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RESUMO

As doencgas periodontais estdo diretamente relacionadas a presenca e organizac¢ao do biofilme
dental, sendo seu controle fundamental para a prevencao da inflamacdo gengival e da perda de
insercao periodontal. Nesse contexto, as tecnologias de jato de pd tém sido incorporadas a
pratica odontolégica como alternativa aos métodos convencionais de profilaxia e raspagem,
possibilitando a remocao do biofilme com menor trauma tecidual. O presente estudo teve como
objetivo analisar comparativamente os pds de bicarbonato de sddio, glicina e eritritol utilizados
nesses sistemas, considerando sua eficacia clinica, seguranca tecidual e impacto microbioldgico
na prevencado e no tratamento das doencas periodontais. Trata-se de uma revisao de literatura
realizada nas bases PubMed, SciELO e Scopus, incluindo estudos publicados entre 2020 e 2026.
Os resultados demonstraram que o bicarbonato de sdédio apresenta elevada eficacia na remocgao
supragengival de placa e pigmentagdes, porém com maior abrasividade e limitacao em aplica¢des
subgengivais. A glicina mostrou eficdcia clinica consistente em terapias ndo cirurgicas e
manutencdo periodontal, associada a boa biocompatibilidade. O eritritol apresentou perfil
favoravel de seguranca tecidual e eficdcia comparadvel aos métodos convencionais, com
evidéncias adicionais de possivel interferéncia na adesdo bacteriana. Conclui-se que as
tecnologias de jato de pd constituem ferramentas relevantes no controle do biofilme
periodontal, e que a escolha do material deve considerar a indicacdo clinica, a condicdo
periodontal do paciente e a necessidade de preservacdo estrutural. Palavras-chave: Eritritol;
Glicina; Profilaxia dentaria; Bicarbonato de sédio.
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Periodontal Diseases

ABSTRACT

Periodontal diseases are directly associated with the formation and organization of dental
biofilm, making its control essential for the prevention of gingival inflammation and
periodontal attachment loss. In this context, air-polishing powder technologies have been
incorporated into dental practice as an alternative to conventional prophylaxis and scaling
methods, allowing biofilm removal with reduced tissue trauma. The present study aimed to
comparatively analyze sodium bicarbonate, glycine, and erythritol powders used in these
systems, considering their clinical efficacy, tissue safety, and impact on biofilm and
periodontal microbiota in the prevention and treatment of periodontal diseases. This study is
a literature review conducted using the PubMed, SciELO, and Scopus databases, including
studies published between 2020 and 2026, selected according to their relevance to the topic.
The results demonstrated that sodium bicarbonate presents high efficacy in supragingival
plague and stain removal; however, it exhibits greater abrasiveness and limitations for
subgingival applications. Glycine showed consistent clinical efficacy in non-surgical
periodontal therapy and periodontal maintenance, with high tissue biocompatibility.
Erythritol presented a favorable tissue safety profile and efficacy comparable to conventional
methods, with additional evidence suggesting potential interference in bacterial adhesion to
the biofilm. It can be concluded that air-polishing technologies represent relevant tools for
periodontal biofilm control, and the choice of powder should consider the clinical indication,
the patient's periodontal condition, and the need to preserve dental structures and
periodontal tissues.
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INTRODUCAO

A saude periodontal é um componente essencial da saude bucal e sistémica, sendo
diretamente influenciada pela presenca e pelo controle do biofilme dental. Esse biofilme
é formado por uma comunidade microbiana estruturada, envolta em uma matriz
extracelular composta por polissacarideos, proteinas e acidos nucleicos, que favorecem
a adesdo as superficies dentarias e mucosas. A sua organizac¢do tridimensional garante
maior resisténcia aos agentes antimicrobianos e a resposta imunoldgica do hospedeiro,
tornando-o um importante fator etioldgico nas doencas periodontais (GHEORGHE DN,
et al.,, 2023). A formacdo do biofilme ocorre de maneira dindmica e sequencial,
iniciando-se pela adesdao de bactérias pioneiras a pelicula adquirida, seguida pela
colonizagdo secundaria de microrganismos anaerdbios e gram-negativos. Esse processo
resulta em 2 uma microbiota complexa e altamente patogénica, responsavel pela
inducdo de processos inflamatdérios crénicos nos tecidos periodontais (SEIDEL M, et al.,
2021).

A gengivite representa a fase inicial dessa inflamacdo e é caracterizada por sinais
clinicos como sangramento gengival, edema e alteracdo na coloracdao dos tecidos.
Quando ndo tratada adequadamente, pode evoluir para a periodontite, doenca
inflamatdria cronica que leva a destruicao progressiva do osso alveolar e do ligamento
periodontal. Essa perda de inserc¢do clinica, associada a presenca de bolsas periodontais,
constitui o principal desafio terapéutico no manejo das doencas periodontais (JENTSCH
HFR, et al., 2020). Nesse contexto, o controle do biofilme se destaca como a medida
mais eficaz para prevenir a progressao dessas condig¢des, sendo considerado o pilar do
tratamento periodontal. Os métodos tradicionais de remoc¢do do biofilme incluem a
higiene mecanica domiciliar — baseada em escovagao e uso do fio dental — e os
procedimentos profissionais de profilaxia, que utilizam instrumentos manuais,
ultrassénicos e polimento com taca de borracha e pasta abrasiva. Embora essas
abordagens sejam amplamente empregadas, apresentam limitacdes como desconforto
ao paciente, desgaste excessivo das superficies dentarias e dificuldade de acesso a areas
subgengivais profundas (KRUSE AB, et al., 2025). Tais restricbes tornam-se ainda mais
evidentes em pacientes com restauracdes extensas, retracdes gengivais ou sensibilidade
radicular, exigindo alternativas menos invasivas e mais seletivas na remocdo do
biofilme.

Com o avanco tecnoldgico, surgiram dispositivos de profilaxia baseados em jato de p¢,
também conhecidos como air-polishing. O primeiro modelo foi introduzido na década
de 1970, utilizando particulas de bicarbonato de sddio projetadas em alta velocidade
por meio de jato de ar e dgua. Apesar de eficiente na remog¢do de manchas extrinsecas
e placa supragengival, o bicarbonato apresentou elevada abrasividade, ocasionando
microdanos em esmalte, dentina e materiais restauradores, o que limitou seu uso clinico
(ATAGUN OS e KALYONCUOGLU UT, 2025). A partir dessa constatacdo, a pesquisa
odontoldgica concentrou esforcos no desenvolvimento de agentes de polimento mais
suaves, capazes de promover a remocado eficaz do biofilme com minima agressao
tecidual.
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Entre os novos materiais, destacam-se a glicina e o eritritol. A glicina, um aminodacido de
particulas finas, demonstrou reduzir significativamente a abrasividade sobre superficies
dentdrias e gengivais, permitindo o uso em areas subgengivas. Ja o eritritol, um poliol
com

particulas ainda menores e propriedades antimicrobianas, tem se mostrado altamente
eficaz na desorganizacdo do biofilme, apresentando excelente biocompatibilidade
(ONISOR F, et al., 2022). Estudos laboratoriais confirmam que o eritritol provoca menor
alteracdo na rugosidade superficial e na microdureza de restauracdes e tecidos dentais
quando comparado ao bicarbonato e a glicina (HARMAN A e MURCHIE B, 2025). Essas
evidéncias reforcam o potencial do jato de pd como alternativa segura e eficiente a
profilaxia convencional.

A aplicacdo clinica desses materiais em procedimentos subgengivais tem sido
amplamente estudada. Ensaios clinicos randomizados relatam que o uso do eritritol
como adjuvante a instrumentacdo subgengival promove melhora significativa nos
parametros clinicos periodontais, como reducdo do sangramento a sondagem e
diminuicdo da profundidade de bolsa (JENTSCH HFR, et al., 2020; ALSUWAIDI S, et al.,
2024). Além disso, os pacientes relatam maior conforto durante o tratamento, o que
contribui para melhor adesdo as consultas de manutencdo. RevisGes sistematicas
indicam que, embora o jato de p6 ndo apresente superioridade estatistica em relagado a
raspagem e alisamento radicular convencionais, oferece beneficios clinicos
equivalentes, com menor tempo de execu¢ao e menor desconforto (ONISOR F, et al.,
2022).

Outro aspecto relevante diz respeito a seguranca e ao impacto desses materiais sobre
diferentes substratos dentarios. Pesquisas clinicas e in vitro demonstram que a glicina e
o eritritol sdo bem tolerados pelos tecidos duros e moles, ndo promovendo altera¢des
significativas no esmalte, na dentina ou em materiais restauradores quando aplicados
sob parametros adequados (KRUSE AB, et al., 2025). Essa caracteristica é especialmente
importante em pacientes com multiplas restauracdes ou areas de exposicao radicular,
nas quais a preservacao da superficie é essencial para o sucesso terapéutico e a
prevencao de hipersensibilidade.

Apesar dos avancos e dos resultados promissores, ainda existem lacunas na literatura
guanto a padronizacdo dos protocolos de aplicacdo do jato de pd. Diversos estudos
apresentam variacdes quanto a distancia da ponta, angulacdo, tempo de aplicacdo e tipo
de po utilizado, o que dificulta a comparacdo direta entre resultados (GHEORGHE DN, et
al., 2023). Além disso, hd necessidade de investigacdes longitudinais que avaliem o
impacto cumulativo da técnica sobre os tecidos periodontais e materiais restauradores
ao longo do tempo. A caréncia de consenso sobre as indicacGes especificas de cada tipo
de pd, especialmente em diferentes estagios da doenca periodontal, reforca a
importancia de revisGes de literatura que sintetizem as evidéncias disponiveis.

Do ponto de vista clinico, o jato de pd se alinha aos principios da odontologia
minimamente invasiva, que busca associar eficiéncia terapéutica a preservacao
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estrutural. Essa filosofia é cada vez mais valorizada na pratica contemporanea, que
prioriza o bem-estar do paciente e a longevidade das estruturas naturais. Ao oferecer
uma técnica rapida, segura e confortavel, o jato de pod representa uma ferramenta
promissora para o controle do biofilme em programas de prevencdo e manutencgao
periodontal. No entanto, o conhecimento fragmentado sobre sua efetividade
comparativa, bem como as variacbes metodolégicas entre estudos, justifica a
necessidade de uma andlise critica e integrativa das evidéncias.

Dessa forma, diante da relevancia do biofilme como fator etioldégico das doencas
periodontais e da busca continua por abordagens menos invasivas, torna-se pertinente
revisar e discutir as tecnologias de jato de p6 disponiveis. Essa revisdo visa compreender
os mecanismos de acdo, eficdcia, biocompatibilidade e limitacdes dessa técnica,
contribuindo para o fortalecimento de praticas clinicas baseadas em evidéncias e para a
construcdo de protocolos mais seguros e padronizados. A consolidacdo desse
conhecimento é fundamental para orientar cirurgiées-dentistas na selecdo do material
mais apropriado, otimizando resultados clinicos e promovendo a saude periodontal de
forma duradoura.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura de carater narrativo, com abordagem qualitativa
e exploratdria, conduzida com o objetivo de analisar e comparar as evidéncias cientificas
disponiveis acerca do uso dos pds de jato de pd — glicina, eritritol e bicarbonato de
sodio — na preven¢dao e no tratamento das doengas periodontais. Optou-se pelo
delineamento de revisdo narrativa devido a heterogeneidade metodoldgica dos estudos
disponiveis, que apresentam varia¢des quanto aos protocolos clinicos, pardmetros de
aplicagao, profundidade das bolsas periodontais tratadas e desfechos avaliados, o que
inviabiliza a realizacdo de andlise quantitativa comparativa. Dessa forma, a revisao
narrativa permite uma sintese integrativa e critica das evidéncias, possibilitando a
compreensao abrangente do tema e de suas implicac¢des clinicas.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados eletrénicas PubMed, SciELO e
Scopus, por meio da combinac¢do de descritores controlados dos vocabularios DeCS e
MeSH. Foram utilizados os termos em portugués, inglés e espanhol: “Eritritol”, “Glicina”,
“Profilaxia dentdaria” e “Bicarbonato de sodio”, bem como “Erythritol”, “Glycine”,
“Dental Prophylaxis” e “Sodium Bicarbonate”, além de “Eritritol”, “Glicina”, “Profilaxis
dental” e “Bicarbonato de sodio”. Os descritores foram combinados utilizando o
operador booleano AND, com estratégias como: (“erythritol” AND “periodontal
therapy”), (“glycine” AND “air polishing”) e (“sodium bicarbonate” AND “dental
prophylaxis”).

Foram considerados elegiveis estudos publicados no periodo de 2020 a 2026,
disponiveis na integra nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, incluindo ensaios
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clinicos randomizados, revisdes sistematicas e estudos laboratoriais que investigassem
a eficdcia, seguranca tecidual ou impacto microbiolégico dos pds analisados na profilaxia
dentaria ou terapia periodontal basica. Adicionalmente, foram incluidos estudos
cldssicos publicados anteriormente ao recorte temporal estabelecido quando
considerados fundamentais para a compreensdo histérica e cientifica do
desenvolvimento das tecnologias de jato de pd, especialmente aqueles amplamente
citados na literatura e com relevancia metodoldgica para o tema.

A selecdo dos estudos ocorreu em etapas. Inicialmente, realizou-se a leitura dos titulos
e resumos para identificacdo dos artigos potencialmente elegiveis. Em seguida, os textos
completos foram avaliados quanto a pertinéncia tematica e aos critérios de inclusdao
estabelecidos. Foram excluidos estudos duplicados nas bases consultadas, artigos cujo
foco ndo estivesse relacionado ao uso odontolégico dos pds analisados, publicacdes sem
acesso ao texto completo e estudos fora do escopo tematico.

Apos a aplicacdo dos critérios de elegibilidade, os estudos selecionados foram analisados
de forma descritiva e comparativa, sendo extraidas informacdes referentes ao tipo de
po utilizado, metodologia empregada, resultados clinicos, efeitos microbioldgicos e
implicagGes para a pratica periodontal. Os dados obtidos foram organizados em
categorias temdticas, permitindo a comparacao entre os diferentes materiais e a sintese
critica das evidéncias disponiveis.

RESULTADOS

Comparagao da eficacia clinica

Os estudos incluidos demonstram que os trés pds analisados apresentam capacidade
de remocdo do biofilme dental, porém com diferencas importantes quanto a indicacao
clinica, profundidade de atuacdo e impacto nos parametros periodontais.

O bicarbonato de sddio mostrou elevada eficiéncia na remogdo de placa bacteriana
supragengival e manchas extrinsecas, sendo amplamente utilizado em procedimentos
de profilaxia profissional. Estudos clinicos indicam que sua acdo abrasiva favorece a
eliminacdo rdpida de depdsitos superficiais e melhora imediata do aspecto clinico,
embora 6 sua aplicacdo subgengival seja limitada pelo potencial irritativo e desconforto
ao paciente (GHEORGHE et al., 2023).

A glicina, por apresentar particulas menores e maior solubilidade, demonstrou
desempenho clinico satisfatério em procedimentos subgengivais. Estudos clinicos
apontam redugdo significativa do sangramento gengival e melhora dos indices
inflamatdrios quando utilizada como adjuvante a raspagem periodontal, com resultados
comparaveis aos métodos convencionais (TSANG et al., 2018). Em programas de
manutencdo periodontal, a utilizacdo repetida da glicina mostrou contribuir para
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estabilizacao da profundidade de sondagem e manutenc¢ao dos niveis de insercao clinica
(GHEORGHE et al., 2023).

O eritritol apresentou resultados clinicos semelhantes aos da glicina, sendo empregado
tanto em terapia periodontal inicial quanto em protocolos de manutencdo. Ensaios
clinicos randomizados demonstram que seu uso subgengival esta associado a reducao
do sangramento a sondagem e melhora dos indices clinicos periodontais, com
estabilidade das bolsas ao longo do acompanhamento (JENTSCH et al., 2020). Revisbes
sistematicas indicam ainda que o eritritol pode apresentar desempenho clinico
equivalente a raspagem convencional quando utilizado como adjuvante terapéutico
(ONISOR et al., 2022).

Quanto a percepcdo do paciente, estudos relatam maior conforto durante o
procedimento com glicina e eritritol, além de menor sensibilidade pds-operatodria
guando comparados ao bicarbonato de sédio, favorecendo a adesdo ao tratamento
periodontal de suporte (HARMAN; MURCHIE, 2025).

Dessa forma, os resultados indicam que o bicarbonato mantém indicagao predominante
supragengival, enquanto glicina e eritritol apresentam eficdcia consistente em
intervengdes subgengivais e manutengdo periodontal, contribuindo para redugao da
inflamacdo e estabilidade clinica dos tecidos periodontais (GHEORGHE et al., 2023;
JENTSCH et al., 2020).

Comparagao da seguranga tecidual

A analise dos estudos selecionados demonstra que a seguranca tecidual constitui um
dos principais fatores de diferenciacao entre os pds utilizados em tecnologias de jato de
pd odontolégico, especialmente no que se refere a abrasividade, preservacdao das
superficies dentarias e tolerancia dos tecidos periodontais.

O bicarbonato de sddio apresentou maior potencial abrasivo quando comparado aos
demais pds analisados. Estudos indicam que suas particulas maiores e mais duras podem
promover desgaste superficial do esmalte e da dentina, além de alterar a rugosidade de
materiais restauradores, favorecendo a retencdo bacteriana em superficies
previamente lisas (KRUSE et al., 2024). RevisGes sobre o uso subgengival de jato de pé
relatam que essa abrasividade também pode causar irritacdo gengival e desconforto ao
paciente, especialmente em regides com exposicao radicular ou tecidos periodontais
fragilizados (GHEORGHE et al., 2023). Tais achados contribuem para a recomendacdo de
seu uso prioritariamente em superficies supragengivais.

A glicina, por sua vez, demonstrou abrasividade significativamente menor. Estudos
laboratoriais evidenciam que suas particulas finas promovem menor perda de
substancia dental e alteracGes discretas na rugosidade superficial quando comparadas
ao bicarbonato (KRUSE et al., 2024). Ensaios clinicos relatam que sua aplicacdo
subgengival é bem tolerada pelos tecidos moles, ndo sendo observadas altera¢Ges
relevantes no epitélio gengival ou no cemento radicular apds sua utilizacdo em
protocolos de manutencdo periodontal (GHEORGHE et al., 2023). Essa caracteristica
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favorece sua indicagdo em pacientes com recessdes gengivais, areas de
hipersensibilidade dentinaria ou presenca de multiplas restauragdes.

O eritritol apresentou o melhor perfil de seguranca tecidual entre os pds analisados.
Estudos experimentais demonstram que suas particulas ultrafinas promovem minima
perda de substancia dental e preservacao significativa do cemento radicular, mesmo
apo6s aplicacdes repetidas (KRUSE et al., 2024). Revisdes sistematicas indicam que o
eritritol apresenta elevada biocompatibilidade com tecidos periodontais e materiais
restauradores, ndo sendo associada a alteracdes estruturais relevantes quando utilizado
sob parametros clinicos adequados (ONISOR et al., 2022).

Além do impacto sobre os tecidos duros, os estudos analisaram também a resposta dos
tecidos moles. Ensaios clinicos relatam que tanto a glicina quanto o eritritol sdo bem
tolerados pela mucosa gengival, apresentando baixos indices de inflamacdo pés-
operatdria e auséncia de danos histoldgicos significativos (GHEORGHE et al., 2023). Em
comparacdo, o bicarbonato mostrou maior potencial de irritacdo gengival e maior
sensibilidade relatada pelos pacientes durante o procedimento.

Outro aspecto frequentemente investigado refere-se ao conforto do paciente durante
a aplicagcdo. Estudos centrados em desfechos clinicos relatados pelos pacientes
demonstram que os procedimentos realizados com glicina e eritritol sdo associados a
menor dor, menor sensibilidade e maior aceitagdo clinica quando comparados ao
bicarbonato de sédio (HARMAN; MURCHIE, 2025). Essa diferenga é atribuida a menor
abrasividade e ao menor impacto mecanico desses pds sobre os tecidos periodontais.

De modo geral, os resultados indicam a existéncia de um gradiente de seguranca
tecidual entre os materiais avaliados. O bicarbonato de sddio apresenta maior
abrasividade e potencial de dano superficial, enquanto a glicina demonstra abrasividade
moderada e boa biocompatibilidade. O eritritol, por sua vez, apresenta o menor impacto
estrutural e elevada tolerancia tecidual, sendo considerado o pd mais conservador entre
os analisados.

Comparagao microbioldgica

Os estudos incluidos demonstram que os trés pés utilizados nas tecnologias de jato de
po apresentam capacidade de remocdo do biofilme dental, embora com diferencas
relevantes quanto ao impacto microbioldgico e a atuacdo em ambientes subgengivais.

O bicarbonato de sddio atua predominantemente por abrasdo mecanica, promovendo
remocao eficiente da placa bacteriana supragengival e de depdsitos pigmentados.
Estudos laboratoriais indicam que sua acdo se baseia na desorganizacdo fisica do
biofiime, sem evidéncia consistente de atividade antimicrobiana direta sobre
microrganismos periodontopatogénicos (DRAGO et al., 2014). Dessa forma, sua eficacia
microbioldgica esta relacionada principalmente a eliminacdo mecanica do biofilme
superficial.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 8, Issue 3 (2026), Page 912-929.



= BJiHs

Coutinho et. al.

m Tecnologias de Jato de P6 na Prevencdo e Tratamento de Doencas Periodontais

1

A glicina demonstrou maior eficiéncia na remoc¢ao do biofilme subgengival quando
comparada ao bicarbonato, especialmente em regides de dificil acesso. Estudos
experimentais indicam que suas particulas finas permitem maior penetracao nas bolsas
periodontais, favorecendo a desorganizacdo da matriz extracelular do biofilme e
contribuindo para a reducdo da carga bacteriana (SEIDEL et al., 2021). Ensaios clinicos
relatam ainda diminui¢ao de indices inflamatérios e redugao da presencga de patdgenos
9 periodontais apds sua utilizagdo como complemento a raspagem convencional (TSANG
et al., 2018).

O eritritol apresentou desempenho microbiolégico semelhante ao da glicina quanto a
remocdo mecanica do biofilme, porém com evidéncias adicionais de possivel efeito
antimicrobiano. Revisdes sistematicas indicam que o eritritol pode interferir na adesao
bacteriana e na formacdo de col6nias microbianas, dificultando a recolonizacdo do
biofilme apds o procedimento (ONISOR et al., 2022). Estudos clinicos relatam redugdo
significativa da carga bacteriana subgengival e melhora dos parametros inflamatdrios
guando o eritritol é utilizado como adjuvante terapéutico (JENTSCH et al., 2020).

Além disso, estudos in vitro demonstram que o jato de pd com eritritol pode promover
maior desorganizagdo da estrutura tridimensional do biofilme quando comparado ao
bicarbonato, sugerindo maior eficiéncia em ambientes subgengivais (DRAGO et al.,
2014). Essa caracteristica tem sido associada a menor granulometria do pé e a sua maior
capacidade de penetracdao em superficies irregulares.

De modo geral, os resultados indicam que os trés pds apresentam eficacia na remogao
mecanica do biofilme, porém com diferengas quanto a atuagdao microbiolégica. O
bicarbonato apresenta a¢do predominantemente abrasiva e superficial, enquanto
glicina e eritritol demonstram maior eficacia em ambientes subgengivais. Entre estes, o
eritritol apresenta evidéncias adicionais de possivel efeito antimicrobiano
complementar, associado a reducdo da adesdao bacteriana e a interferéncia na
recoloniza¢do do biofilme periodontal.

DISCUSSAO

A presente revisdao evidenciou que as tecnologias de jato de pd vém assumindo papel
crescente na terapia periodontal contempordnea, sobretudo no contexto da
odontologia minimamente invasiva e do controle do biofilme. A andlise comparativa dos
pOs bicarbonato de sédio, glicina e eritritol demonstra que, embora todos apresentem
capacidade de remocdo do biofilme, diferencas significativas sdo observadas quanto a
indicacdo clinica, seguranca tecidual e impacto microbioldgico.

Historicamente, o bicarbonato de sédio foi o primeiro material amplamente utilizado
em sistemas de air-polishing, devido a sua elevada capacidade de remocao de placa e
pigmentacbes extrinsecas. No entanto, os estudos analisados indicam que sua
abrasividade constitui a principal limitacdo clinica, podendo promover desgaste
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superficial e irritagdo gengival, especialmente em aplicagdes subgengivais (GHEORGHE
et al.,, 2023; KRUSE et al., 2024). Dessa forma, a literatura atual converge para a
manutencdo de sua indicacdo predominantemente supragengival, voltada a profilaxia
estética e remocao de depdsitos superficiais.

O desenvolvimento da glicina representou um avanc¢o importante na periodontia, ao
possibilitar a utilizacdo do jato de péd em ambientes subgengivais. Estudos clinicos
demonstram que esse aminodcido apresenta boa biocompatibilidade e eficacia
comparavel a raspagem convencional no controle da inflamagdo periodontal (TSANG et
al., 2018). Além disso, sua menor abrasividade favorece a preservacdo do cemento
radicular e dos materiais restauradores, o que amplia sua indicacdo em pacientes com
exposicdo radicular ou multiplas restauracdes (GHEORGHE et al., 2023). Esses achados
sustentam o papel da glicina como alternativa segura em programas de manutencao
periodontal e terapias ndo cirurgicas.

Mais recentemente, o eritritol tem sido apontado como uma evolucdo tecnolégica
dentro das terapias de jato de pé. Sua granulometria reduzida e propriedades
fisicoquimicas favorecem menor abrasividade e maior penetracdo nas bolsas
periodontais. Ensaios clinicos indicam que seu uso como adjuvante a raspagem
subgengival promove reducdo do sangramento a sondagem e estabilizacdo dos
parametros clinicos periodontais (JENTSCH et al., 2020). RevisOes sistematicas reforcam
esses achados, sugerindo que o eritritol apresenta eficicia semelhante aos métodos
convencionais, com maior conforto ao paciente e menor impacto estrutural (ONISOR et
al., 2022).

Do ponto de vista microbiolégico, os estudos analisados indicam que todos os pds atuam
por remo¢ao mecanica do biofilme, porém com diferengas na capacidade de interferir
na recolonizagao bacteriana. Enquanto o bicarbonato exerce acdo predominantemente
abrasiva, glicina e eritritol demonstram maior eficdcia em ambientes subgengivais, com
o eritritol apresentando evidéncias adicionais de possivel efeito antimicrobiano (DRAGO
et al., 2014; ONISOR et al., 2022). Esse aspecto pode explicar a tendéncia de melhores
resultados clinicos observados em protocolos de manutengao periodontal com eritritol.

Outro ponto relevante refere-se a experiéncia do paciente. Estudos indicam que
procedimentos realizados com glicina e eritritol sdo associados a menor dor e maior
conforto clinico quando comparados ao bicarbonato (HARMAN; MURCHIE, 2025). Essa
diferenca é particularmente relevante em terapias periodontais de longo prazo, nas
guais a adesdo do paciente as consultas de manutencdo constitui fator determinante
para o sucesso do tratamento.

Apesar dos avancos evidenciados, a literatura ainda apresenta heterogeneidade
metodoldgica significativa. Variagdes nos protocolos de aplicacdo, no tempo de
exposicdo, na profundidade das bolsas tratadas e nos pardametros clinicos avaliados
dificultam comparacbes diretas entre estudos. Além disso, observa-se escassez de
ensaios clinicos de longo prazo que avaliem os efeitos cumulativos da técnica sobre
tecidos periodontais e superficies restauradoras (GHEORGHE et al., 2023). Essa lacuna
reforca a necessidade de padronizacdo metodoldgica e de investigacdes longitudinais.
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Do ponto de vista clinico, os resultados desta revisao sugerem que a escolha do p6 deve
considerar a indicagao terapéutica especifica. O bicarbonato de sédio mantém utilidade
na profilaxia supragengival, a glicina representa opcao segura para terapias subgengivais
e manutencdo periodontal, enquanto o eritritol surge como alternativa promissora para
protocolos minimamente invasivos, especialmente em pacientes com maior
suscetibilidade periodontal ou necessidade de acompanhamento prolongado.

Assim, a comparacao entre os trés materiais demonstra que a evolugdo tecnoldgica dos
pds de jato de pé acompanha a transicdo da odontologia restauradora tradicional para
uma abordagem centrada no controle do biofilme e na preservacao tecidual. Nesse
contexto, a selecdo adequada do material torna-se elemento fundamental para otimizar
os resultados clinicos e promover a saude periodontal de forma sustentavel.

O bicarbonato de sédio na terapia periodontal: eficacia, limitagdes e papel clinico
atual

O bicarbonato de sédio foi o primeiro agente abrasivo amplamente incorporado aos
sistemas de jato de pd odontoldgico, desempenhando papel histérico na consolidacao
dessa tecnologia na pratica clinica. Sua elevada capacidade de remocao de placa
bacteriana supragengival e pigmentagGes extrinsecas esta diretamente relacionada ao
tamanho de suas particulas e a sua dureza relativa, caracteristicas que favorecem a
desorganizacdo mecanica do biofilme superficial. Essa eficiéncia explica sua ampla
utilizacdo em procedimentos de profilaxia profissional, especialmente em contextos de
remocgao de manchas extrinsecas e controle inicial da placa (GHEORGHE et al., 2023).

Entretanto, os estudos analisados evidenciam que a abrasividade do bicarbonato
representa simultaneamente sua principal vantagem e sua principal limita¢do clinica.
InvestigacOes laboratoriais demonstram que o impacto repetido das particulas pode
promover desgaste progressivo do esmalte e da dentina, além de aumentar a
rugosidade superficial das estruturas dentarias e dos materiais restauradores (KRUSE et
al., 2024). Esse aumento da rugosidade pode favorecer a retencdo bacteriana e,
consequentemente, comprometer a estabilidade periodontal a longo prazo, sobretudo
em pacientes com multiplas restaurag¢des ou areas de exposicao radicular.

No contexto periodontal, a utilizacdo do bicarbonato em regides subgengivais é cada
vez mais questionada. RevisOes sistematicas apontam que a abrasividade do material
pode causar irritacdo gengival, desconforto intraoperatdrio e possivel trauma aos
tecidos periodontais, sem oferecer beneficios clinicos adicionais quando comparado a
pds menos abrasivos (GHEORGHE et al., 2023). Além disso, a menor capacidade de
penetracdo em bolsas periodontais profundas limita sua eficacia no controle do biofilme
subgengival, o que reforca a tendéncia atual de restringir sua aplicacao as superficies
supragengivais.

Outro aspecto relevante refere-se a experiéncia do paciente. Estudos indicam que
procedimentos realizados com bicarbonato estdo associados a maior sensibilidade
durante a aplicacdo e maior desconforto pds-operatdrio quando comparados a p6s de
menor granulometria, como glicina e eritritol (HARMAN; MURCHIE, 2025). Em terapias
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periodontais de suporte, nas quais o tratamento é repetido ao longo do tempo, esse
fator pode influenciar negativamente a adesdo do paciente as consultas de manutencgao,
comprometendo o controle do biofilme a longo prazo.

Apesar dessas limitacGes, o bicarbonato mantém papel clinico relevante quando
utilizado de forma seletiva. Em situagdes de acumulo significativo de pigmentagdes
extrinsecas, placa supragengival espessa ou higiene oral deficiente, sua acdo abrasiva
pode promover reducdo rdpida da carga bacteriana superficial, facilitando a posterior
adocao de métodos menos invasivos. Dessa forma, seu uso permanece indicado como
etapa inicial de profilaxia em determinados pacientes, desde que sejam respeitados
critérios de selecao e controle do tempo de aplicacao.

Do ponto de vista comparativo, os estudos analisados indicam que o bicarbonato
apresenta desempenho inferior a glicina e ao eritritol em aplicagdes subgengivais, tanto
em termos de seguranca tecidual quanto de eficacia clinica em bolsas periodontais.
Enquanto os pds de menor granulometria permitem maior penetragdo e menor trauma,
o bicarbonato permanece limitado a superficie dental, atuando predominantemente
como agente de profilaxia supragengival (GHEORGHE et al., 2023; KRUSE et al., 2024).

Esse cenario reflete a evolugdo conceitual da periodontia contemporanea, que passou
de uma abordagem centrada na remocgao agressiva de depdsitos para uma filosofia de
controle seletivo do biofilme com preservagao estrutural. Nesse contexto, o bicarbonato
de sédio deixa de ser considerado material de escolha universal e passa a ocupar posi¢ao
mais especifica dentro do arsenal terapéutico, sendo indicado principalmente para
profilaxia supragengival e remoc¢ao de pigmentagdes, enquanto terapias subgengivais
tendem a priorizar materiais menos abrasivos.

Assim, a literatura atual sugere que o bicarbonato permanece util na pratica clinica,
porém com indicacdes mais restritas e baseadas em critérios de selecdo do paciente e
do procedimento. Sua utilizacdo consciente e associada a protocolos de manutencao
menos invasivos permite aproveitar sua eficadcia sem comprometer a integridade dos
tecidos periodontais.

A glicina na terapia periodontal: equilibrio entre eficacia clinica e preservagao tecidual

A introducdo da glicina como agente abrasivo nos sistemas de jato de po representou
um marco na evolucdo das terapias periodontais minimamente invasivas.
Diferentemente do bicarbonato de sédio, a glicina apresenta particulas menores e maior
solubilidade, caracteristicas que reduzem seu potencial abrasivo e permitem sua
utilizacdo em regides subgengivais sem causar danos significativos aos tecidos
periodontais (GHEORGHE et al., 2023).

Os estudos analisados demonstram que a glicina apresenta eficacia clinica consistente
no controle do biofilme subgengival. Ensaios clinicos indicam que sua utilizagdo como
complemento a raspagem periodontal promove reducdo significativa do sangramento
gengival e melhora dos indices inflamatérios, com resultados comparaveis aos obtidos
por métodos convencionais (TSANG et al., 2018). Esses achados sugerem que o jato de
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po6 com glicina pode atuar como alternativa terapéutica eficiente em intervengées nao
cirdrgicas, especialmente em bolsas periodontais moderadas.

Além da eficdcia clinica, a glicina apresenta perfil favoravel de seguranca tecidual.
Estudos laboratoriais indicam que sua aplicacdo provoca minima perda de substancia
dental e alteracGes discretas na rugosidade superficial quando comparada ao
bicarbonato (KRUSE et al., 2024). Essa caracteristica contribui para a preservacdo do
cemento radicular e dos materiais restauradores, reduzindo o risco de
hipersensibilidade dentinaria e de retengao bacteriana secundaria. Dessa forma, a
glicina mostra-se particularmente indicada em pacientes com exposicdao radicular,
multiplas restauracdes ou histérico de doenca periodontal cronica.

Outro aspecto relevante refere-se a capacidade da glicina de penetrar em regides
anatomicas complexas. Estudos experimentais demonstram que suas particulas finas
permitem melhor acesso a furcas, areas interproximais e superficies radiculares
irregulares, contribuindo para maior desorganizacao do biofilme nessas regidoes (SEIDEL
et al., 2021). Essa caracteristica amplia sua aplicabilidade clinica e reforga seu papel
como ferramenta de apoio a instrumentacdo periodontal convencional. Do ponto de
vista microbioldgico, a glicina demonstrou capacidade de reduzir a carga bacteriana
subgengival e de interferir na estrutura do biofilme, dificultando sua recoloniza¢do apds
o tratamento (TSANG et al.,, 2018). Embora n3do haja evidéncia consistente de acdo
antimicrobiana direta, sua eficiéncia mecanica e capacidade de atingir regides de dificil
acesso contribuem para a melhora dos parametros clinicos periodontais observados nos
estudos.

Outro fator frequentemente relatado na literatura refere-se ao conforto do paciente.
Procedimentos realizados com glicina apresentam menor dor e menor sensibilidade
intraoperatéria quando comparados ao bicarbonato, favorecendo a aceitacao clinica e
a adesdo aos programas de manutencdo periodontal (HARMAN; MURCHIE, 2025). Esse
aspecto é particularmente relevante em terapias de longo prazo, nas quais a repeti¢ao
dos procedimentos exige técnicas bem toleradas pelos pacientes.

Quando comparada ao eritritol, a glicina apresenta eficacia clinica semelhante na
remocao do biofilme subgengival, embora alguns estudos sugiram que o eritritol possa
apresentar menor abrasividade e possivel efeito antimicrobiano adicional (ONISOR et
al., 15 2022). Ainda assim, a glicina permanece amplamente utilizada na pratica clinica,
sendo considerada material confidvel e seguro para terapias periodontais ndo cirurgicas.

Dessa forma, a andlise da literatura indica que a glicina ocupa posicdo intermediaria
entre o bicarbonato e o eritritol dentro das tecnologias de jato de pé. Ela combina
eficacia clinica satisfatoria com boa preservacdo tecidual, sendo particularmente
indicada para intervencdes subgengivais moderadas e programas de manutencao
periodontal. Sua introducdo contribuiu para a transicao da periodontia para abordagens
menos invasivas, centradas no controle seletivo do biofilme e na preservacdo das
estruturas dentarias.
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O eritritol na terapia periodontal: avanco tecnolégico e tendéncia na periodontia
minimamente invasiva

O eritritol representa uma das inovagdes mais recentes dentro das tecnologias de jato
de pd aplicadas a periodontia, sendo frequentemente descrito na literatura como
evolucdo dos materiais anteriormente utilizados. Sua principal caracteristica reside na
granulometria reduzida e na elevada solubilidade, fatores que contribuem para menor
abrasividade e maior capacidade de penetracdo em bolsas periodontais, favorecendo a
remocado do biofilme com menor impacto sobre as estruturas dentarias e periodontais
(GHEORGHE et al., 2023).

Os estudos analisados demonstram que o eritritol apresenta eficacia clinica consistente
guando utilizado como adjuvante a terapia periodontal ndo cirdrgica. Ensaios clinicos
randomizados indicam que sua aplicacdo subgengival estd associada a reducdo
significativa do sangramento a sondagem, melhora dos indices inflamatdrios e
manutencdo da estabilidade das bolsas periodontais ao longo do acompanhamento
(JENTSCH et al., 2020). Esses achados sugerem que o eritritol pode contribuir para o

controle da inflamacao periodontal, especialmente em protocolos de manutencao.

Além da eficacia clinica, o eritritol apresenta perfil de segurancga tecidual favoravel.
Estudos laboratoriais indicam que suas particulas ultrafinas promovem minima perda de
substancia dental e preservacgao significativa do cemento radicular quando comparadas
a pos mais abrasivos (KRUSE et al., 2024). Essa caracteristica reforca sua indicacdo em
pacientes com exposicao radicular, restaura¢des extensas ou necessidade de terapias
repetidas, nas quais a preservacao estrutural se torna fundamental para o sucesso do
tratamento.

Do ponto de vista microbioldgico, a literatura sugere que o eritritol pode apresentar
vantagens adicionais em relagdo aos demais pds. RevisOes sistematicas indicam que,
além da remoc¢ao mecanica do biofilme, o eritritol pode interferir na adesao bacteriana
e na formacdo de colbnias microbianas, dificultando a recolonizacdo do biofilme
periodontal (ONISOR et al., 2022). Embora esse efeito ndo seja totalmente
compreendido, a hipétese de agao antimicrobiana complementar tem sido apontada
como possivel explicacdo para os resultados clinicos favoraveis observados em alguns
estudos.

Outro aspecto frequentemente relatado refere-se ao conforto do paciente. Estudos
indicam que procedimentos realizados com eritritol apresentam menor dor
intraoperatéria e menor sensibilidade pods-operatéria quando comparados ao
bicarbonato de sdédio, além de niveis de conforto semelhantes ou superiores aos
observados com glicina (HARMAN; MURCHIE, 2025). Esse fator contribui para maior
aceitacdo clinica e adesdo aos programas de manutencdo periodontal, especialmente
em tratamentos prolongados.

Quando comparado diretamente a glicina, o eritritol apresenta eficacia clinica
semelhante, porém com tendéncia a menor abrasividade e possivel vantagem
microbioldgica. Essa combinacdo de fatores tem levado parte da literatura a considerar
o eritritol como material de escolha em protocolos contemporaneos de controle do
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biofilme subgengival (ONISOR et al., 2022). Ainda assim, sua adogao clinica depende de
fatores como disponibilidade, custo e familiaridade do profissional com a técnica.

De modo geral, os achados desta revisao indicam que o eritritol se alinha aos principios
da odontologia minimamente invasiva, ao combinar eficacia terapéutica com
preservacao tecidual e conforto ao paciente. Sua incorporacdo progressiva na pratica
clinica reflete a busca por abordagens que priorizem o controle seletivo do biofilme, a
manutencdo da integridade estrutural e a sustentabilidade dos resultados periodontais
ao longo do tempo.

Assim, o eritritol pode ser compreendido como uma tendéncia na periodontia
contemporanea, representando a evolug¢do tecnoldgica dos sistemas de jato de pd e
ampliando as possibilidades terapéuticas dentro da abordagem ndo cirdrgica das
doencas periodontais.

CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo de literatura permitiu analisar comparativamente os pés bicarbonato
de sddio, glicina e eritritol utilizados em tecnologias de jato de p6 aplicadas a prevengao
e ao tratamento das doengas periodontais. Os resultados indicam que, embora todos
apresentem capacidade de remoc¢do do biofilme dental, diferengas relevantes sdo
observadas quanto a indicagado clinica, seguranca tecidual e impacto microbiolégico.

O bicarbonato de sédio demonstrou elevada eficacia na remocao de placa supragengival
e pigmentacdes extrinsecas, mantendo utilidade clinica principalmente em
procedimentos profilaticos e estéticos. Entretanto, sua maior abrasividade e menor
adequacdo ao ambiente subgengival limitam sua aplicacdo em terapias periodontais
mais profundas.

A glicina apresentou desempenho clinico consistente em intervenc¢des subgengivais e
programas de manutencdo periodontal, combinando eficacia na remocdo do biofilme
com boa preservacao dos tecidos dentarios e periodontais. Sua menor abrasividade e
maior biocompatibilidade favorecem sua utilizacdo em pacientes com exposicdo
radicular, restauracdes extensas ou necessidade de terapias repetidas.

O eritritol demonstrou perfil favoravel de seguranca tecidual e eficacia clinica
comparavel aos métodos convencionais, com evidéncias adicionais de possivel
interferéncia na adesdo bacteriana e recolonizacdo do biofilme. Esses achados sugerem
gue o material se alinha as abordagens contemporaneas da periodontia minimamente
invasiva, representando alternativa promissora para terapias subgengivais e protocolos
de manutencao.

De modo geral, a escolha do pd utilizado em tecnologias de jato de p6 deve considerar
0 objetivo clinico do procedimento, a condicdo periodontal do paciente e a necessidade
de preservacdo estrutural. Enquanto o bicarbonato permanece indicado para profilaxia
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supragengival, glicina e eritritol mostram-se mais adequados para interveng¢des
subgengivais e manutenc¢ao periodontal.

Apesar dos avancos observados, a literatura ainda apresenta heterogeneidade
metodoldgica e escassez de estudos longitudinais que avaliem os efeitos cumulativos
dessas tecnologias ao longo do tempo. Dessa forma, futuras pesquisas com protocolos
padronizados e acompanhamento prolongado sdo necessdrias para consolidar a
evidéncia cientifica e orientar a pratica clinica baseada em evidéncias.

Assim, conclui-se que as tecnologias de jato de pé constituem ferramentas relevantes
no controle do biofilme periodontal, e que a selecdo adequada do material utilizado
pode contribuir para otimizar os resultados clinicos, promover maior conforto ao
paciente e favorecer a manutencdo da saude periodontal a longo prazo.
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