ghidul informeaza medicii, sistemele de sanatate, factorii de decizie si, indirect, publicul cu
privire la modalitatile disponibile si cele mai eficiente de a trata parodontita si de a mentine
o danturd séndtoasd de-a lungul intregii vieti, conform dovezilor din literaturd disponibile la

momentul publicarii.B
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Desi ghidul reprezintd o fundamentare a bunei practici medicale bazate pe cele mai recente
dovezi stiintifice disponibile, nu trebuie considerat ca recomandarile lui includ toate interventiile
potrivite sau exclud pe toate cele nepotrivite pentru situatia in cauza. Ghidurile nu intentioneaza
sdinlocuiasca rationamentul medical pentru fiecare cazin parte. Decizia medicald este un proces
complex siintegrativ, care trebuie sd ian considerare dovezile stiintifice din literaturd, experienta
si judecata medicului, circumstantele clinice si optiunile pacientului, precum si preferintele si
valorile acestuia (Forrest & Miller, 2002). De asemenea, decizia va tine seama de resursele,
caracterele specifice si limitarile unitatilor clinice in care se practica tratamente parodontale.
Practicienii au responabilitatea de a adapta recomandarile Ghidului in functie de contextul clinic
specific side a utiliza discernamantul profesionaln stabilirea diagnosticului, a planului terapeutic
si @ masurilor de urmarire sau tratament. Fiecare medic care aplicd recomandarile in scopul
stabilirii unui plan terapeutic trebuie sa utilizeze propriul rationament medical independent, in
functie de fiecare caz in parte si in functie de experienta personal3, in corelatie cu dotarea si

experienta unitatii clinice in care isi desfasoara activitatea.

Institutiile si specialistii implicati in elaborarea acestui ghid au depus toate eforturile pentru a
asigura acuratetea si fundamentarea stiintifica a informatiilor prezentate. Cu toate acestea,
avand in vedere posibilitatea erorilor umane si progresul continuu al cunostintelor medicale, nu
se poate garanta ca informatiile sunt exhaustive sau lipsite de inexactitati. Autorii ghidului Tsi
declina responsabilitatea legald pentru orice inacuratete, informatie perceputa eronat, pentru
eficacitatea clinicd sau succesul oricarei metode terapeutice detaliate in acest ghid, pentru
modalitatea de utilizare sau aplicare sau pentru deciziile finale ale personalului medical rezultate
din utilizarea sau aplicarea lor. Institutiile si persoanele implicate nu pot fi trase la raspundere
juridica pentru eventualele erori, interpretari gresite, eficienta clinica sau rezultatele obtinute prin
aplicarea recomandarilor prezentate. De asemenea, acestia nu isi asuma responsabilitatea nici
pentru informatiile referitoare la aparatura, instrumentele, materialele terapeutice si produsele

farmaceutice mentionate.

Recomandarile reflecta consensul autorilor asupra abordarilor terapeutice considerate adecvate
la momentul redactarii ghidului. Ghidul de fata, ca de altfel toate ghidurile clinice, sunt supuse
unui proces de revizuire si actualizare continu3, in functie de noile dovezi stiintifice si de evolutia

practicilor medicale.
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AINS - antiinflamatoare nesteroidiene

AMOX - amoxicilina

aPDT - terapie fotodinamica antimicrobiana

BOP - sangerare la sondare (“Bleeding On Probing”)

BP - bisfosfonati

CAL - pierdere de atasament (“Clinical Attachment Loss”)

DHA - acidul docosahexanoic

EFP - Federatia Europeana de Parodontologie

EMD - Emdogain

EPA - acidul eicosapentaenoic

GCF - lichid crevicular (“Gingival Crevicular Fluid”)

GTR - regenerare tisulara ghidata

MET - metronidazol

OFD - lambou de acces (“Open Flap Debridement”)

OHI - instructiuni pentru igiena orala

PD / PPD - adancime la sondare

PMPR - indepartarea mecanica profesionala a placii bacteriene (“Pro-
fessional Mechanical Plaque Removal”)

PUFA - acizi grasi polinesaturati

RBL - resorbtie osoasa evidentaradiologic (sau “pierderearadiografica
de os”, “Radiologic Bole Loss”)

SDD - doxiciclina in doza subantimicrobiana

SPC - ingrijiri parodontale suportive (“Supportive Periodontal Care”)
SRP - detartraj subgingival si planare radiculara (“Scaling and
Root-Planing”).

»n O
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3.INTRODUCERE

PROBLEMA DE SANATATE

Definitie

Parodontita este caracterizata prin distrugerea progresiva a aparatului de sustinere al dintilor.
Principalele sale caracteristici includ pierderea tesutului de suport parodontal, manifestata prin
pierderea atasamentului clinic (CAL) si pierderea de os alveolar evaluata radiografic, prezenta
pungilor parodontale si sangerarea gingivald (Papapanou et al., 2018). Netratata, poate duce la
pierderea dintilor, cu toate c&, in majoritatea cazurilor, boala poate fi prevenita si tratata.

Importanta

Parodontita reprezintd o problema majora de sanatate publica. Datorita prevalentei sale ridicate
si deoarece poate duce la pierderea dintilor si dizabilitate, afecteaza negativ functia masticatorie
si estetica, este o sursad de inegalitate sociald si deterioreazd semnificativ calitatea vietii.
Parodontita contribuie in mod semnificativ la aparitia edentatiei si a disfunctiei masticatorii, are
un impact negativ asupra sénatatii generale si determina costuri semnificative pentru ingrijirile
dentare (Tonetti, Jepsen et al., 2017).

Caracterizare patogenetica

Parodontita este o boald cronicd multifactoriald inflamatorie asociata cu biofilme disbiotice ale
placii dentare.

Prevalenta

Parodontita este cea mai comuna boald inflamatorie cronicd non-transmisibild la oameni.
Prevalenta globald standardizata pe varsta in intervalul 1990—2010 a parodontitei severe a

fost de 11,2%, reprezentand a sasea cea mai raspandita patologie din lume (Kassebaum et al.,
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2017). Prevalenta formelor mai usoare de parodontitd poate fi de pana la 50% (Billings et al.,
2018).

Consecintele absentei si esecului tratamentului parodontitei

Parodontita netratata sau tratatd necorespunzator duce la pierderea tesuturilor de sustinere
ale dintilor si, in cele din urma3, a dintilor. Lipsa tratamentului parodontitei severe, impreuna
cu cariile dentare, rezulta n cei mai multi ani ajustati cu incapacitatea decat oricare alta boald
umana (GBD 2017 Disease and Injury Incidence and Prevalence Collaborators, 2018). Mai mult,
infectiile parodontale sunt asociate cu o serie de boli sistemice care duc la deces prematur,
inclusiv diabetul (Sanz et al., 2018), bolile cardiovasculare (Sanz et al., 2019; Tonetti & Working
Group 1 of the Joint EFP/AAP Workshop, 2013) sau evenimentele adverse din timpul sarcinii
(Sanz & Working Group 3 of Joint EFP/AAP Workshop, 2013).

Importanta economica

La nivel global, tratamentele destinate parodontitei au fost estimate la 54 miliarde de dolari in
costuri directe si alte 25 de miliarde de dolari in costuri indirecte (GBD 2017 Disease and Injury
Incidence and Prevalence Collaborators, 2018). Parodontita contribuie semnificativ la costurile
cauzate de bolile dentare din cauza necesitatii de a Tnlocui dintii pierduti. Costul total al bolilor
dentare a fost estimat in 2015, la 544,41 miliarde de dolari, dintre care 356,80 miliarde de dolari
costuri directe si 187,61 miliarde de dolari costuri indirecte (Righolt et al., 2018).
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4. SCOPUL GHIDULUI

Ghidulfsi propune s& sublinieze importanta si nevoia de dovezi stiintifice in luarea deciziilor clinice
pentru tratamentul pacientilor cu parodontita in stadiile | pana la Ill. Principalul sdu obiectiv este
sa sprijine recomandarile bazate pe dovezi pentru diferitele interventii din diferitele etape ale
terapiei parodontale, acestea fiind bazate pe cele mai bune dovezi disponibile si/sau consensul
expertilor, asa cum aparin Ghidul de nivel S3 al EFP din 2020 (Sanz et al. 2020). Ghidul isi propune
sd imbunétateasca calitatea generald a tratamentului parodontal, s& reduca pierderea dintilor
asociatd cu parodontita si, n cele din urma3, sa imbunatateasca sanatatea sistemica generala si

calitatea vietii populatiei.

UTILIZATORII-'!'INTAAI GHIDULUI

 Profesionistii din domeniul stomatologiei si medicinei, impreuna cu toate partile interesate
aflate in legatura cu ingrijirea sénatatii, in special a celei orale, inclusiv pacientii.

« Mediile profesionale-tinta

« Medii universitare stomatologice si medicale/spitalicesti, unitati medicale publice si private.

« Populatia-tinta a Ghidului

o Persoanele cu parodontita in stadiile I, I si lll.

« Persoanele cu parodontita in stadiile I, Il si lll, Tn urma tratamentului reusit al acesteia.

Aspecte necuprinse in prezentul Ghid

Ghidul nu se ocupa cu raportul economic dintre costuri si beneficii pentru sénatate, din cauza
lipsei de dovezi stiintifice solide pentru acest aspect. De asemenea, Ghidul nu se ocupa cu
tratamentul gingivitei (desi managementul gingivitei este considerat un obiectiv indirect in unele
dintre interventiile evaluate), tratamentul parodontitei de stadiul 1V, parodontita necrozanta,

parodontita ca manifestare a bolilor sistemice si afectiunile mucogingivale.
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5. METODOLOGIE

Ghidul de fat, redactat de catre membrii Comisiei de specialitate Parodontologie la solicitarea
Colegiului Medicilor Stomatologi din Romania, urmeaza indeaproape Ghidul de Practica Clinica
de nivel S3 al EFP pentru tratamentul parodontitei de stadiile I-11l (Sanz et al. 2020). Precizarile
metodologice specifice, descrierea procesului structurat de consens, cautarea sistematica a
literaturii si sinteza dovezilor care au dus la elaborarea Ghidului EFP din 2020 au fost mentionate
pe scurt. Sectiunea destinata diagnosticului si clasificérii bolilor parodontale si peri-implantare
a fost completata cu precizari practice. Structura pe “Interventii” si “Recomandari” a Ghidului
EFP din 2020 a fost pastratd, recurgandu-se la comasarea catorva recomandari repetitive si
la eliminarea referintelor detaliate la review-urile sistematice de baza si a unor recomandari
cu valoare practica mai redusd. Numerotarea originald a recomandarilor a fost pastrata,
pentru evitarea confuziilor. Pentru simplificarea parcurgerii, recomandarile din prezentul Ghid
cuprind, dupd caz: interventia terapeutica, intrebarea practicé la care recomandarea raspunde,
formularea ca atare a recomandarii, literatura de suport/relevanta care a servit Ghidului de
nivel S3 al EFP, gradul (taria) recomandarii, contextul stiintific bazat pe dovezi (pe scurt), detalii
esentiale de relevanta clinica. Acolo unde s-a considerat absolut necesar, au fost furnizate date

despre echilibrul dintre beneficii si daune, consideratii economice si aplicabilitate si alte detalii.

DEFINITII: evaluarea calitatii dovezilor, gradarea tariei recomandarilor

Pentru toate recomandarile si afirmatiile care urmeaza, Ghidul indica:

o calitatea dovezilor care stau la baza recomandarilor, reflectind gradul de
certitudine/incertitudine a dovezilor si robustetea rezultatelor studiilor;

 gradul tariei recomandarii, reflectand criteriile de decizie.

Calitatea dovezilor

Calitatea dovezilor a fost evaluata de catre participantii la redactarea Ghidului de Practica

Clinica de nivel S3 al EFP pentru tratamentul parodontitei de stadiile I-1ll (Sanz et al. 2020)

folosind un sistem de clasificare recomandat in literatura (Balshem et al., 2011; Schunemann,

Zhang, Oxman, & Expert Evidence in Guidelines Group, 2019).
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Taria recomandarilor

Gradarea tariei recomandarilor a utilizat schema elaborata de Asociatia Germana a Societatilor
Stiintifice Medicale (AWMF) si Comisia Permanenta pentru Ghiduri a acesteia (2012), luand
in considerare nu numai calitatea dovezilor, ci si rationamentul considerat, fiind ghidata de
urmatoarele criterii (Tabelul 1):

« relevanta rezultatelor si calitatea dovezilor pentru fiecare rezultat relevant;
« coerenta rezultatelor studiilor;

« aplicabilitatea dovezilor la populatia-tintd/specificatiile intrebarilor PICO;

o precizia estimarii efectelor privind intervalele de incredere;

« magnitudinea efectelor;

o echilibrul intre beneficii si daune;

« consideratii etice, legale, economice;

 preferintele pacientului.

Tabelul 1.

Schema gradarii tariei recomandarilor (adaptata dupa Asociatia Societatilor Stiintifice Medicale
din Germania AWMF si recomandarile Grupului de lucru GRADE - Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation).

Gradul recomandarii

d dpalre eCO dlndare
A “Se recomanda”/”Nu se recomanda” Recomandare puternica
B “Se sugereaza”/”Se sugereaza anu se..” Recomandare simpla
o “Se poate lua in considerare” Recomandare deschisa

Acolo unde s-a considerat ca dovezile din literatura nu sunt suficient de clare pentru a sustine o
recomandare, au fost formulate afirmatii despre necesitatea unor cercetari suplimentare. Prin

urmare, calitatea dovezilor din literatura si taria unei recomandari pot diferi in cazuri justificate.

Valabilitate si proces de actualizare

Intrucat Ghidul de practic clinica de nivel S3 al EFP pentru parodontitele de stadiile I-11l (2020)
care sta la baza Ghidului de fata este valabil pana in 2025, urmand a fi actualizat periodic de
citre EFP, autorii acestuia vor evalua continuu evolutiile actuale din domeniu. Tn cazul unor
modificari majore in viitor care se bazeaza pe noi dovezi relevante din literatura de specialitate,

va fi declansata o actualizare a Ghidului in scopul unor posibile amendari ale recomandarilor.
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6. DIAGNOSTICUL SI CLASIFICAREA
PARODONTITELOR

Diagnosticul parodontal se stabileste conform schemei de clasificare elaboratad in 2017 de
Workshopul Mondial de Clasificare a Bolilor si Starilor Parodontale si Peri-implantare (Caton
et al., 2018; Chapple et al., 2018, Jepsen et al., 2018; Papapanou et al., 2018). Urmand acestei

clasificari:

1. Un caz de sdndtate parodontald clinica este definit de:
o Absenta inflamatiei, masurata prin prezenta sangerarii la sondare (BOP) la mai putin

de 10% din situri;
« Absenta pierderii de atasament si de os in urma bolii parodontale in antecedente.

2. Un caz de gingivitd este definit prin:
« Prezenta inflamatiei, masuratd prin BOP la > 10 % din situsuri;
Absenta pierderii detectabile de atasament datorata bolii parodontale Tn antecedente.
« in gingivita localizats, singerarea apare la 10-30% din situsuri, iar in gingivita

generalizatd mai mult de 30% din situsuri prezintd BOP.

3. Un caz de parodontitd este definit prin:
« Pierderea de tesut parodontal de suport, evaluata in mod obisnuit:
o radiografic prin pierderea de os
sau
o prin pierderea interproximala de atasament, masurata la sondare.
« Alte descrieri semnificative ale parodontitei includ:
o numarul si proportia de dinti cu adancimi la sondare (PD) peste o anumita limita
(>4mm cu sangerare si 26mm indiferent de sangerare);
o numarul dintilor pierduti din cauza parodontal3;
o numarul de dinti cu defecte intraosoase;

o numarul de dinti cu leziuni de furcatie.

4. In continuare, un caz individual de parodontita se caracterizeaza folosind matrici care
descriu stadiul si gradul bolii. Stadializarea da informatii despre severitatea bolii la prezentarea
pacientului si despre complexitatea anticipatd a tratamentului, iar in continuare descrie

extinderea si distributia bolii in dentitie (localizatd sau generalizatd). Gradarea ofera informatii
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suplimentare despre caracteristicile biologice ale bolii: analiza ratei progresiei parodontitei;
evaluarea riscului de progresie; analiza rezultatelor posibil negative ale tratamentului;
evaluarea riscului ca boala sau tratamentul acesteia sa influenteze negativ sanatatea generald
a pacientului. Stadializarea, fiind dependenta de severitatea bolii si de complexitatea anticipata
a tratamentului, trebuie sa se afle la baza planului terapeutic general, pentru ca e fondata pe
dovezile stiintifice privind diferitele interventii terapeutice. Gradarea, intrucat ofera informatii
suplimentare despre factorii de risc ai pacientului si rata de progresie a bolii, se afla la baza
planificarii individuale a ingrijirilor (Tabelele 2 si 3)(Papapanou et al., 2018; Tonetti, Greenwell &

Kornman, 2018).

5. Dupa finalizarea tratamentului parodontal, un pacient cu parodontita stabild este definit prin
sdndtatea gingivald pe un parodontiu redus dacé prezintd BOP<10% din situsuri, PD reduse de 4
mm sau mai putin, si nu are situsuri de 4 mm cu sangerare. Daca, dupa finalizarea tratamentului
parodontal, aceste criterii sunt indeplinite, dar BOP este prezent la mai mult de 10% din situsuri,

atunci pacientul este diagnosticat ca pacient cu parodontitd stabild, dar cu inflamatie gingivald.

Situsurile persistente cu PD24mm si BOP+ sunt instabile si necesita in continuare tratament.
Pacientii care au finalizat cu succes tratamentul parodontal si pacientii parodontali stabili vor
ramane cu un risc ridicat de boala parodontala recurenta. Mai mult, daca inflamatia gingivala
este prezenta, trebuie luate masuripentru controlulinflamatiei si pentru prevenirea parodontitei

recurente.

Tabelul 2. (pe pagina urmatoare)

Stadializarea parodontitei (adaptata dupa Tonetti et al. 2018)
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Tabelul 2.
Stadializarea parodontitei (adaptata dupa Tonetti et al. 2018)

CAL interdentar
(In site-ul cu pierderea 3—4mm >5mm >5mm
cea mai mare)

. . " . . Extindere Extindere
Severitate Pierdere osoas# 1/3 coronard 1/3 coronard i 1/3 medie — in 1/3 medie —
HE H H O, 0, O,
detectabila radiologic (£ 15%) (15% - 33% e 1/3 apicala
Dinti pierduti Niciun dinte pierdut _— _—
i ’ o o o < 4 dinti > 5 dinti
(de cauza parodontald) de cauzi parodontala ’ ’
Adancime de Adancime de in plus fats de in plus fats de
sondare maxima | sondare maxima stadiul II: stadiul llI:
S4mm ssmm « Adancime de sondare « Disfunctie
(alveoliza (alveoliza 26 mm masticatorie
preponderent preponderent - Defecte osoase « Traum3 ocluzald
orizontald) orizontald) verticale >3 mm secundara (mobilitate
>
« Defecte osoase zgrl)
Complexitate Local moderate ale crestei « Defect sever al crestei

edentate edentate

« Furcatie gr. l sau lll « Ocluzie prabusita

« Evazare dentara prin
migrari si deplasari
dentare

« Mai putin de 20 dinti
ramasi (adica mai putin
de 10 perechi de dinti
antagonisti

Extindere: Pentru fiecare stadiu, extinderea se descrie ca:
(se adauga la fiecare stadiu ca descriptor) « localizata: < 30% dinti implicati
« generalizatd: > 30% dinti implicati
« model "molari-incisivi”

Precizari utile la stadializarea parodontitei:

« Stadializarea se aplica laintreaga cavitate bucala sinu este divizatd pe segmente ale acesteia.

o Majoritatea cazurilor usoare si moderate de parodontitd sunt stadii | si ll, in timp ce

majoritatea cazurilor severe sunt stadii lll si IV.
« Stadializarea desemneaza zonele cu distructia cea mai severa.

o Situsul cu cea mai mare pierdere de atasament clinic (CAL) este determinant pentru
stadializare.
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« in calculul dintilor pierduti din cauza parodontald (TLP) intra si dintii planificati pentru

extractie.

o Stadiul initial se determina utilizand pierderea de atasament clinic (CAL); dacd CAL nu e

disponibil, se foloseste ,,pierderea radiografica de os” (Radiologic Bone Loss, RBL).

o Daca sunt disponibile, informatiile privind pierderea dintilor de cauza primara parodontala
pot modifica definitia stadiului. Aceasta se poate intampla si in absenta factorilor de
complexitate.

« Factorii de complexitate pot creste stadiul, de ex. prezenta unei furcatii de gradul Il sau
[l (definite conform clasificarii lui Hamp, Hamp et al., 1975) va creste stadiul la Ill sau 1V,
indiferent de CAL.

o Distinctia dintre stadiile Ill si IV se bazeaza in primul rand pe factorii de complexitate. De
exemplu, prezenta mobilitatii dentare mari si/sau lipsa stopurilor ocluzale laterale indica

un stadiu IV.
« Nu toti factorii de complexitate sunt prezenti la toate cazurile.

« Pentru un caz dat, e nevoie de prezenta unui singur factor de complexitate pentru a creste

stadiul.

o Pentru pacientii care au fost deja tratati de parodontitd, CAL si RBL dau sugestia preliminara

a stadiului (sunt determinantii primari ai acestuia).

 Daca unul sau mai multi factori de complexitate au fost eliminati prin tratament, stadiul nu
va fi sczut, intrucat factorul initial de complexitate trebuie luat in considerare in planificarea

ingrijirilor parodontale suportive.

o Prescurtari: CAL — pierderea de atasament clinic; RBL — pierderea radiologica de os; TLP —
dinti pierduti din cauza parodontala.

Tabelul 3. (pe pagina urmatoare)

Gradarea parodontitei (adaptatd dupa Tonetti et al. 2018)
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Gradarea parodontitei (adaptatd dupa Tonetti et al. 2018)

Gradul bolii parodontale

Dovezi directe

Criteriu Date longitudinale Férd pierdere Pierdere de os Pierdere de os
primar ale progresiei (RBLsau CAL) n ultimii 5 ani < 2 mm fn ultimii 5 ani > 2 mm tn ultimii 5 ani
Dovezi indir N
ove d e,d,:e Raportul RBL / varsta <0.25 0.25 — 1.00 >1.00
ale progresiei
Fenotipul cazului Depozite abundente Depozitele de placd Distructie parodontala
(modul de prezentare) de placa, cu grad proportionale cu excesiva fatd de
redus de distructie gradul de distructie cantitatea de placa
parodontald parodontala (aspecte clinice care
sugereaza perioade
de progresie rapida
sau debutul precoce
al bolii; ex: Iocallzare
raspunsul slab la
terapia standard)
Modificatori Factori de risc
ai gradelor Diabetul Normoghcemlc / HbAlc <7% HbA}C 27 %
Nedlagnostlcat D. la paC|ent| cubDz la pacienti cu DZ
Prezenta Proteina C reactivé
; ind i i N 4 <1mg/L 1- L
riscului Sarcina inflamatorie inalt sensibil (hsCRP) mg/ 3mg/|
Indicatori ai
. . pierderii de Saliva, lichid - ” ”
Biomarkeri atasament sau crevicular, ser . : :
os alveolar

Precizari utile la gradarea parodontitei:

Gradul trebuie folosit ca indicator al ratei de progresie a parodontitei netratate si al

probabilitatii progresiei post-tratament: A = inceatd sau stationard; B = moderatd; C =

rapida.

Gradul depinde de statusul bolii la momentul examinarii, el se poate modifica in timp.

Gradul permite incorporarea unor caracteristici individuale in diagnosticul si planul de

tratament, precum ratele de progresie a bolii in trecut (istorice), ratele de progresie

anticipate n viitor, factorii de risc, modificatorii sénatatii sistemice. Astfel, gradarea

permite personalizarea planului de tratament.
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Precizari utile la gradarea parodontitei:

o Gradul trebuie folosit ca indicator al ratei de progresie a parodontitei netratate si al
probabilitatii progresiei post-tratament: A = inceatd sau stationard; B = moderatd; C =
rapida.

o Gradul depinde de statusul bolii la momentul examinarii, el se poate modifica in timp.

o Gradul permite incorporarea unor caracteristici individuale in diagnosticul si planul de
tratament, precum ratele de progresie a bolii in trecut (istorice), ratele de progresie
anticipate in viitor, factorii de risc, modificatorii sénatatii sistemice. Astfel, gradarea

permite personalizarea planului de tratament.
o Criteriile principale ale gradarii sunt dovezi fie directe, fie indirecte ale progresiei.

o Daca sunt disponibile, se folosesc dovezile directe; in lipsa acestora, se face o estimare
indirecta folosind pierderea de os RBL in functie de varst3, la dintele cel mai afectat; pentru
aceasta, pierderea de os radiografica exprimata ca procent din lungimea radacinii se imparte

la varsta subiectului, adica se calculeaza raportul RBL/varsta.

o Clinicienii trebuie sa porneasca presupunand initial boala ca avand gradul B si apoi sa caute

dovezi specifice pentru a muta la gradul A sau C, daca acestea sunt disponibile.

o Odaté ce gradul este stabilit pe baza dovezilor de progresie, acesta poate fi modificat pe baza
prezentei factorilor de risc.

« Proteina C reactiva (CRP) reprezinta o insumare a inflamatiilor sistemice la un moment dat,
partialinfluentatad de parodontitd. Aceasta ,sarcindinflamatorie neexplicatd” trebuie evaluata
impreund cu medicul generalist.

o Indicatorii riscului de impact sistemic si biomarkerii specifici parodontitei necesitd in
continuare acumularea de dovezi concrete specifice care vor reiesi, in viitor, din cercetarea
stiintifica.

o Prescurtari: CAL - pierderea de atasament clinic; HbA1c - hemoglobina A1c glicata; RBL -

pierderea de os radiograficd; hsCRP — proteina C reactiva inalt sensibila.

ALGORITMUL CLINIC PENTRU DIAGNOSTICAREA UNUI CAZ DE PARODONTITA

EFP a propus un algoritm pentru diagnosticarea cazurilor noi de parodontitd (Tonetti & Sanz,
2019). Algoritmul presupune parcurgerea a 4 pasi:
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ALGORITMUL CLINIC PENTRU DIAGNOSTICAREA UNUI CAZ DE PARODONTITA

EFP a propus un algoritm pentru diagnosticarea cazurilor noi de parodontitd (Tonetti & Sanz,
2019). Algoritmul presupune parcurgerea a 4 pasi:

1. Identificarea unui pacient suspect de parodontita;
2. Confirmarea diagnosticului de parodontita;
3. Stadializarea cazului de parodontita;

4. Gradarea cazului de parodontita.

Diagnostic diferential
Parodontita trebuie diferentiata de urmatoarele entitati clinice (lista nu este exhaustiva):
1. Gingivita (Chapple et al., 2018)

2. Fractura radiculara verticala (Jepsen et al., 2018)

3. Carie cervicalad (Jepsen et al., 2018)
4. Spiculi ai cementului (Jepsen et al., 2018)
5. Resorbtia radiculara externa (Jepsen et al., 2018)

6. Tumori sau boli sistemice care se extind n parodontiu (Jepsen et al., 2018)
7. Recesii locale produse de traume ocluzale (Jepsen et al., 2018)

8. Leziuni endo-parodontale (Herrera, Retamal-Valdes, Alonso, & Feres, 2018)
9. Abcestul parodontal (Herrera et al., 2018)

10. Parodontita necrozanta (Herrera et al., 2018).

Secventa de tratament pentru parodontita de stadiile I, Il si lll

Odata diagnosticati, pacientii trebuie tratati conform unei abordari gradate prestabilite care, in

functie de stadiul bolii, trebuie s fie progresiva, fiecare pas incluzand diferite interventii.
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O conditie prealabila a terapiei este informarea pacientului despre diagnostic, cauzele bolii,
factorii de risc, variantele de tratament, riscurile si beneficiile acestuia, incluzand si optiunea
lipsei/refuzului tratamentului. Discutia trebuie urmata de acordul asupra unui plan de tratament
individualizat. Planul de tratament se poate modifica pe parcurs, in functie de preferintele

pacientului, de datele clinice sau de schimbarile sanatétii generale care intervin.

1. Primul pas al terapiei are ca scop ghidarea schimbarilor comportamentale ale pacientului
prin motivarea acestuia atat in privinta indepartarii biofilmului supragingival, cat si in controlul

factorilor de risc. El poate include urméatoarele interventii:
a. Controlul biofilmului supragingival;

b. Interventii pentru a creste eficienta igieniei orale - motivare, instructiuni (OHI —

instructiuni pentru igiena orald);
c. Terapii adjuvante pentru inflamatia gingivala;

d.Indepartarea mecanica profesionald a placiibacteriene (prescurtat PMPR, ,,Professional
Mechanical Plaque Removal”) - include interventiile profesionale de indepartare a placii si
tartrului si, de asemenea, indepartarea factorilor retentivi ce duc laacumularea de placa si

ingreuneaza igiena local3;

e. Controlul factorilor de risc - include toate interventile de modificare a
obiceiurilor/schimbari comportamentale vizand eliminarea/atenuarea factorilor de risc
ai parodontitei: renuntarea la fumat, ameliorarea controlului metabolic al diabetului,

exercitii fizice, consilierea dietetica si scaderea in greutate.

Primul pas al terapiei trebuie implementat la toti pacientii cu parodontita, indiferent de stadiul

bolii, iar pacientii trebuie re-evaluati periodic pentru:

- Continuarea cresterii motivarii sia aderenteilatratament sau pentru aexplora alternative

necesare depasirii obstacolelor;

- Dezvoltarea si modificarea dupa necesitati a abilitatilor de indepartare a biofilmului in

cadrul igienei personale;

- Permiterea obtinerii unui raspuns corespunzator in fazele urmatoare ale terapiei.
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2. Al doilea pas al terapiei (,terapia cauzald”) urmareste controlul (reducerea/eliminarea)
biofilmului si a tartrului subgingival prin instrumentare subgingivala. In plus, pot fi incluse si

urmatoarele interventii:
a. Utilizarea adjuvanta de agenti fizici sau chimici;
b. Utilizarea adjuvanta de agenti modulatori ai gazdei (locali sau sistemici);
c. Utilizarea adjuvanta de agenti antimicrobieni locali;

d. Utilizarea adjuvanta de agenti antimicrobieni sistemici.

Al doilea pas se aplica la toate cazurile de parodontita, indiferent de stadiu, doar la dintii cu
pierderi de suport parodontal si/sau cu pungi parodontale. n situatii speciale, ca de exemplu
prezenta de adancimi de sondare mari, primul si al doilea pas al terapiei se pot efectua simultan,

pentru a preveni formarea abceselor parodontale.

Raspunsul individual la pasul al doilea trebuie evaluat (re-evaluare), dupa ce tesuturile
parodontale s-au vindecat. Daca dupa pasul 2 tintele terapeutice (disparitia PD>4mm cu BOP
prezent, sau disparitia pungilor parodontale profunde cu PD=6mm indiferent de sangerare)
nu au fost atinse, se poate lua in considerare trecerea la pasul 3. Dac3 tintele terapeutice au
fost atinse, pacientul poate fi plasat intr-un program de ingrijiri parodontale suportive (SPC —

“Supportive Periodontal Care”).

3. Al treilea pas vizeaza tratarea zonelor la care nu s-au obtinut rezultatele dorite dupa pasul al
doilea (adica sunt inca prezente PD>4mm cu singerare sau pungi profunde >6mm indiferent de
sdngerare). Acest pas are scopul de a obtine un acces sporit pentru instrumentarea subgingivald
sau pentru terapia rezectiva ori regenerativa a leziunilor care cresc gradul de complexitate al

cazului (de exemplu - leziunile de furcatie sau infra-osoase).

in pasul 3 sunt incluse urmitoarele interventii:
o Repetarea (ne-chirurgicald) a instrumentarii subgingivale, cu sau fara terapii adjuvante;
o Lamboul parodontal de acces;
o Chirurgia parodontald rezectiva;

o Chirurgia parodontald regenerativa.
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Cand este indicata interventia chirurgicald, este necesara obtinerea unui acord informat
suplimentar al pacientului si trebuie evaluata din nou starea lui de sanatate generala, factorii

de risc si contraindicatiile medicale.

Raspunsul la pasul al treilea se re-evalueaza. In mod ideal, ar trebui atinse tintele terapeutice,
dupa care pacientul poate fiintrodus in SPC, cu toate ca este posibil ca acestea sé nu fie obtinute

la toti dintii atunci cand se trateaza parodontita severa (Stadiul IlI).

4. Ingrijirile parodontale suportive (SPC, termen care inlocuieste ,terapia suportivd” sau ,,de
mentinere”) vizeaza mentinerea stabilitatii parodontale la toti pacientii tratati de parodontita.
Ele combina interventii preventive si terapeutice, definite in pasul 1 si 2, si depind de statusul
gingival si parodontal. Acest pas trebuie efectuat la intervale regulate in functie de necesitétile
pacientului. In oricare din vizitele de recall (“recall” — “rechemare”, termen care desemneazi
procedurile efectuate la intervale selectate pentru a asista pacientul parodontal la mentinerea
sanatatii orale; ca parte a terapiei parodontale, se stabileste un interval de timp pentru
ingrijirile periodice continue; Glossary of Periodontal Terms), orice pacient poate avea nevoie
de re-tratament, daci recurenta bolii este detectati. in astfel de situatii, diagnosticul si planul
de tratament trebuie reficute/reluate. in plus, din ingrijirile parodontale suportive fac parte

complianta cu igiena orald recomandata si un stil de viata sanatos.

In oricare din pasii terapiei, extractia dentara poate sa fie luaté in considerare si se poate efectua

pentru dintii care au un prognostic fara speranta.
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7. RECOMANDARI CLINICE iN PRIMUL PAS
AL TERAPIEI

Cu toate ca primul pas al terapiei este insuficient pentru a trata complet un pacient cu
parodontitd, el reprezintd baza pentru un raspuns terapeutic optim si rezultate stabile pe
termen lung. El include nu doar interventii educative si preventive cu scopul de a controla
inflamatia gingivald, dar si PMPR pentru placa supragingivala si tartru, impreuna cu eliminarea

factorilor locali retentivi.

Interventia: controlul biofilmului supragingival (de catre pacient)

R1.1 | Care sunt metodele adecvate de igiena orala pentru un pacient cu parodontita, in
diferitele etape ale terapiei?

Se recomandad ca aceleasi instructiuni de igiend orald valabile pentru controlul inflamatiei gingivale
sd fie intdrite pe tot parcursul tuturor pasilor terapiei parodontale, inclusiv in timpul ngrijirilor

suportive.

Literatura relevanta: Van der Weijden & Slot, 2015.

Gradul recomandarii: A

Context:

indepértarea biofilmului supragingival se poate realiza prin mijloace mecanice sau chimice.
Controlul mecanic al placii este realizat in principal cu periutele dentare, manuale sau electrice,
sau cu mijloace suplimentare: periute interdentare, ata dentara, irigator oral, scobitori etc. Ca
adjuvantiin controlul mecanic al placii, au fost recomandati diferiti agenti antiseptici, sub multiple
forme: apa de gura, pastd de dinti. Mai mult, pentru a reduce inflamatia gingivala se pot utiliza
si alti agenti adjuvanti la controlul mecanic al biofilmului, precum probiotice, anti-inflamatori,

micronutrienti antioxidanti. Dovezile existente sustin urméatoarele:

« Instructiunile profesionale pentru igiena orald (OHI) trebuie oferite pentru a reduce placa

bacteriana siinflamatia gingivald. Intdrirea instructiunilor poate sa aducé beneficii aditionale;

o Periajul manual sau electric este recomandat ca metoda primara de reducere a placii si

gingivitei. Avantajele periajului surclaseaza orice risc potential;
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« Candinflamatia gingivald este prezenta, pacientul trebuie instruit pentru curatarea spatiilor
interdentare, de preferat cu periute interdentare. Clinicianul poate sugera pacientului si alte
metode/dispozitive de uz interdentar, in cazul in care utilizarea periutelor interdentare nu

este adecvata.

R1.2 | Sunt utile strategiile aditionale in motivarea pacientului?

Se recomandd accentuarea importantei unei igiene orale corespunzdtoare si antrenarea pacientului

parodontopat la schimbarea propriului comportament pentru imbundtdtirea igienei orale.

Literatura de suport: Carra et al., 2020

Gradul recomandarii: A.

Context:

Instructiunile despre igiena orala si motivarea pacientului in vederea Tmbunétatirii acesteia
trebuie sa facd parte din toti pasii tratamentului (Tonetti et al., 2015). Diferite strategii
comportamentale, cum ar fi comunicarea si metodele educative, au fost propuse pentru a
Tmbunatati si mentine controlul placii bacteriene de catre pacienti (Sanz & Meyle, 2010).

Informatii suplimentare se gasesc in sectiunea urmatoare - ,Metode de motivare”.

Interventia: terapii adjuvante pentru inflamatia gingivala.

Terapiile adjuvante pentru inflamatia gingivald au fost luate in considerare in cadrul terapiilor
adjuvante pentru instrumentarea subgingivala si, prin urmare, sunt prezentate in cadrul celui

de-al doilea pas al terapiei.

Interventia: controlul biofilmului dentar supragingival (profesional).

R1.4 | Care este eficienta indepartarii profesionale mecanice a placii (PMPR) si controlul

factorilor de retentie in terapia parodontitei?

Se recomandd indepdrtarea profesionald mecanicd a pldcii dentare supragingivale (PMPR) si

controlul factorilor de retentie, ca parte a primului pas al terapiei.
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Literatura de suport: Needleman, Nibali & Di lorio, 2015; Trombelli, Franceschetti & Farina, 2015.

Gradul recomandarii: A.

Context:

indepértarea biofilmului dentar supragingival si a depozitelor de tartru (identificate aici sub
termenul ,indepartare profesionald mecanica a placii bacteriene”, PMPR) este considerata
o componenta esentiald n preventia primarad (Chapple et al., 2018) si secundara (Sanz et al.,
2015) a parodontitei, precum si in tratamentul de baza al bolilor parodontale induse de placa
bacteriana (Van der Weijden & Slot, 2011). Deoarece prezenta factorilor de retentie, fie cei
asociati cu anatomia dintilor sau, mai frecvent, cu marginile inadecvate ale restaurarilor, este
adesea asociata cu inflamatia gingivald si/sau pierderea de atasament parodontal, acestia
trebuie preveniti/eliminati pentru a reduce impactul lor asupra sanatatii parodontale.

Interventia: controlul factorilor de risc

R1.5 | Care este eficienta controlului factorilor de risc in terapia parodontitei?

Se recomanda interventiile de control al factorilor de risc la pacientii cu parodontitd, ca parte a

primului pas al terapiei.

Literatura de suport: Ramseier et al., 2020 (review sistematic pe baza a 25 de studii clinice).

Gradul recomandarii: A

Context:

Fumatul si diabetul sunt doi factori de risc dovediti in etiopatogeneza parodontitei (Papapanou
et al., 2018) si, prin urmare, controlul lor ar trebui sa fie o componenta integrata a tratamentului.
Interventiile pentru controlul factorilor de risc au avut ca scop educarea si sfatuirea pacientilor
pentru schimbarea comportamentald menita sa reduca acesti factori de risc si, In cazuri
specifice, sa i directioneze catre specialisti, pentru terapie medicald adecvata. Alti factori
relevanti, asociati cu stilul de viata sanatos (reducerea stresului, consilierea dietetica pentru
reducerea carbohidratilor, pierderea in greutate sau cresterea activitatilor fizice), pot fi, de
asemenea, parte a strategiei generale pentru reducerea factorilor de risc ai pacientului. in plus

fata de beneficiile parodontale, interventiile testate au un impact benefic asupra starii generale
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de sdnatate. Practicalitatea utilizarii de rutind a acestor interventii rimane inca de demonstrat.

R1.6 | Care este eficienta metodelor de renuntare la fumat in terapia parodontala?

Se recomandd implementarea metodelor de renuntare la fumat la pacientii care urmeazad terapie

parodontald.

Literatura de suport: Ramseier et al., 2020 (in baza a sase studii prospective cu durata de cel

putin 6 luni de urmarire).

Gradul recomandarii: A.

Context:

Pacientii cu parodontitd pot beneficia de interventiile pentru renuntare la fumat pentru a
Tmbunatati rezultatele tratamentului parodontal si pentru mentinerea stabilitatii parodontale.
Interventiile constau in consiliere de scurta durata si pot include chiar directionarea pacientului

catre consiliere avansata si farmacoterapie.

R1.7 | Care este eficienta promovirii controlului diabetului in terapia parodontala?

Se recomandd metode de control al diabetului, la pacientii care urmeazad terapie parodontald.

Literatura de suport: Ramseier et al., 2020 (in baza a doua studii clinice controlate randomizate,

cu durata de 6 luni de urmarire).

Gradul recomandarii: A.

Context:

Pacientii cu parodontitd pot beneficia de metode de control al diabetului pentru a imbunatati
rezultatele tratamentului parodontal si mentinerea stabilitatii parodontale. Aceste interventii
constau 1n educarea pacientului, precum si in consilierea dietetica si, in situatii de status

hiperglicemic, directionarea catre medicul specialist a pacientului pentru controlul glicemic.
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R1.8 — 1.10 | Care este eficienta cresterii exercitiilor fizice (activitatii fizice), a consilierii
nutritionale si a modificérii stilului de viata care vizeaza pierderea in greutate in terapia
parodontala?

Nu se stie daca interventiile menite sa creasca exercitiile fizice (activitatea fizicd), consilierea
nutritionald si modificarea stilului de viatd care vizeaza pierderea in greutate au un impact
pozitiv asupra terapiei parodontitei.

Literatura de suport: Ramseier et al., 2020.

Gradul recomandarii: O (recomandare deschisa, din cauza formularii neclare; necesita cercetari

suplimentare).

Context:

in ansamblu, dovezile din literatura medicald sugereazi ci promovarea exercitiilor fizice
(activitatilor fizice) poate imbunatati atat tratamentul, cat si managementul pe termen lung al
bolilor cronice netransmisibile. La pacientii cu parodontita, promovarea acestora poate consta
in educatie si consiliere, adaptate varstei si stérii generale de sénatate a pacientilor. Pacientii cu
parodontitd pot beneficia de consiliere dietetica, pentru a imbunatati rezultatele tratamentului
parodontal si a mentine stabilitatea parodontald. Aceste interventii pot consta in educarea
pacientului, inclusiv sfaturi asupra dietei si, in cazuri specifice, directionarea pacientului catre
un specialist in nutritie. Dovezile disponibile sugereaza cad metodele de pierdere in greutate pot
imbunatati atat tratamentul, cat si rezultatul pe termen lung al bolilor cronice netransmisibile.
La pacientii cu parodontita, aceste interventii pot consta in mesaje educationale specifice,
adaptate varstei si stérii generale de sénatate. Acestea ar trebui s fie sustinute de modificari
comportamentale pozitive, in directia unor diete mai sanatoase, precum si de a cresterea

activitatii fizice (exercitii).
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8. RECOMANDARI CLINICE
IN CEL DE-AL DOILEA PAS AL TERAPIEI

Al doilea pas al terapiei (cunoscut si ca ,terapie cauzald”) are ca scop eliminarea (reducerea)
biofilmului subgingival si a tartrului si poate fi asociat cu indepértarea cementului suprafetei
radiculare. Procedurile care vizeaza aceste obiective au primit in literatura stiintifica diferite
denumiri: debridare subgingival3, detartraj subgingival, planare radiculari etc. (Kieser, 1994). in
acest ghid, s-a cazut de acord sa se foloseasca termenul ,instrumentare subgingivald” pentru
toate procedurile non-chirurgicale, fie ele efectuate cu instrumente manuale (de exemplu,
chiurete) sau cu instrumente actionate electric (de exemplu, dispozitive sonice/ultrasonice)
special concepute pentru a accesa suprafetele radiculare in mediul subgingival si pentru a
indeparta biofilmul si tartrul subgingival. Acest al doilea pas al terapiei necesitd implementarea

cu succes a masurilor descrise in primul pas al terapiei.

inplus, instrumentarea subgingivali poate fi completati cu urmitoarele interventii adjuvante:
a. Utilizarea adjuvanta de agenti fizici si chimici;
b. Utilizarea adjuvanta de agenti modulatori ai gazdei (locali sau sistemici);
c. Utilizarea adjuvanta de agenti antimicrobieni locali;
d. Utilizarea adjuvanta de agenti antimicrobieni sistemici.

Interventia: Instrumentarea subgingivala.

R2.1 | Este instrumentarea subgingivala benefica pentru tratarea parodontitei?

Se recomandd ca instrumentarea subgingivald sd fie utilizatd pentru tratamentul parodontitei, in
scopul reducerii adancimilor de sondaj ale pungilor parodontale, inflamatiei gingivale si numdrului
de situsuri afectate.

Literatura de suport: Suvan et al., 2019 (in baza unui studiu clinic controlat randomizat si a 11

studii clinice prospective).

Gradul recomandarii: A
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Context:

Instrumentarea subgingivala isi propune sa reduca inflamatia tesuturilor moi prin indepartarea
depozitelor dure si moi de pe suprafata radécinii dintelui. Scopul tratamentului este inchiderea
pungii parodontale, cu atingerea de adancimi de sondaj (PPD) <4 mm si absenta sangerarii la
sondare (BOP). Exista un consens ca instrumentarea subgingivala este eficace la populatiile cu
boli sistemice (Sanz et al., 2018, 2019), dar determinarea magnitudinii efectului necesita studii

suplimentare.

R2.2| Sunt rezultatele tratamentului prin instrumentare subgingivala mai bune dupa utilizarea

instrumentelor manuale, actionate electric (sonice/ultrasonice) sau o combinatie a acestora?

Serecomandd ca instrumentarea parodontald subgingivald sd fie efectuatd cu instrumente manuale

sau actionate electric (sonice/ultrasonice), fie singure, fie in combinatie.

Literatura de suport: Suvan et al., 2019 (in baza a 4 studii clinice controlate)

Gradul recomandarii: A

Context:

Astazi sunt disponibile numeroase tipuri de instrumente pentru efectuarea instrumentarii
subgingivale. Dovezile au demonstrat ca rezultatele tratamentului nu depind de tipul de
instrument utilizat Si nu au fost observate diferente semnificative din punct de vedere clinic
sau statistic intre diferitele tipuri de instrumente. Utilizarea tuturor tipurilor de instrumente
este sensibila la tehnica de utilizare, si, prin urmare, necesita pregatire specifica. Alegerea
instrumentului ar trebui sa se bazeze pe experienta/abilitatile si preferintele operatorului, la

care se adauga preferinta pacientului.

R2.3| Rezultatele instrumentarii subgingivale sunt maibune atuncicand aceasta este realizata
pe cadrane (pe parcursul mai multor sedinte) sau ca procedura full-mouth (in decurs de 24 de
ore)?
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Se recomandd ca instrumentarea subgingivald sd fie efectuatd fie in decurs de 24 de ore ca procedeu

full-mouth, fie in mod conventional pe cadrane.

Literatura de suport: Suvan et al., 2019 (in baza a 8 studii clinice randomizate).

Gradul recomandarii: B.

Context:

Instrumentarea subgingivald a fost realizatd in mod conventional in mai multe sedinte (de
exemplu, pe cadrane). Ca alternativd s-au propus protocoalele full-mouth. Protocoalele
full-mouth au inclus una sau doua sedinte de terapie in decurs de 24 de ore; cu toate acestea,
protocoalele care adauga administrarea de antiseptice (“full-mouth disinfection”) nu au fost
incluse in aceastd analizd. Dovezile au sugerat ca rezultatele nu depind de modalitatea de
tratament aleasa (protocolul) utilizat. Nu au fost observate diferente clinic semnificative intre
cele doud modalitati de tratament. Clinicienii trebuie sa fie constienti cd existd dovezi ale
implicarii sistemice (de exemplu, un raspuns inflamator acut sistemic) in cazul protocolului
full-mouth. De aceea, aceastd abordare ar trebui sa includa intotdeauna o evaluare atenti a
starii generale de sandtate a pacientului. Potentialele efecte adverse sistemice ale protocolului
de tratament full-mouth trebuie evaluate la anumiti pacienti cu risc. Rezultatele centrate pe
pacient ale tratamentului au fost insuficiente in literatura, astfel ca nu exista dovezi care sa

sustind un protocol terapeutic in detrimentul celuilalt.

Interventia: Utilizarea adjuvantd a agentilor fizici pentru instrumentarea subgingivala.

R2.4 | Sunt rezultatele tratamentului mai bune dupa aplicarea adjuvanta a laserului fata de

instrumentarea subgingivala non-chirurgicala singura?

Se sugereazd sd nu fie utilizati laserii ca si adjuvanti la instrumentarea subgingivald.

Literatura de suport: Salvi et al., 2019 (in baza a 5 studii clinice controlate).

Gradul recomandarii: B
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Context:

Utilizarea laserilor ofera posibilitatea de a imbunatati rezultatele tratamentului atunci cand
sunt utilizati ca adjuvanti la instrumentarea traditional3 a suprafetei radiculare. in functie de
lungimea de unda si setdrile utilizate, unii laseri pot indeparta depozitele de tartru subgingivale
si pot exercita efecte antimicrobiene. Dovezile studiilor incluse in ghidurile actuale au grupat
laserii in doua categorii principale de lungimi de unda: laserii cu o lungime de unda intre 2.780 si
2.940 nm si laserii cu o lungime de unda intre 810 si 980 nm. Studiile au diferit in ceea ce priveste
tipul de laser, diametrul varfului, lungimea de unda, modul de tratament parodontal, numarul
de situri tratate, populatia inclusa si mai multe combinatii posibile ale acestor parametri. Nu
exista suficiente dovezi pentru a recomanda aplicarea adjuvant a laserilor in instrumentarea
subgingivald. Majoritatea studiilor nu au raportat potentialele efecte daunatoare/adverse ale
procedurii. Costurile suplimentare asociate cu tarepia adjunctiva cu laser pot sa nu fie justificate.

Rezultatele centrate pe pacient au fost rareori raportate.

R2.5|Suntrezultatele tratamentului cuterapie fotodinamica antimicrobiana (aPDT) adjuvanta

superioare fata de instrumentarea subgingivala non-chirurgicala singura?

Se sugereazd sd nu fie utilizatd terapia fotodinamicd antimicrobiand cu intervale de lungimi de unda

de 660 — 670 nm sau 800 — 900 nm ca si adjuvant in instrumentarea subgingivald.

Literatura de suport: Salvi et al., 2019 (in baza a 5 studii clinice controlate).

Gradul recomandarii: B.

Context:

Terapia fotodinamica antimicrobiand adjuvanta (aPDT) este o metoda folosita pentru a
Tmbunatati efectele antimicrobiene ale tehnicilor conventionale de decontaminare a suprafetei
radiculare. Functioneaza prin atasarea unui colorant fotosensibil la membrana celulara externa,
normal impermeabild, a bacteriilor Gram-negative si apoi utilizarea luminii laser pentru a
genera oxigen activ prin intermediul colorantului legat de membrand, pentru a distruge local
aceste bacterii. S-a identificat o heterogenitate semnificativa intre studii In ceea ce priveste
tipul de laser, fotosensibilizatorul, lungimea de unda, tipul de tratament parodontal, numarul

de situri tratate, populatia tratata si mai multe combinatii posibile ale acestor parametri. Nu
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tratate, populatia tratata simai multe combinatii posibile ale acestor parametri. Nu s-au observat
beneficii prin utilizarea adjuvanta a aPDT. Majoritatea studiilor nu au raportat efecte adverse
asociate cu aplicarea adjuvantd a aPDT. Costurile suplimentare asociate terapiei adjuvante cu
laser ar putea sa nu fie justificate. Rezultatele centrate pe pacienti au fost rar raportate si nu
exista dovezi care sa sustina o abordare fata de alta.

Interventia: Utilizarea adjuvanta a agentilor modulatori ai gazdei (locali sau sistemici) in

instrumentarea subgingivala.

R2.6 | Utilizarea adjuvanta locala a statinelor imbunatateste rezultatul clinic al instrumentarii

subgingivale?

Se recomandd sd nu fie utilizate statinele cu administrare locald (atorvastatind, simvastatind,

rosuvastatind) ca si adjuvanti in instrumentarea subgingivald.

Literatura de suport: Donos et al., 2019 (in baza a 12 studii clinice controlate).

Gradul recomandarii: A.

Context:

in afara de proprietitille lor hipolipemiante, statinele sunt cunoscute si pentru efectele
farmacologice pleiotrope. Acestea includ efecte antioxidante si antiinflamatorii, stimularea
angiogenezei, Tmbunatatirea functiei endoteliale si stimularea mecanismelor de formare a
osului (Adam & Laufs, 2008; Mennickent, Bravo, Calvo, & Avello, 2008; Petit et al., 2019).
Dovezile recente sugereaza ca statinele pot atenua inflamatia parodontald, reflectata prin
scaderi ale mediatorilor proinflamatorii si cresteri ale mediatorilor antiinflamatorii din fluidul
santului gingival (GCF) al pacientilor cu parodontita (Cicek Ari et al., 2016). Desi media
estimarilor a sugerat un beneficiu clinic semnificativ prin utilizarea gelurilor cu statine la
instrumentarea subgingivald, a existat un interval mare pentru reducerea PPD la 6 luni,
indicdnd o vastd heterogenitate a datelor si prin urmare, trebuie adoptatd prudentd in
evaluarea eficacitatii statinelor. Nu a fost posibil sa fie trase concluzii definitive cu privire
la care statind oferd o eficacitate mai mare. Toate studiile incluse in review au raportat ca
pacientii au tolerat bine statinele locale, fara complicatii, reactii adverse/efecte secundare sau

simptome alergice. Exista costuri suplimentar asociat utilizarii statinelor, care vor fi suportat
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de céatre pacient. Formulele de statine incluse in review-ul sistematic sunt off-label (“in afara
indicatiilor aprobate” sau “neetichetate”), iar o formula standard aprobata de agentiile de control
a calitatii precum sivalidarea sigurantei pacientului nu este disponibild. Studiile viitoare vor trebui

sa clarifice care tip de statind este mai eficienta.

R2.7| Utilizarea adjuvanta a probioticelor imbunatateste rezultatele clinice ale instrumentarii
subgingivale?

Se sugereazd sd nu fie utilizate probioticele ca si adjuvanti in instrumentarea subgingivald.

Literatura de suport: Slawik et al., 2020 (in baza a 8 studii clinice controlate).

Gradul recomandarii: B.

Context:

Probioticele sunt definite ca “microorganisme vii care, atunci cand sunt administrate in cantitati
corespunzatoare, aduc beneficii organismului gazda”. Ele actioneaza prin colonizarea siinhibarea
speciilor patogene, promovand astfel un echilibru favorabil al florei microbiene. S-a sugerat ca
probioticele pot modifica ecologia niselor de micro-mediu, cum ar fi pungile parodontale, si,
ca atare, pot perturba o disbioza existenta. Acest lucru poate conduce la restabilirea unei flore
simbiotice sia uneiinteractiuni benefice cu gazda prin mai multe mecanisme, inclusivmodularea
raspunsului inflamator imun, reglarea substantelor antibacteriene si excluderea potentialilor
agenti patogeni printr-o competitie nutritionala si spatiala (Gatej, Gully, Gibson si Bartold, 2017).
Acest ghid nu include dovezi privind utilizarea probioticelor in ingrijirile parodontale suportive.
Diferenta medie estimata in reducerea PPD fintre probiotice si placebo nu a fost statistic
semnificativa si a avut o relevanta clinica limitata (diferenta < 0,5 mm). Preparatele care contin
Lactobacillus reuteri au fost singurele care au demonstrat reduceri ale PPD. Toate formele
farmaceutice au parut sa fie sigure si pacientii nu au raportat efecte adverse. Exista un cost
suplimentar asociat cu utilizarea probioticelor, care este suportat de catre pacient. Nu se pot

trage concluzii privind eficacitatea probioticelor ca adjuvante ale instrumentarii subgingivale.
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R2.8 | Contribuie utilizarea adjuvantd a doxiciclinei in doza sub-antimicrobiana (SDD)

sistemica la instrumentarea subgingivala la imbunatétirea rezultatelor clinice?

Se sugereazd sd nu fie utilizatd doxiciclina in dozd sub-antimicrobiand sistemicd ca si adjuvant in

instrumentarea subgingivald.

Literatura de suport: Donos et al., 2019 (in baza a 8 studii clinice randomizate).

Gradul recomandarii: B.

Context:

Doxiciclina administrata in doza sub-antimicrobiana (pana la 40 mg pe zi) este o medicatie de
uz sistemic utilizata in mod specific pentru proprietatile sale antiinflamatorii si nu atéat pentru
proprietatile antimicrobiene. Aceasta formula ofera un efect anti-colagenolitic, care poate
fi util In reducerea degradarii tesutului conjunctiv si in stimularea capacitétii de vindecare
dupa instrumentarea subgingivald la pacientii cu parodontitd. In literatura, reducerea PPD
aditionald raportatd in urma utilizarii SDD a fost de 0,22 mm la 6 luni si 0,3 mm la g luni in
pungile parodontale cu adancime moderata. La site-urile profunde, reducerile PPD aditionale
au fost mai relevante clinic, cu reducerea medie PPD aditionala de 0,68 mm la 6 luni si 0,62
mm la 9 luni. Majoritatea studiilor privind dozele subantimicrobiene de doxiciclina nu au
raportat evenimente adverse grave sau abandonuri ale pacientilor care sa fie fost atribuite
direct medicamentului. Cu toate acestea, este cunoscut faptul ca doxiciclina poate duce la
cresteri ale enzimelor hepatice. Sustenabilitatea beneficiilor si efectele adverse dincolo de
perioada de studiu sunt necunoscute. Politica de sanatate actuald privind administrarea
antibioticelor si preocuparile legate de cresterea rezistentei la antibiotice in cadrul populatiei
trebuie de asemenea luate in considerare. Efectele sistemice ale unui medicament administrat
pe o perioada de 6-9 luni in etapa instrumentarii subgingivale necesita o reconsiderare atenta
atunci cand extrapoldm rezultatele din studiile clinice controlate la practica clinica generala.
In plus, dozele subantimicrobiene de doxiciclina nu sunt aprobate sau disponibile in unele tari
europene. Exista si costuri asociate cu utilizarea acestei medicatii, care sunt suportate de

catre pacient.
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R2.9 | Utilizarea adjuvanta sistemica/locala a bifosfonatilor la instrumentarea subgingivala
imbunatéiteste rezultatele clinice?

Se recomandad sd nu fie utilizati bisfosfonatii cu administrare locald (geluri) sau sistemicd ca si

adjuvanti in instrumentarea subgingivald.

Literatura de suport: Donos et al., 2019 (in baza a 7 studii clinice controlate).

Gradul recomandarii: A

Context:

Bisfosfonatii (BP) sunt o clasd de agenti antiresorbtivi care actioneaza in principal prin
inhibarea activitatii osteoclastelor. BP pot, de asemenea, inhiba direct enzimele distructive
ale organismului gazda, cum ar fi metaloproteinazele matriceale eliberate de osteoclaste si
alte celule ale parodontiului. Existd, de asemenea, dovezi ca BP reduc apoptoza osteoblastica,
crescand astfel densitatea osoasd ca rezultat terapeutic global. Prin urmare, este rational
sa se speculeze ca BP ar putea gestiona resorbtia osoasd alveolara mediata inflamator
la pacientii cu parodontita (Badran, Kraehenmann, Guicheux si Soueidan, 2009). Bilantul
riscurilor potentiale severe recunoscute (de exemplu, osteochemonecroza maxilarelor)
versus beneficiile in tratarea parodontitei a dus la consensul ca administrarea sistemica a
BP nu trebuie recomandatd in managementul clinic al pierderii osoase parodontale. Este
important de retinut ca formulele gelului cu BP sunt "off-label", iar formule aprobate, avand
controlul calitétii si validarea sigurantei pacientilor nu sunt disponibile. In plus, existd un cost

suplimentar asociat cu utilizarea bifosfonatilor care este suportat de pacient.

R2.10| Utilizarea adjuvanta sistemica/locala amedicamentelor antiinflamatorii nesteroidiene

la instrumentarea subgingivala imbunétateste rezultatele clinice?

Se recomandd sd nu fie utilizate antiinflamatoarele nesteroidiene (AINS) cu administrare locald sau

sistemicd ca si adjuvanti in instrumentarea subgingivald.
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Literatura de suport: Donos et al., 2019 (in baza a doua studii clinice controlate).

Gradul recomandarii: A.

Context:

Parodontita este o boald inflamatorie in care raspunsul imun inflamator modificat la un biofilm
disbiotic determina distrugerea tesutului conjinctiv si pierderea osoasa. Prin urmare, este
rezonabil sa se considere ca medicamente antiinflamatoare nesteroidiene (AINS) sunt eficiente
ca adjuvanti ai terapiei parodontale. AINS utilizate local nu au imbunatétit rezultatele clinice ale
instrumentarii subgingivale. AINS utilizate sistemic au prezentat beneficii clinice limitate, dar
heterogenitatea studiilor nu a permis tragerea unor concluzii clinice semnificative. Utilizarea pe
termen lung a AINS sistemice prezinta un risc bine cunoscut de efecte secundare nedorite, care
ridica preocupadri cu privire la utilizarea lor ca adjuvante la instrumentarea subgingivala. In plus,
exista costuri pentru utilizarea AINS, care ar fi suportate de cétre pacient. Nu sunt incurajate
utilizarea clinica zilnica a AINS sistemice sau efectuarea unor studii viitoare pentru a testa
aceste medicamente in formulele standard actuale sau regimurile de dozare actuale. Nu pot fi
trase concluzii semnificative n ceea ce priveste utilizarea AINS local. Pe baza dovezilor actuale

limitate, utilizarea locala a AINS nu a furnizat vreun beneficiu clinic.

R2.11 | Utilizarea adjuvanta a acizilor grasi polinesaturati omega-3 (PUFA) imbunatitesc

rezultatul clinic al instrumentarii subgingivale?

Se recomandd sd nu fie utilizati acizii grasi polinesaturati Omega-3 (PUFA) ca si adjuvanti in

instrumentarea subgingivald.

Literatura de suport: Donos et al., 2019 (in baza a 3 studii clinice controlate).

Gradul recomandarii: A.

Context:

Descoperirea recenta a unor mediatori lipidici (Serhan, 2017), dintre care unii sunt produsi
prin metabolizarea a doi acizi grasi polinesaturati omega-3 (PUFA) foarte importanti [acidul
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eicosapentaenoic (EPA) si acidul docosahexanoic (DHA) la resolvinele E- si respectiv D] creste
potentialul esential nutritiv al PUFA si poate fi utilzat ca si modulator pentru tratamentul
parodontal non-chirurgical. Cu toate acestea, putine studii au investigat eficacitatea lorla om. In
baza studiilor existente, nu a fost posibil sé se traga concluzii semnificative. Nu au fost asociate
evenimente adverse cu utilizarea PUFA omega-3, care sunt un supliment alimentar relativ sigur,
dar exista un cost pentru utilizare, care ar fi in cele din urma suportat de pacient. Nu exista
date suficiente pentru a sustine sau respinge utilizarea omega-3 PUFA, fie ca monoterapie, fie
ca adjuvant terapeutic la instrumentarea subgingivala. Combinatia de acizi grasi omega-3 si
aspirina in doze mici necesita, de asemenea, o evaluare suplimentara in vederea utilizararii ca

adjuvant Tn managementul parodontitei.

R2.12 | Utilizarea adjuvanta a metforminei locale imbunatateste rezultatul clinic al

instrumentarii subgingivale?

Se recomandad sd nu fie utilizate geluri cu continut de metformind ca si adjuvant in instrumentarea

subgingivald.

Literatura de suport: Donos et al., 2019 (in baza a 6 studii clinice controlate).

Gradul recomandarii: A.

Context:

Metformina este o biguanida de generatia doua utilizata pentru a gestiona diabetul zaharat de
tip 2. Exista dovezi care sugereaza ca metformina scade inflamatia si stresul oxidativ si poate
avea, de asemenea, un efect osteogenic prin cresterea proliferarii osteoblastelor si reducerea
activitatii osteoclastelor (Araujo et al., 2017). Prin urmare, este plauzibil ca acest medicament
s fie benefic in tratarea unei boli inflamatorii cronice ca parodontita. Toate studiile au raportat
un beneficiu in ceea ce priveste reducerea PPD atunci cand gelul de metformina 1% a fost
utilizat ca adjuvant la instrumentarea subgingivala. Toate studiile incluse in review au raportat
ca pacientii au tolerat gelul cu metformind administrat local bine, farda complicatii, reactii
adverse /efecte secundare sau simptome de hipersensibilitate. Formula metforminei inclusa

in review-ul sistematic este "off-label", iar o formula aprobata cu un control adecvat al calitatii
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validarea sigurantei pacientilor nu este disponibild. In plus, exista un cost suplimentar asociat cu
utilizarea metforminei care este suportat de pacient. Generalizarea rezultatelor acestor studii
trebuie confirmata in viitor prin studii de dimensiuni mai mari (multicentrice), cu analize pe mai
multe nivelurin ceea ce priveste potentiali factori de risc (de exemplu istoricul medical, istoricul

fumatului).

Interventie: Utilizarea adjuvanta a agentilor chimici pentru instrumentarea subgingivala.

R2.13|imbu natateste utilizareaadjuvanta a agentilor chimioterapeutici (antiseptici) rezultatul

clinic al instrumentarii subgingivale?

Folosirea antisepticelor, mai precis a apelor de gura bazate pe clorhexiding, poate fi luata in
considerare in tratamentul parodontitei pentru o perioadd de timp limitatd, ca si adjuvanti in

terapia mecanicd, in anumite cazuri specifice.

Literatura de suport: da Costa, Amaral, Babirato, Leao, Fogacci, 2017.

Gradul recomandarii: O.

Context:

Pentru a controla inflamatia gingivala, in timpul terapiei parodontale a fost propusa utilizarea
adjuvanta a unor agenti. Apa de gura cu clorhexidind a fost testatd frecvent in acest scop
si utilizatd frecvent in diferite contexte clinice. In cadrul review-urilor sistematice, rolul
antisepticelor in terapia parodontald activa nu a fost direct abordat. Cu toate acestea, unele
dovezi sunt disponibile pe baza studiilor privind rolul utilizarii clorhexidinei dupa instrumentarea
subgingivala (da Costa et al., 2017).

In plus, trebuie luati in considerare si alti factori:
o Nueste clar daca ar trebui sa fie o recomandare generala pentru terapia initiala.

« Inainte recomandarii clorhexidinei ca adjuvant la instrumentarea subgingivala, poate fi

necesara optimizarea controlului mecanic al placii.

« Se pot emite consideratii specifice atunci cand antisepticele sunt utilizate in cadrul
protocolului de dezinfectie completa a gurii (FMD) si/sau in conjunctie cu administrarea

sistemica de antimicrobiene.
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« sistemica de antimicrobiene.
« Starea medicald a pacientului.

o Efectele adverse (ex., colorarea) si costurile economice ar trebui sa fie luate in considerare.

Interventia: Utilizarea locald a unui antiseptic ca si adjuvant la intrumentarea subgingivala.

R2.14 | Imbunatateste administrarea adjuvanta locala a antisepticelor rezultatul clinic al

intrumentarii subgingivale?

Administrarea locald de clorhexiding cu eliberare prelungitd ca adjuvant la instrumentarea
subgingivald poate sd fie luatd in considerare la pacientii cu parodontitd.

Literatura de suport: Herrera et al., 2020 (in baza a 9 studii clinice controlate).

Gradul recomandarii: O.

Context:

Nu existd suficiente dovezi privind beneficiile administrérii locale de antiseptice cu eliberare
prelungitd administrate adjuvant la debridarea subgingivald la pacientii cu parodontita.
Dimensiunea estimata a efectului pentru toate categoriile de adancimi de sondare (PPD)
a indicat o Tmbunatétire de aproximativ 10% in reducerea PPD. Nu au fost observate nicio
crestere a efectelor adverse sau diferente in ceea ce priveste rezultatele raportate de catre
pacient (PROMs, “pacient reported outcome measures”).

Interventia:Utilizareaadjuvantaaantibioticeloradministrate local laintrumentarea subgingivala.
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R2.15 | Imbunatitesc antibioticele administrate local ca si adjuvant rezultatul clinic al
instrumentarii subgingivale?

Administrarea locald a unor antibiotice specifice cu eliberare prelungitd ca si adjuvant la

instrumentarea subgingivald la pacientii cu parodontitd poate fi luatd in considerare.

Literatura de suport: Herrera et al., 2020 (in baza a 11 studii clinice controlate).

Gradul recomandarii: O.

Context:

A existat un risc ridicat de bias si heterogenitate la majoritatea studiilor incluse in review-ul
sistematic. Nu a fost evidentiat niciun efect adjuvant semnificativ pe termen lung. Datele pe
termen lung nu au arédtat o imbunatatire semnificativa a CAL pentru oricare dintre produse.
Datele privind modificarea BOP si inchiderea pungilor au fost insuficiente. Dimensiunea
estimatd a efectului indicd un efect crescut de 10%-30% 1n reducerea PPD. Nu s-a observat
nicio crestere a efectelor adverse sau diferente intre PROMs. Trebuie luat in considerare
raportul dintre daune si beneficii in ceea ce priveste utilizarea antibioticelor. De asemenea,

costurile ridicate si disponibilitatea limitata a produselor in tarile europene.

Interventia: Administrarea sistemicd a antibioticelor ca si adjuvant la instrumentarea
subgingivala.

R2.16 | Imbunatiteste administrarea sistemica a antibioticelor rezultatele clinice ale
instrumentarii subgingivale?

a. Din cauza preocupdrilor legate de sdndtatea pacientului si a impactului administrdrii
sistemice a antibioticelor asupra sdnatatii publice, utilizarea de rutind a acestora ca adjuvant

la debridarea subgingivald la pacientii cu parodontitd nu este recomandata.

b. Administrarea sistemica adjuvantd a unor antibiotice specifice poate filuatdin considerare
pentru categorii specifice de pacienti (de exemplu, parodontitd generalizatd stadiul Il la adultii
tineri).
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Literatura de suport: Teughels et al., 2020 (in baza a 28 de studii clinice controlate).
Gradul recomandarii:
Pentru recomandarea 2.16 a: A.

Pentru recomandarea 2.16 b: O.

Context:

Utilizarea adjuvanta a combinatiei metronidazol si amoxicilina (MET + AMOX) si a MET au dus
la un procent suplimentar statistic semnificativ de inchidere a pungilor parodontale la 6 si 12
luni. Un castig de atasament clinic (CAL) si o reducere BOP statistic semnificativ mai mari s-au
observant pentru MET + AMOX la 6 si 12 luni. Efectul adjuvant pentru MET + AMOX asupra
reducerii PPD si castigului de CAL a fost mai pronuntatd in pungile initial adanci comparativ
cu cele moderat adanci. Nu existd date relevante privind efectul pe termen lung (>12 luni) in
cazul utilizérii sistemice a antibioticelor ca adjuvant la debridarea subgingivald. Estimarea
dimensiunii efectului asupra reducerii PPD, spre deosebire de debridarea subgingivald singura
indici un efect crescut de aproximativ 40%-50%. in timp ce combinatia MET + AMOX a avut
cele mai pronuntate efecte asupra rezultatelor clinice in randul diferitelor tipuri de terapie
antimicrobianad sistemicd, regimul a fost de asemenea, asociat cu cea mai mare frecventa
a efectelor secundare. Preocuparile globale privind utilizarea excesivd a antibioticelor si
dezvoltarea rezistentei la antibiotice trebuies luate in considerare. Analiza beneficiilor versus
prejudicii include consideratii privind utilizarea globald a antibioticelor pentru pacientul luat ca
individ, dar si pentru sanatatea publica. Regimurile sistemice de antibiotice au demonstrat un
impact de lunga duratd asupra microbiomului fecal, inclusiv o crestere a genelor bacteriene
asociate cu rezistenta antimicrobiana. Din cauza preocupdrilor legate de sanatatea pacientului
si a impactului antibioticelor sistemice asupra sanatatii publice, utilizarea lor de rutina ca
adjuvant la debridarea subgingivala la pacientii cu parodontitd nu este recomandata. Cu
toate acestea, pe baza dovezilor disponibile, utilizarea adjuvanta a acestora poate fi luata in
considerare pentru categorii speciale de pacienti (de exemplu parodontitd generalizata stadiu

1l la adultii tineri).
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9. RECOMANDARI CLINICE IN AL TREILEA PAS
AL TERAPIEI

Tratamentul parodontitei de stadiul Ill trebuiee sa fie efectuat treptat, mai intai prin insusirea
de catre pacient a unor tehnici adecvate de igiena orald si a controlul factorilor de risc in
timpul primului pas al terapiei parodontale, iar apoi, in timpul celui de-al doilea pas al terapiei,
prin eliminarea profesionalad (reducerea) biofilmului si a tartrului supra- si subgingival, cu sau
fara terapii adjuvante. Cu toate acestea, la pacientii cu parodontitd, eliminarea completa a
biofilmului si a tartrului subgingival la dinti cu adancimi mari de sondare (>6 mm) sau suprafete
anatomice complexe (concavitati ale radacinii, furcatii, pungi intraosoase) poate fi dificila,
si prin urmare, obiectivele terapiei nu pot fi atinse, astfel ca ar trebui sa fie implementat un

tratament suplimentar.

Raspunsul individual la al doilea pas al terapiei ar trebui evaluat dupa o perioada adecvata de
vindecare (reevaluarea parodontald). Daca obiectivele terapiei (fara pungi parodontale >4 mm
cu sangerare la sondare sau pungi adanci [>6 mm]) nu au fost atinse), trebuie implementat al
treilea pas al terapiei. Daca tratamentul a avut succes in atingerea acestor obiective ale terapiei,
pacientii trebuie plasati intr-un program de terapie suportiva (ingrijiri suportive parodontale,

“supportive periodontal care”, SPC).

Al treilea pas al terapiei vizeaza, prin urmare, tratarea acelor situsuri care nu raspund adecvat la
pasul al doilea, cu scopul de a obtine acces in pungile parodontale profunde sau de a regenera sau
rezeca acele leziuni care adauga complexitate lamanagementul parodontitei (leziuniintraosoase

si de furcatie). Pasul 3 poate include urméatoarele interventii:

 Instrumentare subgingivald repetata cu sau fara terapii adjuvante

Chirurgie parodontald cu lambou de acces

Chirurgie parodontala rezectiva

Chirurgie parodontala regenerativa

Abordarile chirurgicale necesitd consimtamantul specific suplimentar al pacientului. Pentru

efectuarea lor trebuie luati in considerare factorii de risc specifici precum si prezenta
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contraindicatiilor medicale. Raspunsul individual la al treilea pas al terapiei trebuie evaluat
(evaluarea parodontald), iar, in mod ideal, obiectivele terapiei ar trebui atinse si pacientii ar trebui
plasati in SPC. Aceste obiective ale terapiei pot sa nu fie realizabile la toti dintii la pacientii cu

parodontitd severa in stadiul IlI.

Interventia: proceduri cu lambou de acces.

Prima intrebare relevantd pentru evaluarea eficacitatii relative a interventiilor chirurgicale
in al treilea pas al terapiei pentru tratamentul pacientilor cu parodontita stadiul Ill cu pungi
parodontale reziduale dupa pasul 2 al terapiei parodontale este daca procedurile cu lambou
de acces sunt mai eficace decét repetarea debridarii subgingivale, pentru a atinge obiectivele

terapiei (adancimea de sondare <4 mm fara BOP).

R3.1| Cat de efective sunt lambourile de acces in comparatie cu instrumentarea subgingivala
repetata?

« In prezenta pungilor reziduale profunde (PPD > 6 mm) la pacientii cu parodontitd stadiul
Il dupd primele doi pasi ai terapiei parodontale, sugerdm efectuarea chirurgiei cu lambou
de acces.

« In prezenta pungilor reziduale moderat profunde (4—5 mm), sugerdm repetarea
instrumentdrii subgingivale.

Literatura de suport: Sanz-Sanchez et al., 2020 (in baza a 13 studii clinice controlate).

Gradul recomandarii: B.

Context:

S-a observat o reducere statistic semnificativ mai mare a PPD-ului in cazul efectuarii lamboului
de acces (,,Access Flap”, AF) comparative cu debridarea subgingivald la 1 an. Diferenta a fost
mai pronuntata la site-urile initial profund adanci (PPD > 6 mm). Aceste diferente in reducerea
PPD-ului au avut loc si in pungile asociate cu defecte intraosoase. Nu s-au observat diferente
statistic semnificative intre proceduri in castigul de CAL la pungile initial profund adanci. Cu
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toate acestea, castigul de CAL a fost statistic semnificativ mai mare in grupul de debridare
subgingivald la pungile parodontale initial moderat adanci, iar AF a rezultat in pierderi de
atasament statistic semnificative mai mari la site-urile cu PPD initial < 4 mm. Un procent
statistic semnificativ mai mare de pungi usor adanci a fost obtinut cu AF decét cu debridarea
subgingivald. Necesitatea repetarii instrumentarii subgingivale a fost de 8%-29% in grupul
de debridare subgingivala si de 0%—-14% n AF. Nu au existat diferente statistic semnificative

pentru PROMs-uri intre interventii.

Interventia: proceduri cu lambou de acces.

Adouaintrebare relevanta a fost daca exista proceduri chirurgicale conservatoare specifice care
sunt mai eficiente pentru atingerea obiectivelor in tratamentul pacientilor cu parodontita stadiul
1. “Procedurile chirurgicale conservatoare” au fost definite ca acele proceduri care isi propun sa
acceseze suprafetele radiculare afectate fara a elimina cantitati semnificative de tesuturi dure
si moi. Aceste proceduri au fost clasificate in functie de cantitatile de gingie marginala si papile

interdentare eliminate astfel:
o lambouri de acces cu incizii intrasulculare (“open flap debridement”, OFD);

« lambouri cu incizii paramarginale, cum ar fi lamboul Widman modificat (“modified
Widman flap”, MWF)

o lambouri cu conservarea papilelor.

R3.2 | Cat de eficiente sunt diferitele proceduri cu lambouri de acces?

In cazul pungilor reziduale profund adénci (PPD > 6 mm) si a defectelor intraosoase la pacientii cu
parodontitd stadiul lll, dupd primii doi pasi ai terapiei parodontale, nu existd dovezi suficiente pentru
o recomandare privind selectarea procedurilor cu lambou. Chirurgia parodontald de acces poate fi

efectuatd folosind diferite tipuri de lambou.

Literatura de suport: Sanz-Sanchez et al., 2020 (in baza a 3 studii clinice controlate).

Gradul recomandarii: O.
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Context:

Dintre cele trei studii disponibile care au comparat MWF cu OFD, doar unul a aratat o reducere
statistic semnificativ mai mare a PPD pentru MWF comparativ cu OFD. Nu au fost diferente
semnificative statistic in reducerea procentuald a PPD in pungile intraosoase adanci intre
lamboul cu conservare a papilei (abordare cu lambou unic) si lambourile conventionale. Doua
studii care au comparat chirurgia minim invaziva cu chirurgia conventionalda nu au putut

demonstra o reducere suplimentara semnificativa a valorilor PPD sau castigului de CAL

Interventia: proceduri cu lambou rezective

A treia intrebare relevantd a fost daca procedurile chirurgicale de tip rezectiv (acelea care, pe
langa obtinerea accesului pentru debridarea subgingival3, isi propun sd modifice arhitectura
tesuturilor dure si/sau moi pentru a obtine adancimi de sondare reduse) sunt mai eficace decat
procedurile chirurgicale conservatoare in atingerea obiectivelor in tratamentul pacientilor cu

parodontitd de stadiul Ill.

R3.3 | Care este eficacitatea chirurgiei de eliminare/reducere a pungilor parodontale in

comparatie cu chirurgia cu lambou de acces?

In cazurile cu pungi reziduale profunde (PPD > 6 mm), dupd al doilea pas al terapiei parodontale la
pacientii cu parodontitd de stadiul 1, se sugereaza utilizarea chirurgiei parodontale rezective, luand

in considerare si riscul de crestere a recesiei gingivale.

Literatura de suport: Polak et al., 2020 (in baza a g studii clinice controlate).

Gradul recomandarii: B.

Context:

Chirurgia parodontala rezectiva a obtinut o reducere statistic semnificativ mai mare a PPD-ului
decat lamboul de acces la 6 luni si la un an. Pentru pungile adanci de 4—6 mm, diferentele au

fost semnificative statistic doar la un an, in timp ce pungile de 7 mm sau mai adanci au aratat
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o diferentd mai mare intre grupuri. Diferentele s-au diminuat odata cu trecerea timpului (dupa
3 si 5 ani). Pe termen lung, nu s-au observat diferente in castigurile de CAL intre modalitétile
chirurgicale. Recesia gingivala postoperatorie a fost statistic semnificativ mai mare dupa
chirurgia rezectiva decat dupa lamboul de acces la 1 an postoperator. Nu s-a raportat nicio
diferentd dupa 5 ani. Nu s-au observat diferente in timp intre cele doud modalitati la recesii in
pungile initial putin adanci. Nu s-au raportat date privind PROMs, procentul de pungi reziduale

sau necesitatea re-tratamentului In niciunul dintre studii.

Recomandari generale pentru procedurile chirurgicale parodontale

R3.4 | Care este nivelul de ingrijire necesar pentru gestionarea pungilor reziduale profunde,
cu sau fara prezenta defectelor intraosoase sau de furcatie, dupa finalizarea pasilor 1 si 2 ai

terapiei parodontale?

Tratamentul chirurgical este eficient, dar este adesea complex; se recomanda ca el sd fie realizat de
medici dentisti cu pregdtire specificd suplimentard sau de cdtre specialisti in centre de referintd. Se

recomandd eforturi pentru imbundtdtirea accesului la acest nivel de ingrijire pentru acesti pacienti.

Literatura de suport: opinia expertilor.

Gradul recomandarii: A.

Context:

Chirurgia parodontald avansaté (chirurgia regenerativa si gestionarea defectelor de furcatie)
depaseste obiectivul si competenta educatiei n practica dentard generald (Sanz & Meyle,
2010). Curiculele de stomatologie includ cunostinte necesare si familiarizarea cu abordarea
chirurgicala, dar nu sunt concepute pentru a oferi competenta pentru efectuarea unui astfel
de tratament. Este necesard o pregatire specifica suplimentara, disponibild prin formarea
profesionald continua si prin societdtile de parodontologie din majoritatea tarilor. Pe de altd
parte, educatia postuniversitard in parodontologie este conceputd in mod special pentru a
furniza competente si abilitati in rezolvarea unor probleme complexe (Sanz, van der Velden,

van Steenberghe, & Baehni, 2006; Van der Velden & Sanz, 2010).
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R3.5 | Daca nu exista expertiza expertiza sau trimiterea catre un specialist nu este o optiune,
care este nivelul minim de ingrijire primara necesar pentru gestionarea pungilor reziduale
asociate sau nu cu defecte intraosoase sau cu implicarea furcatiei, dupa finalizarea pasilor 1

si 2 ai terapiei parodontale?

Se recomandad detartrajul si instrumentarea repetata a suprafetei radiculare si debridarea cu sau
fdrd lambou de acces a zonei, in contextul efectudrii unui tratament de calitate in pasii 1 si 2 si a
instituirii unui program frecvent de ingrijiri parodontale de suportive, care includ si instrumentarea

subgingivald.

Literatura de suport: opinia expertilor si review sistematic Graziani et al., 2012, 2015.

Gradul recomandarii: A.

Context:

Servicile de asistentd stomatologicd sunt organizate diferit in diverse tari. Unele sunt
structurate atat ca ingrijire primard, cat si ca ingrijire specializatd (de obicei, furnizate prin
unitati spitalicesti de profil stomatologic sau cabinete/centre specializate); in alte tari,
serviciile stomatologice se bazeazd pe un singur nivel de ingrijire, iar medicii generalisti
interesati dobandesc competente mai largi in parodontologie prin dezvoltarea profesionald
continud. Managementul optim al parodontitei stadiile Ill si IV rdmane limitat in majoritatea
sistemelor de sanatate, cu inechitati semnificative in disponibilitatea si accesul pacientilor la
ingrijirea parodontald avansatd/specializata. Este necesara imbunatatirea in regim de urgenta
a accesului pacientilor la nivelul adecvat de ingrijire, data fiind povara si costurile ridicate

asociate cu consecintele neglijarii parodontitei severe (stadiile 1l si V).

R3.6 | Care este importanta igienei orale adecvate efectuate in contextul tratamentului

chirurgical parodontal?

Serecomandd a nu se efectua tratamentul chirurgical parodontal (inclusiv cel implantar) la pacientii

care nu ating si nu mentin un nivel adecvat al igienei orale personale/auto-efectuate.
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Literatura de suport: opinia expertilor.

Gradul recomandarii: A

Context:

Studiile conceptuale (de tip “proof of principle”) efectuate in anii 70 au indicat efectele negative
(pierderea clinica de atasament/insertie dento-gingivald) ale efectuarii chirurgiei parodontale
la subiecti cu control inadecvat al placii bacteriene (Nyman, Lindhe, & Rosling, 1977; Rosling,
Nyman, Lindhe, & Jern, 1976). Mai multe studii clinice controlate privind interventiile chirurgicale
parodontale au aratat un efect dependent de doza al controlului placii asupra procesului de
vindecare. Date similare au fost raportate si dupa chirurgia de inserare de implanturi (van
Steenberghe et al., 1990). Nivelul de igiena orald auto-efectuata este evaluat clinic folosind o
diagrama de control al plécii [ex. O'Leary, Drake, & Naylor, 1972). In plus, procentele de placa mai
mici de 20%—25% s-au asociat in mod constant cu rezultate postoperatorii mai bune (a se vedea
pasul 1 si recomandarile clinice din terapia parodontald suportiva pentru discutarea in detaliu a

facilitarii atingerii unor niveluri riguroase de igiena orald auto-efectuata).

Interventia: managementul defectelor intraosoase

R3.7 | Care este managementul adecvat al pungilor profunde reziduale asociate cu defectele

intraosoase?

Se recomanda tratamentul dintilor cu pungi reziduale addnci asociate defectelor intraosoase de cel

putin 3 mm prin chirurgie parodontald regenerativd.

Literatura de suport: Nibali et al., 2019 (in baza a 22 studii clinice controlate).

Gradul recomandarii: A

Context:

Vezi sectiunile anterioare. Un algoritm decizional aplicabil in practica clinicd este prezentat in
Figura 1. Terapia chirurgicald regenerativa a dus la rezultate superioare (pungi reziduale de mai

mica adancime si castig de atasament) comparativ cu debridarea in cdmp deschis/cu lambou
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de acces, in majoritatea studiilor evaluate. Studiile observationale si experimentale care
raporteaza supravietuirea dintilor pentru o perioadd de 3-20 ani aratd cd regenerarea
parodontald creste retentia dintilor in conditiile unei terapii suportive regulate. Nu au fost
raportate evenimente adverse grave, iar cele asociate cu terapia regenerativa au inclus
evenimente adverse locale (dehiscenta plagii) si morbiditate postoperatorie. Riscul potential
de transmitere a bolilor prin intermediul biomaterialelor regenerative bine documentate,
de origine animald si umana, este considerat a fi extrem de redus. Este important de stiut
ci doar cateva clase de materiale regenerative sunt inregistrate in Europa. in fiecare clas3,
doar cateva materiale satisfac criteriile bazate pe dovezi stabilite de ghiduri. Consideratiile
nu ar trebui aplicate materialelor care nu au fost testate corespunzator. In acest sens, este
utila implementarea noilor reglementari ale UE privind dispozitivele medicale. Maximizarea
conservarii/prezervarii tesuturilor si aplicarea biomaterialelor regenerative documentate
trebuie sa reprezinte standardul de ingrijire. Chirurgia regenerativa este mai costisitoare decat
chirurgia cu lambou de acces, dar pe termen lung este mai ieftind decat inlocuirea dintilor ca
urmare a pierderii acestora. Dat fiind ca unele biomateriale sunt de origine porcina sau bovina,
pentru anumite segmente ale populatiei trebuie avute in vedere considerentele religioase. in
timp ce utilizarea din motive medicale este general acceptata si aprobaté de liderii religiosi,
sensibilitatile religioase individuale ar putea constitui un impediment in utilizarea acestor

biomateriale.

Figura 1. (pe pagina urmatoare)

Terapia chirurgicala regenerativa a defectelor intraosoase si a pungilor reziduale (adaptat dupa
Sanz et al., 2020).
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Figurai.

Terapia chirurgicala regenerativa a defectelor
intraosoase si a pungilor reziduale

Tratamentul este eficient, dar frecvent complex;
se recomanda si fie efectuat de stomatologi cu
pregitire suplimentara specifica sau de specialisti,
in centre de referinta. Se recomanda imbunattirea
accesului pacientilor la acest nivel al ingrijirilor (A).

Nivelul ingrijirilor

Ca cerinte minime se recomanda repetarea
detartrajului si a debridarii radiculare cu sau

férd lambou de acces in contextul unei abordzri
terapeutice de nalt3 calitate in pasii 1si2 sia
unui program de ingrijiri suportive frecvente, care
includ instrumentarea subgingivala (A).

Abordare terapeutica etapizata,
de inaltd calitate

Se recomanda s& nu se efectueze terapie
chirurgicald parodontald sau implantar la
pacienti care nu reugesc sd atinga sau sa
mentind un nivel adecvat de igiend orala (A).

Consideratii legate de igiena
orald

Reluarea pasilor 1 si 2

Se recomanda tratamentul dintilor cu pungi

. o o w .. . . A . X
Chirurgie regenerativa Pungi intraosoase reziduale ——  reeiduale adénciasaciate cu defecte intraosoase
prin tehnici de chirurgie parodontala regenerativa

().

Se recomanda utilizarea unor lambouri cu design
specific, cu conservarea maxima a tesuturilor moi
interdentare, precum lamboul cu preservarea
Decizia privind tipul de lambou ——  papilei. in anumite circumstante se recomands, de
asemenea, decolari limitate ale lamboului cu scopul
optimizarii stabilitatii plagii si reducerii morbiditatii

().

in chirurgia regenerativi se recomand3 utilizarea
fie a membranelor cu rol de bariers, fie a derivatilor
matricii smaltului, in asociere sau nu cu grefe osoase

).

Selectarea biomaterialelor —

Membrane cu rol de bariera asociate Derivati ai matricei smaltului,
sau nu cu grefe osoase (A) asociati sau nu cu grefe osoase (A)

Reevaluare si terapie parodontala suportiva
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R3.8| Care este alegerea adecvata a biomaterialelor regenerative care promoveazavindecarea
pungilor profunde reziduale asociate cu defecte intraosoase profunde?

In terapia regenerativd se recomanda utilizarea fie a membranelor, fie a derivatilor din matricea

smaltului, cu sau fard materiale de grefare osoasd.

Literatura de suport: Nibali et al., 2019 (in baza a 20 studii clinice controlate).

Gradul recomandarii: A.

Context:

Vezi sectiunile anterioare. in scopul promovirii regenerérii in defectele intraosoase (sau in
leziunile de furcatie clasa a Il-a), clinicienii ar trebui sa selecteze un biomaterial specific, care
ar trebui sd indeplineascé toate criteriile stabilite Workshop-ului Mondial de Parodontologie
din 1996:

(a) existenta de cercetari preclinice solide care au identificat mecanisme plauzibile de
actiune ce duc la regenerarea parodontal3;

(b) dovezi histologice umane de regenerare in utilizarile specifice;

(c) dovezi de eficacitate in studii clinice randomizate controlate de inalti calitate.

Desi existd biomateriale care indeplinesc toate aceste criterii, trebuie reamintit cad multe
biomateriale nu le indeplinesc, in ciuda faptului cd prezinta marcajul CE (“Conformité
Européene”) sau sunt autorizate de catre Administratia pentru Alimente si Medicamente a SUA
(FDA). Terapia chirurgicald regenerativa cu o varietate de biomateriale a dus la imbunatéatirea
rezultatelor clinice comparativ cu debridarea cu lambou de acces/debridarea in camp deschis,
in majoritatea studiilor evaluate. Studiile comparative EMD versus regenerarea tisulara ghidata
(GTR) nu au condus la diferente semnificative statistic din punct de vedere al castigului de
atasament clinic. Alegerea biomaterialului sau a combinatiilor posibile de biomateriale ar trebui

sd se bazeze pe configuratia defectului osos.

R3.9 | Care este alegerea adecvata a designului lamboului chirurgical pentru tratamentul
regenerativ al pungilor profunde reziduale asociate cu un defect intraosos?
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Se recomanda utilizarea unui design specific al lamboului cu maxima conservare a tesuturilor moi
interdentare, de felul lambourilor cu prezervarea papilei. In circumstante specifice, se recomandd
inclusiv limitarea decoldrii lamboului, pentru optimizarea stabilitdtii pldgii si reducerea morbiditdtii
postoperatorii.

Literatura de suport: Graziani et al., 2012 si Nibali et al., 2019.

Gradul recomandarii: A.

Context:

Vezi sectiunile anterioare. S-a demonstrat ca lambourile cu conservarea papilei duc la un
castig de atasament clinic mai mare, o reducere mai importantd a adancimii de sondare si
retractie gingivald postoperatorie mai mica in comparatie cu debridarea in camp deschis.
Nu a fost raportat nici un eveniment advers grav dupa utilizarea lambourilor cu conservarea
papilei n chirurgia parodontald regenerativa efectuata de clinicieni instruiti corespunzator.
Complexitatea suplimentard a tehnicii chirurgicale necesitd pregatire suplimentara. Alegerea
designului lamboului pentru accesarea zonei interdentare este determinata de consideratii
anatomice legate de latimea spatiului interdentar (Cortellini, Prato, & Tonetti, 1995, 1999).
Locatia si configuratia defectului intraosos vor determina posibilitatile de minimizare a
extensiei lamboului (Cortellini & Tonetti, 2007; Harrel, 1999) si decolare a unui lambou singular
(“single-flap”) sau necesitatea de a decola complet papila interdentard (Cortellini & Tonetti,
2009; Trombelli, Farina, Franceschetti, & Calura, 2009).

Interventia: managementul leziunilor de furcatie.

R3.10 | Care este managementul adecvat al molarilor cu furcatie de clasaall-asialll-a si pungi
reziduale?

1). Se recomanda tratamentul parodontal al molarilor cu leziuni de furcatie clasa a ll-a si a
Ill-a si pungi reziduale

2). Leziunile de furcatie nu reprezintd o indicatie pentru extractie.
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Literatura de suport: Dommisch et al., 2020; Jepsen et al., 2019 (in baza a 20 studii clinice

controlate si a 7 studii observationale).

Gradul recomandarii: 1) A si 2) declaratie.

Context:

Vezi sectiunile anterioare. Un algoritm decizional aplicabil in practica clinicd in tratamentul
chirurgical parodontal al molarilor cu leziuni de furcatie (Clasa |, Clasa a ll-a) si pungi reziduale
este ilustrat in Figura 2. Ratele de supravietuire a molarilor cu leziuni de furcatie clasa a Il-a si
a lll-a si pungi reziduale care au primit tratament parodontal sunt rezonabile, pe o perioada
cuprinsa intre 4 si 30,8 ani, cu rezultate mai bune in cazul leziunilor de furcatie clasa a Il-a decét
in cazul leziunilor de furcatie clasa a lll-a. Din punct de vedere economic, este mai rentabilad
retentia dintilor cu leziuni de furcatie prin terapie complexad parodontald decat extractia si
protezarea lor prin lucrari protetice ancorate pe implanturi. In acelasi timp, costurile pentru
retentia molarilor compromisi parodontal sunt minime.

Figura 2. (pe pagina urmatoare)

Chirurgia parodontala a molarilor cu furcatii de gradul Il si lll si pungi reziduale (adaptat dupa
Sanz et al., 2020)
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Figura 2.

Molarii cu leziuni de furcatie clasa a ll-asia lll-a
si pungi reziduale trebuie sa primeasca tratament

parodontal. Leziunile de furcatie clasaa ll-asialll-a
nu reprezinta o indicatie de extractie (A).

Terapia parodontala chirurgicald: molari cu leziuni de furcatie
(clasa all-a si a lll-a) si pungi reziduale

Tratamentul este eficient dar frecvent complex si
se recomanda sa fie efectuat de stomatologi cu
pregatire suplimentara specifica sau de specialisti
in centre de referintd. Se recomanda imbunatatirea
accesului pacientilor la acest nivel de ingrijiri (A).

Nivelul de ingrijiri

Ca cerinte minime se recomanda repetarea
detartrajului si a debridarii radiculare cu sau

féré lambou de acces in contextul unei abordari
terapeutice de inalti calitate pe treptele 1si2 sia
unui program de ingrijiri suportive frecvente care
l include instrumentarea subgingivald (A).

Abordare terapeutica etapizata,
de inalti calitate

Se recomanda sa nu se efectueze terapie chirurgicald
parodontald sau implantara la pacienti care nu

reusesc sa atingd sau s mentind un nivel adecvat de
igiena orala (A).

Aspecte legate de igiena orala/
consideratii privind igiena

Reluarea pasilor 1 si 2

Chirurgie rezectiva, debridare
in cAmp deschis, tunelizarea furcatiei I Clsall-a
tratament nechirugical

I Clsalll-a

I Maxilar I Mandibular

I Unica I Multipla pe acelasi dinte I Unica I Multipla pe acelasi dinte

I Interproximala I Vestibulara si interproximala I Vestibulara si linguala I Maxilar I Mandibular
in leziunile de furcatie cls a Il-a in leziunile de furcatie cls a ll-a In leziunile de furcatie cls a Il-a Tnleziunile de furcatie cls alll-asi leziunile
interdentare maxilare, instrumentarea interdentare maxilare, instrumentarea mandibulare multiple pe acelasi cls a ll-a multiple pe acelasi dinte,
nechirurgicald, debridarea in camp nechirurgicald, debridarea in camp dinte, instrumentarea nechirurgical, maxilare si mandibulare, instrumentarea
deschis, regenerarea parodontald, deschis, separarea sau rezectia radiculara debridarea in cdmp deschis, regenerarea nechirurgicald, debridarea in camp deschis,
separarea sau rezectia radiculara pot fi pot fi luate in considerare (O). parodontald, separarea sau rezectia tunelizarea furcatiei, separarea si rezectia
luate in considerare (O). radicularg pot fi luate in considerare (O). radicularé pot fi luate in considerare (O).

Reevaluare si ingrijiri parodontale suportive

Se sugereaza tratamentul molarilor cu pungi Se sugereaza tratamentul molarilor cu pungi
Vestibular reziduale asociate cu leziuni de furcatie cls a Il-a Vestibular reziduale asociate cu leziuni de furcatie cls
vestibulare maxilare prin terapie parodontald all-a mandibulare prin terapie parodontald
regenerativa (B). regenerativa(A)
I Grefe osoase asociate sau nu cu membrane cu rol de bariera I Derivati ai matricei smaltului

Se recomanda tratamentul molarilor cu pungi reziduale asociate cu leziuni de furcatie cls a |l-a vestibulare maxilare
si mandibulare prin terapie parodontald regenerativé utilizand fie derivati ai matricei smaltului, fie grefe osoase
asociate sau nu cu membrane cu rol de bariera (A).

Chirurgie regenerativa

Reevaluare si ingrijiri parodontale suportive
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R3.11 | Care este managementul adecvat al pungilor profunde reziduale asociate cu furcatii de

clasa a ll-a mandibulare?

Se recomanda tratamentul molarilor mandibulari cu pungi reziduale asociate leziunilor de furcatie

clasa a ll-a prin tehnici de chirurgie parodontald regenerativd.

Literatura de suport: Jepsen et al., 2019 (in baza a 17 studii clinice controlate).

Gradul recomandarii: A.

Context:

Vezi sectiunile anterioare. Tratamentul regenerativ a demonstrat in mod constant beneficii
suplimentare pentru ameliorarea zonei de furcatie, castigul de os in sens orizontal, castigul
de atasament in sens orizontal si vertical si reducerea adancimii de sondare, comparativ cu
debridarea in camp deschis. In studiile analizate, beneficiul tratamentului regenerativ este
clinic relevant (castig de 1,3 mm CAL vertical si o reducere mai mare a PPD-ului), iar marimea
efectului este semnificativa. Din punct de vedere al consideratiilor etice, perceptia generala
este ca terapiile regenerative pentru promovarea conservarii dentare sunt preferate fata
de extractia dintilor (si inlocuirea lor) sau fata de debridarea cu lambou deschis. Chirurgia
regenerativa implica costuri suplimentare, care par a fi justificate de beneficiile addugate
(Imbunatatiri ale statusului furcatiilor). Regenerarea se aplica la molarii mandibulari care

prezinta conditii favorabile.

R3.12 | Care este managementul adecvat al pungilor profunde reziduale asociate cu furcatii

vestibulare de clasa a ll-a maxilare?

Se recomandad tratamentul molarilor maxilari cu pungi reziduale asociate leziunilor de furcatie de

clasa a ll-a vestibulara prin tehnici de chirurgie parodontald regenerativd.

Literatura de suport: Jepsen et al., 2019 (in baza a trei studii clinice controlate).

Gradul recomandarii: B.
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Context:

Vezi sectiunile anterioare. Tratamentul regenerativ al furcatiilor vestibulare de clasa a Il-a
maxilare a demonstrat beneficii suplimentare. Beneficiul terapiilor regenerative pentru
promovarea prezervarii unitatilor dentare depadseste evenimentele adverse, care constau
in principal din esecuri locale. Perceptia expertilor este ca terapiile regenerative pentru
promovarea conservarii dentare sunt preferate fata de extractia dintilor (si inlocuirea lor) sau
fata de debridarea cu lambou deschis. Chirurgia regenerativa implicd costuri suplimentare,
care par a fi justificate de beneficile adaugate (imbunatatiri ale statusului furcatiilor).
Regenerarea se aplica la molarii maxilari care prezinta conditii favorabile legate de pacient,
dinte si defect.

R3.13 | Care este alegerea adecvata a biomaterialelor regenerative pentru tratamentul
regenerativ al pungilor reziduale profunde asociate cu implicarea furcatiei vestibulare de

mandibulare si maxilare de clasa a llI-a?

Se recomanda tratamentul molarilor maxilari sau mandibulari cu pungi reziduale asociate cu
implicarea furcatiei vestibulare de clasa a Il-a prin tehnici de chirurgie parodontald regenerativa
folosind doar derivati de matrice a smaltului sau grefe osoase, cu sau fdrd aplicarea membranelor

resorbabile.

Literatura de suport: Jepsen et al., 2019 (in baza a 17 studii clinice controlate, dovezi indirecte

si opinii ale expertilor).

Gradul recomandarii: A.

Context:

Vezi sectiunile anterioare. Procedurile regenerative cel mai bine clasate pentru castigul osos
orizontal in furcatiile de clasa a Il-a sunt grefa osoasa, grefa osoasa cu membrane resorbabile
sau derivatul de matrice de smalt. Beneficiile terapiilor regenerative pentru prezervarii dentare
depasesc evenimentele adverse, care constau in principal in esecuri locale. Din punct de vedere
etic, perceptia este ca terapiile regenerative pentru prezervarea unitatilor dentare sunt preferate
fata de extractiile dentare si debridarea cu in camp deschis. Chirurgia regenerativa are costuri
suplimentare, care par a fi justificate de beneficiile suplimentare (imbunéatatiri ale gradului

furcatiilor). In ceea ce priveste preferintele pacintilor, ele se bazeaza pe faptul ca derivatul de



55 | GHID DE PRACTICA CLINICA

wn O
=

matrice de smalt a produs mai putind durere postoperatorie si edem decat membranele
non-resorbabile. Procedurile regenerative sunt aplicabile la toti dintii care prezintd conditii

favorabile legate de pacient, de dinte si de defect.

R3.14 | Care este managementul adecvat al afectarii furcatiei proximale de clasa a Il-a

maxilara?

In cazul afectarii furcatiei proximale maxilare de clasa a Il-a pot fi luate in considerare urmdtoarele

masuri terapeutice:
o Instrumentarea mecanicd non-chirurgicald
o Lambouri de acces
 Tehnici parodontale regenerative
o Separarea raddcinilor

» Amputatia radiculard.

Literatura de suport: Dommisch et al., 2020; Huynh-Ba et al., 2009; Jepsen, Eberhard, Herrera,

and Needleman, 2002 (in baza a 6 studii observationale si a doua review-uri sistematice).

Gradul recomandarii: O.

Context:

Vezi sectiunile anterioare. In urma tratamentului non-regenerativ al implicirii furcatiei
maxilare interproximale de clasa a ll-a au fost observate rate rezonabile de supravietuire pe o
perioada de 4-30,8 ani. Nu au fost identificate date despre daune legate direct de proceduri.
in ceea ce priveste supravietuirea dintelui, nu poate fi declarat in prezent un beneficiu al
amputatiei radiculare, al separarii radécinii sau al tunelizarii in comparatie cu terapia mecanica
non-chirurgicald sau lamboul de asanare. Cu toate acestea, pentru alegerea individuald a
procedurii, clinicianul ar trebui sa ia in considerare criterii dincolo de clasa de implicare a
furcatiei (ex. - pierderea osoasa, localizarea maxilara sau mandibulara). Recomandarea poate
fi aplicata deoarece este independenta de disponibilitatea materialelor. Simulérile bazate pe
sistemul de sanatate german au indicat ca retentia dentara dupa terapia parodontald complexa

a dintilor cu afectare a furcatiei este mai rentabild decat extractia si inlocuirea acestora cu
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proteze partiale implanto-purtate. Un studiu a aratat ca costul pentru pastrarea molarilor
compromisi parodontal este minim. Existda o preferintd puternica a pacientului pentru

mentinerea propriilor unitati dentare.

R3.15 | Care este managementul adecvat al afectarii furcatiei maxilare de clasa a Ill-a?

In cazul furcatiei maxilare de clasa a Ill-a sau a prezentei la nivelul aceluiasi dinte a mai multor

furcatii de clasa a Il-a se pot lua in considerare urmdtoarele masuri terapeutice:
o Instrumentarea mecanicd non-chirurgicald
o Lamboul de acces
o Tunelizarea furcatiei
o Separarea raddcinilor

» Amputatia radiculard

Literatura de suport: Dommisch et al., 2020 (in baza a 6 studii observationale).

Gradul recomandarii: O.

Context:

Vezi sectiunile anterioare. In urma tratamentului afectirii furcatiei maxilare de clasa a Ill-a,
au fost observate rate rezonabile de supravietuire pe parcursul a 4 - 30,8 ani. Nu au fost
identificate date despre daune legate direct de proceduri. in ceea ce priveste supravietuirea
dintelui, nu poate fi declarat in prezent un beneficiu al amputarii/rezectiei radiculare, al
separarii radacinii sau al tunelizarii Tn comparatie cu SRP sau lamboul de acces. Cu toate
acestea, pentru alegerea individuala a procedurii, clinicianul ar trebui sa ia in considerare
criterii dincolo de clasa de implicare a furcatiei (de ex. - pierderea osoasa, localizarea maxilara
sau mandibulara). Simularile bazate pe sistemul de sanatate german au indicat ca pastrarea
dintilor dupa terapia parodontald complexa a dintilor cu afectare a furcatiei este mai rentabild
decat extractia si inlocuirea acestora cu proteze fixate implanto-purtate. Un studiu a aratat
ca costul pentru pastrarea molarilor compromisi parodontal este minim. Exista o preferinta

puternica a pacientului pentru mentinerea propriilor unitati dentare.
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R3.16 | Care este managementul adecvat al afectarii furcatiei de clasa lll la nivelul molarilor

mandibulari?

in cazul furcatiei mandibulare de clasa a Ill-a sau a prezentei la nivelul aceluiasi dinte furcatiilor de

clasa a ll-a atat vestibular cat si lingual, pot fi luate in considerare urmdtoarele mdsuri terapeutice:
» Instrumentare mecanicd non-chirurgicald
e Lamboul de acces
o Tunelizarea furcatiei
o Separarea raddacinilor

o Rezectia radiculara.

Literatura de suport: Dommisch et al., 2020 (in baza a 7 studii observationale).

Gradul recomandarii: O.

Context:

Vezi sectiunile anterioare. In urma tratamentului afectirii furcatiei maxilare de clasa a lll-a,
au fost observate rate rezonabile de supravietuire pe parcursul a 4 - 30,8 ani. Nu au fost
identificate date despre daune legate direct de proceduri. In ceea ce priveste supravietuirea
dintelui, nu poate fi declarat in prezent un beneficiu al amputarii/rezectiei radiculare, al
separdrii radacinii sau al tunelizérii in comparatie cu SRP sau lamboul de acces. Cu toate
acestea, pentru alegerea individuala a procedurii, clinicianul ar trebui s& ia in considerare
criterii dincolo de clasa de implicare a furcatiei (ex. - pierderea osoasa). Simularile bazate
pe sistemul de sdnatate german au indicat cd pastrarea dintilor dupa terapia parodontala
complexd a dintilor cu afectare a furcatiei este mai rentabila decat extractia si inlocuirea
acestora cu proteze fixate implanto-purtate. Un studiu a aratat ca costul pentru pastrarea
molarilor compromisi parodontal este minim. Existd o preferintd puternica a pacientului

pentru mentinerea propriilor unitati dentare.
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10. RECOMANDARI CLINICE IN INGRIJIRILE

PARODONTALE SUPORTIVE
(,,Supportive Periodontal Care”, SPC)

Dupa finalizarea terapiei parodontale active, pacientii cu parodontita tratati se pot incadra
in una din doud categorii de diagnostic: pacienti cu parodontita cu parodontiu redus, dar
sdndtos sau pacienti cu parodontita cu inflamatie gingivala. Acesti pacienti rdman cu risc
crescut de recidivd/progresie a parodontitei si necesita ingrijiri parodontale suportive, special
concepute, constand intr-o combinatie de interventii preventive si terapeutice efectuate la
intervale diferite, care ar trebui sa includa: evaluarea si monitorizarea sanatatii sistemice si
parodontale, repetarea instructiunilor de igiena orald, motivarea pacientului catre controlul
continuu al factorilor de risc, indepartarea mecanicd profesionald a placii dentare (PMPR)
si instrumentarea subgingivald localizatda a pungilor reziduale. Interventiile profesionale,
denumite frecvent si ,mentinere parodontald” sau ,terapie parodontala de sustinere”, vor
necesita un sistem de reevaluare structurat cu vizite personalizate in functie de nevoile
pacientului, necesitand de obicei programiri de 45 pani la 60 de minute. ingrijirile parodontale
suportive includ si interventii asupra stilului de viata al pacientului, deoarece un pacient aflat in
aceasta etapa trebuie sa fie compliant cu regimurile de igiena orala recomandate si un stil de

viata sanatos.

8.1 | Terapia suportiva: consideratii preliminare

R4.1 |Laceintervale ar trebui programate vizitele de ingrijire parodontala?

Serecomandd ca vizitele de ingrijire parodontald suportivd sd fie programate la intervale de la 3 pand
la maximum 12 luni si sd fie adaptate in functie de diagramele de risc individuale ale pacientului siin

functie de starea parodontiului in urma terapiei active.

Literatura de suport: Polak et al., 2020, Ramseier et al., 2019, Sanz et al., 2015, Trombelli et al.,

2020, Trombelli et al., 2015

Gradul recomandarii: A.
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Context:

Desi nu sunt abordate direct in review-urile sistematice care stau la baza acestui ghid, diferite
dovezi sustin conceptul de intervale stabilite la fiecare 3-4 luni pentru a efectua vizita de ingrijire

parodontald suportiva (Trombelli et al., 2020)

o SPC la fiecare 3 luni poate fi suficient pentru a controla progresia parodontitei dupa
terapia parodontald activa.

« intervalul recomandat variaza intre 2-4 ori pe an si poate fi optimizat prin adaptare in

functie de riscul individual al pacientului (Sanz et al., 2015).

R4.2 | Esteimportanta aderenta la ingrijirile parodontale suportive?

Se recomandd promovarea aderentei la ingrjirile parodontale suportive, deoarece aceasta este
esentiald pentru stabilitatea parodontald pe termen lung si potentiale imbundtadtiri suplimentare
ale stdrii parodontiului.

Literatura de suport: Costa et al., 2014, Sanz et al., 2015, Trombelli et al., 2015.

Gradul recomandarii: A.

Context:

Desi nu sunt abordate direct in review-urile sistematice care stau la baza acestui ghid, dovezi
diverse sustin importanta compliantei privind vizitele pentru SPC, in cadrul carora care se

efectueaza indepartarea profesionalda mecanica a placii dentare (PMPR):

o S-au semnalat rate mai mari de pierdere a dintilor si progresie a bolii la pacientii

necomplianti, comparativ cu pacientii cu complianta regulata.

o Concluzia Workshop-ului European asupra Preventiei din 2014: respectarea vizitelor
regulate preventive este cruciald (Trombelli et al, 2015; Sanz et al., 2015).
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8.2 | Interventie: Controlul biofilmului dentar supragingival (de catre pacient)

R4.3 | Suntimportante instructiunile de igiena orala? Cum ar trebui efectuate?

Se recomanda instructajul repetat, personalizat, pentru realizarea igienei orale mecanice, inclusiv
curdtarea interdentard, pentru a controla inflamatia si a evita potentialele daune pentru pacientii

aflati in etapa de ingrijire parodontald suportivd.

Literatura de suport: Slot et al., 2020.

Gradul recomandarii: A.

Context:

Toate suprafetele expuse dezvoltarii biofilmului dentar trebuie curatate mecanic. Unele
dintre ele nu vor fi atinse de periutele de dinti nici macar in conditii optimizate. Prin urmare,
curatarea interproximald este esentiald pentru a mentine sandtatea gingivald, in special in
cadrul preventiei secundare. Aceasta se poate realiza folosind diferite dispozitive, in primul
rand periute interdentare, betisoare de curdtare din cauciuc/elastomeri, betisoare de lemn,
irigatoare orale si ata dentard. Cu toate acestea, toate dispozitivele au un potential de reactii
adverse, iar utilizarea lor trebuie monitorizatd nu numaiin ceea ce priveste eficacitatea, ci si in
ceea ce priveste semnele precoce al unor leziuni (ex: leziunile cervicale non-carioase). Datorita
deficitului de studii care indeplinesc criteriile de includere pentru fiecare dintre dispozitivele de
igiend orald si siguranta scazuta a dovezilor rezultate, nu s-a putut trage o concluzie puternica
bazata pe dovezi cu privire la niciun dispozitiv specific de igiena orald. Evenimentele adverse
nu au fost evaluate in cadrul ghidului. Existd un risc moderat de traumatisme cauzate de
dispozitivele de curatare interdentara atunci cand nu sunt utilizate corespunzator. Prin urmare,
instruirea individuald si adaptarea la situatia individuala a pacientului de cétre profesionisti
sunt cruciale. In orice caz, beneficiile utilizarii dep3sesc cu mult riscurile. Recomadarea ghidului
poate fi aplicata pacientilor care urmeaza un program de mentinere parodontald. Existd o

abundenta de produse mecanice de igiena bucala disponibile.
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R4.4 | Cum ar trebui sa alegem designul potrivit de periute de dinti manuale, electrice si
dispozitivele de curatare interdentara?

Se recomanda sd fie luate in considerare nevoile si preferintele pacientilor atunci cand se alege un

design de periutd de dinti si un design de periutd interdentard.

Literatura de suport: Slot et al., 2020.

Gradul recomandarii: A.

Context:

Interventia: vezi sectiunea anterioara. Numarul mic de dovezi gasite in literatura nu inseamna
neaparat ca produsele la care se face referinta nu ar fi eficiente. Profesionistii din domeniul
stomatologic ar trebui sa adapteze in practica clinica cele mai bune dispozitive si metode de
igiena orald 1n functie de nivelurile de calificare si preferintele pacientilor, intrucat acceptarile
pacientului sunt cruciale pentru o utilizare sustinuta pe termen lung (Steenackers, Vijt, Leroy,
De Vree, & De Boever, 2001). Dovezile clinice indica faptul ca eficacitatea periutelor interdentare
depinde de relatia dintre dimensiunea periutei si dimensiunea si forma spatiului interdentar.
Spatiile interdentare prezinta o mare varietate in ceea ce priveste dimensiunea si morfologia,
iar periutele interdentare trebuie selectate specific spatiului interdentar individual. Numarul de
dispozitive trebuie limitat, in functie de abilitatea pacientului de a face fata acestei diversitati.
In acest scop, vor trebui gasite solutii de compromis pentru a atinge performanta optima
individuala.

R4.5 |Artrebui sa recomandam o periuta de dinti electrica sau una manuala?

Utilizarea unei periute de dinti electrice poate fi consideratd o alternativd la periajul manual al

dintilor pentru pacientii in ingrijiri parodontale suportive.

Literatura de suport: Slot et al., 2020 (in baza a 5 studii clinice controlate).

Gradul recomandarii: O.
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Context:

Interventia: vezi sectiunile anterioare. Periajul dentar este eficient in reducerea nivelului de placa
dentara (Van der Weijden & Slot, 2015). Periutele de dinti variaza ca marime, design si lungime,
duritate si aranjarea perilor. Unii producétori au pretins ca modificari ale plasarii perilor, ale
lungimea si rigiditatii ar conferi superioritate periutei. Sunt disponibile periute de dinti electrice
cu miscari mecanice si caracteristici variate. Nu au fost gasite diferente intre periutele manuale
si cele elctrice, in conditiile unei marimi a efectului clinic irelevante. Efectele adverse nu au fost
evaluate in cadrul acestui ghid. O periuta de dinti manuald este mai putin costisitoare decat o

periuta de dinti electrica.

R4.6 | Cum trebuie efectuata curidtarea interdentara?

Dacd este posibil din punct de vedere anatomic, se recomanda ca periajul dentar sd fie completat

cu utilizarea periutelor interdentare.

Literatura de suport: Slot et al., 2020 (in baza a sapte comparatii tratate in 4 studii clinice

controlate).

Gradul recomandarii: A.

Context:

Literatura prezinta dovezi pentru un efect de curatare semnificativ mai bun al dispozitivelor de
curatare interdentard adjuvante periajului dentar si un efect de curdtare semnificativ mai bun
al periilor interdentare in comparatie cu ata dentara. Exista un risc moderat de traumatisme
cauzate de folosirea periutelor interdentare, atunci ele cand nu sunt utilizate corespunzétor. De
aceea, instruirea individuala si adaptarea la situatia individuala a pacientului efectuate de catre
profesionisti sunt cruciale. In orice caz, beneficiile depasesc cu mult riscurile. Exist4 dovezi clinice
care sustin ca pacientii cu spatii interdentare deschise prefera utilizarea periutelor interdentare

fata de utilizarea atei dentare.
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R4.7 |Careestevaloareaateidentare pentru curatareainterdentara la pacientii in mentinere

>

parodontala?

Nu sugerdm folosirea atei dentare ca primd alegere pentru curdtarea interdentard.

Literatura de suport: Slot et al., 2020 (in baza a sase comparatii tratate 4 studii clinice
controlate).

Gradul recomandarii: B.

Context:

Interventia: vezi sectiunile anterioare. Literatura relevanta a gésit dovezi pentru un efect de
curatare semnificativ mai bun al periutelor interdentare decat al atei dentare. Existd un risc
moderat de traumatism din cauza folosirii periutelor interdentare sau a atei dentare, atunci
cand nu sunt utilizate corespunzator. Prin urmare, instruirea individuala si adaptarea la situatia
individuald de catre profesionisti sunt cruciale. Exista dovezi clinice care sustin ca pacientii cu

spatii interdentare deschise prefera utilizarea periutelor interdentare fata de cea a atei dentare.

R4.8 | Care este valoarea altor dispozitive interdentare pentru curatarea interdentara la

pacientii in ingrijiri suportive parodontale?

In zonele interdentare care nu sunt accesibile periutelor de dinti, se recomanda completarea
periajului dentar cu utilizarea altor dispozitive de curdtare interdentard la pacientii aflati in ingrijiri

parodontale suportive.

Literatura de suport: Slot et al., 2020.

Gradul recomandarii: B.

Context:

Interventia: “alte dispozitive de curatare interdentard” se refera la betisoare de curatare din
cauciuc/elastomeri, betisoare de lemn, irigatorul oral sau ata dentara. Desi exista pe piatd
periute interdentare foarte mici si fine, trebuie realizezat ca nu toate spatiile interdentare

sunt usor accesibile cu periutele interdentare. Literatura a demonstrat un efect adjuvant
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semnificativ al irigatorului asupra nivelului inflamatiei gingivale, dar nu asupra nivelului de
placa bacteriana. Betisoanele de curatare din cauciuc/elastomer sunt instrumente relativ
nou dezvoltate, cu o cotd de piatd in crestere; existd doar putine dovezi disponibile la
pacientii cu gingivita ca aceste dispozitive sunt eficiente in reducerea inflamatiei, totodata
dovezile rata ca nu exista nicio diferenta fata de periutele interdentare (Abouassi at al., 2014;
Hennequin-Hoenderdos, van der Sluijs, van der Weijden, & Slot, 2018). Pana in prezent nu
au fost raportate efecte adverse. Betisoanele de curédtare din cauciuc/ silicon sunt foarte

acceptate de catre pacienti, la fel ca si irigatoarele orale.

R4.9 | Ce strategii suplimentare in motivare sunt utile?

Se recomandd utilizarea sectiunea ,,Primul pas al terapiei” din acest ghid.

Literatura de suport: Carra et al., 2020

Informatiile de bazad si discutiile despre factori suplimentari pot fi gdsite in sectiunea care se ocupd

de pacientii in terapia parodontald activd (primul pas al terapiei).

8.3 | Interventie: Terapii adjuvante pentru inflamatia gingivala

R4.10 | Care este valoarea antisepticelor/agentilor chimioterapeutici adjuvanti pentru
gestionarea inflamatiei gingivale?

La baza managementului inflamatiei gingivale std indepdrtarea mecanicd a biofilmului prin
pdstrarea igienei orale de cdtre pacient. Mdsurile adjuvante, inclusiv antisepticele, pot fi luate in

considerare in cazuri specifice, ca parte a unei aborddri personalizate a tratamentului.

Literatura de suport: Figuero, Roldan et al., 2019.

Gradul recomandarii: O.
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Context:

Interventia: pentru controlul inflamatiei gingivale in timpul ingrijirilor suportive parodontale, s-a
propus utilizarea adjuvantd a unor agenti. Acestia suntn principal agenti antiseptici si pot fi livrati
ca dentifrice, ca apa de gura sau ambele. In literatura relevanta (Figuero, Roldan et al. 2019)
antiseptice, prebiotice, probiotice, agenti antiinflamatori si micronutrienti antioxidanti au fost
utilizate ca adjuvante la controlul mecanic al biofilmului supragingival la pacientii cu parodontita
sau cu gingivita. Marea majoritate a acestor studii au fost finantate de industrie si a existat un risc
mare de bias, atat in cadrul studiilor, cat si intre acestea. Marimea efectului a fost considerata
ca fiind relevanta din punct de vedere clinic. Cel putin 31 de studii au evaluat efectele adverse,
iar coloratiile a fost singura constatare relevanta. Atat dentifricele, cat si apele de gura sunt
acceptate pe scara larga de catre populatie. In studiile analizate, consideratiile economice nu au
fost abordate. Pentru dentifrice, s-ar putea ca acestea sa nu fie relevante, deoarece igiena orala
necesitatd o pasta de dinti combinata cu periajul mecanic al dintilor; pentru apa de gura, costul
suplimentar trebuie luat in considerare. De asemenea, trebuie remarcat faptul cd baza de dovezi
contine studii care utilizeaza produse care ar putea sa nu maifie disponibile. Utilizarea adjuvanta
aunor agenti afost propusa la acei pacienti care nu sunt capabili sd indeparteze eficient biofilmul
supragingival prin utilizarea exclusiva a procedurilor mecanice, dar nu exista dovezi directe care

sd sustind aceastd afirmatie.

Y

R4.11 | Ar trebui recomandate chimioterapice adjuvante pacientilor aflati in ingrijiri

parodontale suportive?

A. Utilizarea antisepticelor adjuvante poate fi luatd in considerare la pacientii cu parodontitd

in terapia suportivd pentru a ajuta la controlul inflamatiei gingivale, in cazuri specifice.

B. Nu se stie dacd alti agenti adjuvanti (cum ar fi probioticele, prebioticele, agentii
antiinflamatori, micronutrientii antioxidanti) sunt eficienti in controlul inflamatiei gingivale

la pacientii aflati in ingrijire parodontald de mentinere.

Literatura de suport: Figuero, Roldan et al., 2019 (in baza a 73 studii clinice controlate).
Gradul recomandarii:

A. Gradul O. (fiind necesara definirea timpului de utilizare si luarea in considerare a

efectelor adverse).

B. Gradul O.
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Context:

Interventia: pentru a controla inflamatia gingiala in timpul ingrijirilor suportive, s-a propus
utilizarea unor agenti adjuvanti. Acesti agenti sunt in principal antiseptici, dar si alti agenti, cum
ar fi probioticele, prebioticele, agentii antiinflamatori si micronutrientii antioxidanti pot fi gasiti
in literatura. Aceste produse sunt livrate in principal sub forma de dentifrice sau ape de gura.
Utilizarea adjuvanta a agentilor antiseptici a fost propusa la acei pacienti care nu sunt capabili
sd indeparteze eficient biofilmul supragingival prin utilizarea exclusiva a procedurilor mecanice.
Recomandarea antisepticelor adjuvante la controlul mecanic al biofilmului supragingival (la un
anumit grup de pacienti, nu la populatia generald), este plauzibila, dar nu exista dovezi care
sd o sustind. Majoritatea studiilor au evaluat beneficiile antisepticelor in populatia generala,
constatandu-se o actiune eficienta asupra placii bacteriene si indicilor gingivali (Serrano,
Escribano, Roldan, Martin & Herrera, 2015). De aceea, factori diferiti trebuie luati in considerare
atunci cand se decide recomandarea unui agent adjunctiv pentru controlul inflmatiei gingivale
la pacienti aflati in ingrijiri parodontale suportive. De notat ca toti pacientii trebuie sa utilizeze
periuta de dinti si o pasta de dinti care contine fluor. Cu toate acestea, la pacientii care nu sunt
capabili sa-si controleze eficient biofilmul supragingival si inflamatia gingivala doar cu ajutorul
procedurilor mecanice, trebuie luata o decizie daca sa se utilizeze o pasta de dinti si/sau o apa
de gura care sa contina un agent specific, in afar de fluor. Aceasta decizie trebuie sa urmeze o

abordare personalizata si trebuie sa ia in considerare doua aspecte:

o Factorii locali ce influenteaza nivelurile inflamatiei gingivale: nivelul plécii,

accesibilitatea pentru curatare, factori anatomici etc.

 Factorii generali pot fi factori sistemici: starea generalda de sanatate, fragilitatea,

dexteritatea limitata etc., dintre care unii pot fi mai relevanti la pacientii varstnici.

Cel mai frecvent format de livrare pentru agentii antiseptici sunt pastele de dinti si apele de
gura, sau chiar ambele, livrate simultan. Beneficiul evident al livrarii ca pasta de dinti este ca
nu este nevoie de un alt format de livrare si o pasta de dinti va fi folositd oricum pentru igiena
orala. Apa de gura oferd o distributie mai buna in cavitatea orala (Serrano et al., 2015) si are
proprietati farmacokinetice mai bune (Cummins & Creeth, 1992). Unele dovezi sugereaza ca
utilizarea adjuvanta a apelor de gura poate oferi rezultate mai bune decét cea a pastelor de
dinti. Nu sunt disponibile comparatii directe intre agenti/formulari similare, livrate fie ca pasta
de dinti, fie ca apa de gura. Decizia de a selecta o anumita pasta de dinti sau o apa de gurd ar

trebui sa se bazeze, de asemenea, pe o combinatie de factori:
 preferintele pacientului, inclusiv costul, gustul etc.

« efecte nedorite, inclusiv pigmentatii, senzatie de arsura in timpul utilizarii etc.
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« efecte potential negative asupra microbiomului oral, evidentiate in dovezile recente
« (Bescos et al. 2020).

« efecte potential negative asupra tensiunii arteriale, de crestere a tensiunii arteriale
sistolice (Bescos et al. 2020); semnificatia clinica a acestui efect este necunoscuta.

 infunctie de agentul specific deselectat, trebuie stabilita frecventa si durata de utilizare

a acestuia.

R4.12 | Care este cel mai eficient antiseptic in pastele de dinti?

In cazul in care urmeaza sa fie utilizatd in mod adjuvant o pastd de dinti antisepticd, se sugereazd
produse care contin clorhexidind, triclosan si fluorurd de staniu-hexametafosfat de sodiu pentru

controlul inflamatiei gingivale, la pacientii cu parodontitd in etapa de ingrijiri parodontale suportive.

Literatura de suport: Escribano et al., 2016; Figuero, Herrera, et al., 2019; Figuero, Roldan, et al.,
2019; Serrano et al., 2015 (in baza a 29 studii clinice controlate).

Gradul recomandarii: B.

Context:

Interventia: pentru a controla inflamatia gingiala in timpul ingrijirii parodontale suportive, s-a
propus utilizarea adjuvanta a unor agenti. Aceste produse pot fi livrate sub forma de paste de
dinti. Marimea efectului pentru modificérile indicilor gingivali a fost condusa de fluorura de staniu
cu hexametafosfat de sodiu, urmata de triclosan-copolimer si clorhexidind. Efectele asupra
nivelului pldcii au fost cele mai bune in cazul clorhexidinei in concentratii mari precum si pentru
triclosanul-copolimer. intr-o meta-analizi de retea (tehnica statistica care permite integrarea
datelor din comparatii directe si indirecte, anume tratmente comparate intre trial-uri clinice
printr-un tratament comparator comun) publicatd anterior, clorhexidina si triclosanul-copolimer
au fost cei mai eficienti agenti pentru reducerea placii, dar nu au fost observate diferente clare in

ceea ce priveste controlul indicelui gingival.
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R4.13 | Care este cel mai eficient antiseptic in apa de gura?

Daca o formuld antisepticd de apd de gurd va fi utilizatd in mod adjuvant, se sugereaza produse care
contin clorhexiding, uleiuri esentiale si clorurd de cetilpiridiniu pentru controlul inflamatiei gingivale,

la pacientii cu parodontitd in etapa de ingrijiri parodontale suportive.

Gradul recomandarii: B.

Literatura de suport: Escribano et al., 2016; Figuero, Herrera, et al., 2019; Figuero, Roldan, et al.,

2019; Serrano et al., 2015 (in baza a 24 studii clinice controlate).

Context:

propus utilizarea adjuvanta a unor agenti. Aceste produse pot fi administrate sub forma de apa
de gura. Intr-o meta-analiza de retea publicata anterior, apele de gura cu clorhexidina sau uleiuri
esentiale au fost clasate ca fiind cei mai eficienti agenti in ceea ce priveste modificérile indicilor

de placa si gingivali.

Interventie: controlul biofilmului dentar supragingival (profesional)

R4.14 | Care este importanta indepartérii mecanice profesionale a placii (PMPR) ca parte a
ingrijirilor parodontale suportive (SPC)?

Se sugereaza efectuarea de rutind a indepdrtarii mecanice profesionale a plécii dentare (PMPR)
pentru a limita rata de pierdere a dintilor si pentru a oferi stabilitate/ameliorare parodontald, ca

parte a unui program de ingrijiri parodontale suportive.

Literatura de suport: Trombelli et al., 2015.

Context:

Interventia: s-a dovedit ca indepartarea mecanica profesionald a placii dentare (PMPR)
administratd de rutina (adica la intervale specifice, predeterminate) ca parte integrantd a

ingrijirilor parodontale suportive are ca rezultat rate scazute de pierdere a dintilor si modificari
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limitate ale nivelului de atasament, atit pe perioada scurts, cét si pe termen lung. Tn cele
mai multe dintre studii, PMPR in SPC a fost adesea combinat cu alte proceduri (de exemplu,
consolidarea instructiunilor de igiena orald, tratament activ suplimentar in situsurile care
prezinta recidiva a bolii), facand astfel dificild izolarea informatiilor despre amploarea simplului
efect al PMPR asupra supravietuirii dentare si stabilitatea parametrilor parodontali. Pacientii cu
antecedente de parodontita tratata isi pot mentine dentitia cu variatii limitate ale parametrilor
parodontali atunci cand respectd in mod regulat un regim SPC bazat pe PMPR de rutina.

Aplicabilitatea afirmatiilor a fost dovedita in studii pe grupuri mari din populatia generala.

R4.15 | Ar trebui folosite metode alternative pentru indepartarea mecanica profesionala a
placii (PMPR) in ingrijirile parodontale suportive?

Se sugereaza a nu se inlocui indepdrtarea mecanicd profesionald conventionald a pldcii (PMPR) cu

utilizarea unor metode alternative (tratament cu laser Er:YAG) in ingrijirile parodontale suportive.

Literatura de suport: Trombelli et al., 2020 (in baza unui studiu clinic controlat).

Gradul recomandarii: B.

Context:

Interventia: literatura de suport a gasit studii clinice randomizate disponibile cu privire la orice
interventie adjunctiva datd la PMPR conventional (acesta din urma incluzand indepartarea
supragingivala si/sau subgingivala a placii, a tartrului si a depunerilor, efectuata cu instrumente
manuale si/sau ultrasonice) in cazul pacientilor cu parodontita care, in cadrul cercetarii, au
avut o perioadd de monitorizare a rezultatelor pana la cel putin 1 an de la prima administrare a
tratamentului de interventie/control. In revizuirea sistematici a fost identificat un singur studiu
clinci randomizat, evaluand laserul Er:YAG ca metoda alternativa la PMPR conventional. Nu au

fost gasite diferente semnificative statistic (Krohn-Dale, Boe, Enersen, & Leknes, 2012).

R4.16 | Ar trebui folosite metode adjuvante pentru indepartarea mecanica profesionala a
placii (PMPR) in etapa de ingrijiri parodontale suportive?

Se sugereaza a nu se folosi metode adjuvante (doze sub-antimicrobiane de doxicicling, terapia
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fotodinamicd) laindepdrtarea mecanicd profesionald a plécii (PMPR) in etapa de ingrijiri parodontale

suportive.

Literatura de suport: Trombelli et al., 2020 (in baza a doua studii clinice controlate).

Gradul recomandarii: B.

Context:

Interventia: review-ul sistematic a cuprins studii clinice randomizate disponibile pentru orice
interventie suplimentara la PMPR conventional in etapa de ingrijiri parodontale suportive a
pacientilor cu parodontita, cu o perioada de urmarire a rezultatelor de cel putin 1 an dupa
prima administrare a tratamentelor de interventie/de control. in review-ul sistematic au fost
identificate doua studii clinice randomizate: unul in care s-a folosito doza sub-antimicrobiana
de doxiciclina de testare (20 mg de 2 ori/zi), altul care a a folosit terapia fotodinamica (PDT)
cu 0,01 % albastru de metilen ca fotosensibilizant si un laser cu dioda (lungime de unda de
660 nm). Nu s-au observat diferente semnificative statistic in niciun studiu, desi castigul CAL
a fost mai relevant cu PDT adjuvant (1,54 mm) in comparatie cu PMPR conventional aplicat ca
tratament singular (0,96 mm). Pentru utilizarea adjuvanta a SDD, efectele adverse si raportul
cost/beneficiu ar trebui luate in considerare; analizele cost/beneficiu si cost/eficienta, cu toate

ca lipsesc, pot fi foarte relevante pentru luarea in considerare a acestui tratament specific.

Interventie: Controlul factorilor de risc

R4.17 | Care este importanta controlului factorilor de risc in SPC?

Se recomanda interventii de control al factorilor de risc la pacientii cu parodontitd in etapa de ingrijiri

parodontale suportive.

Literatura de suport: Ramseier et al., 2020.

Context:

Interventia: pacientii cu parodontitd beneficiaza de interventii suplimentare de control al
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factorilor de risc pentru a Tmbunétati mentinerea stabilitdtii parodontale. Interventiile includ
educatia pacientilor, care poate fi organizata si adaptatd in functie de nevoile individuale, de la
un singur sfat scurt pana la trimiterea pacientului cétre consiliere avansata si farmacoterapie.
Fumatul si diabetul sunt doi dintre principalii factori de risc pentru parodontitd, in prezent
sunt inclusi 1n clasificarea parodontitei din 2018. Prin urmare, controlul acestor factori de risc
ar fi esential pentru raspunsul la tratament si pentru stabilitatea pe termen lung. In plus, sunt
luati in considerare si alti factori relevanti, care fac parte din consilierea pentru un stil de viata
sdnatos, inclusiv consilierea privind obiceiurile alimentare, exercitiile fizice sau pierderea in
greutate. Aceste interventii, impreuna cu cele pentru renuntarea la tutun si controlul diabetului,
nu sunt responsabilitatea directa a profesionistilor din domeniul sanatatii orale, acestia avand
posibilitatea sa directioneze pacientii catre alti profesionisti din domeniul sanatatii. Cu toate
acestea, trebuie subliniat rolul direct/indirect al profesionistilor din domeniul sdnatatii orale in

aceste interventii.

R4.18 | Care este rolul interventiilor de renuntare la fumat in cadrul ingrijirilor parodontale

suportive?

Se recomanda ca interventiile de renuntare la fumat sd fie implementate la pacientii cu parodontitd

in etapa de ingrijiri parodontale suportive.

Literatura de suport: Ramseier et al., 2020 (in baza a sase studii prospective).

Gradul recomandarii: A.

Context:

Informatii de baza si discutii despre factori suplimentari pot fi gasite in sectiunea care se ocupa

de pacientii in terapia parodontala activa.

R4.19 | Care este rolul promovarii interventiilor de control al diabetului in SPC?

Se sugereaza promovarea interventiilor de control al diabetului la pacientii aflati in etapa de ingrijiri
parodontale suportive.
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Literatura de suport: Ramseier et al., 2020.

Gradul recomandarii: B.

Context:

Interventia: pacientii cu parodontitd pot beneficia de pe urma interventilor de control al
diabetului zaharat pentru a Tmbunatati mentinerea stabilitatii parodontale. Interventiile pot
consta 1n educarea pacientului, inclusiv scurta consiliere nutritionala si, eventual, directionarea
pacientului catre catre medicul generalist pentru controlul glicemic. Informatii de baza si
discutii despre factori suplimentari pot fi gasite in sectiunea care se ocupi de pacientii in

terapia parodontald activa.

R4.20 | Care este rolul activitatii fizice, consilierii alimentare sau modificarii stilului de viata

care vizeaza pierderea in greutate in ingrijirile parodontale suportive?

Nu se stie dacd activitatea fizicd, consilierea nutritionald sau modificdrile stilului de viatd care

vizeazd pierderea in greutate sunt relevante in etapa de ingrijiri parodontale suportive.

Literatura de suport: Ramseier et al., 2020.

Gradul recomandarii: O.

Context:

Interventia: dovezile generale din literatura medicald sugereaza ca promovarea interventiilor
ce implicd activitatea fizicd poate imbunatati atat tratamentul, cat si managementul pe termen
lung al bolilor netransmisibile. La pacientii cu parodontitd, promovarea poate consta in educarea
pacientului adaptati in mod specific la varsta si sin3tatea general3 a pacientilor. in review-ul
sistematic, niciunul dintre studiile identificate nu a fost efectuat pe pacientii aflati in etapa de
ingrijiri parodontale suportive. Informatii de baza si discutii despre factori suplimentari pot fi
gasite in sectiunea din acest ghid referitoare la terapia parodontala activa (Billings et al., 2018).
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