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RESUMO 

 
 

A doença periodontal é a infecção crônica mais prevalente em adultos. A gengivite é 
a forma mais comum desta doença afetando cerca de 50 a 90% dos adultos no 
mundo, enquanto que a periodontite pode ser a evolução do cenário e danos que 
causam a gengivite e afeta 56,7% da população em geral. Os fitoterápicos podem 
ser uma alternativa promissora na busca de tratamento adjuvante à raspagem e 
alisamento radicular (RAR) para a periodontite. O objetivo deste trabalho foi avaliar 
os efeitos dos fitoterápicos (e.g., romã, camomila, capim-limão) como adjuvantes à 
raspagem e alisamento radicular (RAR) quando comparados à pelo menos um dos 
seguintes tratamentos:  padrão, ou seja, RAR isolado (tratamento padrão); RAR em 
combinação com tratamento antisséptico clorexidina; RAR em combinação com 
antibióticos sistêmicos; modulação da resposta do hospedeiro com ou sem 
medicamentos ativo; enxaguatório antimicrobiano; placebo isolado; placebo 
associado à RAR; nenhuma intervenção; ou outro tipo de terapia complementar e 
alternativa (e.g., acupuntura, homeopatia) para o tratamento não cirúrgico de 
pacientes com periodontite. Foi realizada uma revisão sistem tica de ensaios 
cl nicos randomizados (ECRs) e/ou quase-randomizados. Os estudos foram obtidos 
das seguintes bases de dados eletrônicas: MEDLINE, EMBASE, CENTRAL, LILACS 
e ISI Web of Science. A data da última busca foi em 26 de março de 2019. Revisores 
independentemente selecionaram e extraíram os dados dos estudos incluídos, e 
avaliaram o risco de viés dos mesmos. Usamos a abordagem GRADE para avaliar a 
certeza geral das evidências por desfecho avaliado. Um total de 32 estudos 
envolvendo 1.225 pacientes foram incluídos na revisão. Resultados provenientes de 
cinco ECRs com um total de 166 pacientes demonstraram uma diferença 
estatisticamente significante à favor dos fitoterápicos como adjuvantes à RAR 
quando comparado ao tratamento padrão (i.e., RAR isolado) na redução da 
profundidade de sondagem (Diferença de média (DM) -0,51, 95% Intervalo de 
confiança (IC) -0,78 a -0,23, p = 0,0003; I2=38%, p = 0,17); entretanto não houve 
diferença estatisticamente significante entre o grupo de fitoterápico adjuvantes à 
RAR e o tratamento clorexidina associada à RAR no que concerne ao mesmo 
desfecho (DM -0,03, 95% IC -0,16 a 0,10, p = 0,65; I

2
=0%, p = 0,61; dois estudos, n 

= 50 pacientes). Além disso, resultados provenientes de apenas um estudo com um 
total de 37 pacientes demonstraram uma diferença à favor do tratamento padrão 
(i.e., RAR isolado) quando comparado ao extrato de gel de semente de linhaça 
como adjuvante à RAR no aumento de nível de inserção clínica (DM -0,99, 95% IC -
1,68 a -0,30, p = 0,005, I2=não aplicável); entretanto não houve diferença entre o 
grupo de fitoterápico adjuvante à RAR e o tratamento clorexidina em associação à 
RAR em relação ao mesmo desfecho (DM -0,12, 95% IC -0,78 a 0,54, p = 0,73; 
I2=19%, p = 0,27; dois estudos, n = 72 pacientes). Não houve diferença 
estatisticamente significante referente ao desfecho porcentagem de sangramento à 
sondagem em nenhum dos subgrupos seguintes avaliados: placebo em associação 
à RAR (DM -1,67, 95% IC -4,82 a 1,48, p = 0,30; I2=0%, p = 0,79, três estudos, n = 



 
 

88 pacientes) e clorexidina isolada (DM -0,33, 95% IC -7,02 a 6,36, p = 0,92; I2=não 
aplicável, um estudo, n = 34 pacientes). Ainda referente à porcentagem de 
sangramento à sondagem, mas como variável dicotômica, foi observada uma 
diferença à favor do gel de mangostão como adjuvante à RAR quando comparado 
ao tratamento padrão (i.e., RAR isolado) (Risco relativo (RR) 0,72, 95% IC 0,52 a 
0,99, p = 0,05; I2= não aplicável, um estudo, n = 69). No que concerne ao desfecho 
índice gengival, a clorexidina em combinação à RAR apresentou-se mais efetiva 
quando comparada ao extrato de camomila (DM 0,07, 95% IC 0,02 a 0,13, p = 
0,009; I2=0%, p = 0,51, três estudos, n = 91 pacientes). No que concerne ao extrato 
de romã, não foi encontrada diferença quando comparada ao tratamento clorexidina 
em associação à RAR (DM 0,03, 95% IC -0,22 a 0,28, p = 0,83; I2=46%, p = 0,16, 
três estudos, n = 91 pacientes). Foi encontrada uma diferença estatisticamente 
significante à favor dos fitoterápicos como adjuvantes à RAR quando comparado ao 
placebo em associação à RAR ainda em se tratando da redução do índice gengival 
(DM -0,35, 95% IC -0,47 a -0,22, p < 0,00001; I2=19%, p = 0,29, quatro estudos, n = 
259 pacientes). Em relação à redução do índice de placa, houve uma diferença à 
favor dos fitoterápicos como adjuvantes à RAR quando comparado ao tratamento 
clorexidina em combinação à RAR (DM -0,13, 95% IC -0,17 a -0,09, p < 0,00001; 
I2=não aplicável, um estudo, n = 30 pacientes), entretanto quando comparado ao 
placebo em associação à RAR este apresentou maior índice de redução de placa 
versus os fitoterápicos como adjuvantes à RAR (DM 0,73, 95% IC 0,04 a 1,43, p = 
0,04; I2=97%, p < 0,00001, três estudos, n = 217 pacientes). Entre os estudos 
elegíveis, não houve evidências relatadas sobre perda dentária e perda óssea, bem 
como, efeitos adversos, qualidade de vida, e mau hálito. Há baixa certeza das 
evidências, entretanto, que demonstram a efetividade dos fitoterápicos como 
adjuvantes à RAR quando comparados ao tratamento com clorexidina em 
combinação à RAR na redução do índice de placa em pacientes com periodontite. 
Além disso, há baixa certeza das evidências sugerindo que o fitoterápico como 
adjuvante à RAR não é inferior à clorexidina associada à RAR em relação aos 
seguintes desfechos clínicos: profundidade de sondagem e índice gengival em 
pacientes com periodontite. Da mesma forma, há muito baixa certeza das evidências 
sugerindo que o fitoterápico como adjuvante à RAR não é inferior à clorexidina 
associada à RAR em relação os desfecho clínico nível de inserção clínica em 
pacientes com periodontite. Futuros ensaios clínicos devem avaliar o perfil 
segurança entre os fitoterápicos e a clorexidina ambos como adjuvantes à RAR, 
bem como, seus efeitos a longo prazo.  
 
 
Palavras-chave: Medicamentos fitoterápicos. Periodontite. Ensaio clínico controlado 
aleatório. Revisão sistemática. Abordagem GRADE.  
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ABSTRACT 
 
 

Periodontal disease is a more prevalent chronic infection disease in adults. Gingivitis 
is the most common form of this disease affecting about 50 to 90% of adults 
worldwide, while periodontitis may be the evolution of the scenario and damage that 
causes gingivitis and affects 56.7% of the general population. Herbal medicine may 
be a promising alternative in seeking adjunctive treatment to scaling and root planing 
(SRP) for periodontitis. The aim of this review was to evaluate the effects of herbal 
medicine (e.g., pomegranate, chamomile, lemon grass) as adjuvant to scaling and 
root planing (SRP) with at least one of the following treatment: SRP only (standard of 
care, SoC); SRP with antiseptic treatment chlorhexidine; SRP in combination with 
systemic antibiotics; modulation of host response with or without active drugs, 
antimicrobial rinsing, placebo, no intervention, other complementary therapy and 
alternative (eg, acupuncture, homeopathy), for non-surgical treatment of patients with 
periodontitis. A systematic review of randomized controlled trials (RCTs) and / or 
quasi-randomized trials was performed. The studies were obtained from the following 
electronic databases: MEDLINE, EMBASE, CENTRAL, LILACS and ISI Web of 
Science. The date of the last search was March 26, 2019. Reviewers independently 
selected and extracted data from included studies, and assessed their risk of bias. 
We use the GRADE approach to evaluate the overall certainty of evidence by 
outcomes. A total of 32 studies including 1,225 patients were included in this review. 
Results from five RCTs with a total of 166 patients showed a statistically significant 
difference in favor of herbal medicine as adjunct to SRP when compared to SoC in 
reducing probing depth (Mean Difference (MD) -0.51, 95% Confidence Interval (CI) -
0.78 to -0.23, p = 0.0003; I2 = 38%, p = 0.17); however, there was no difference 
between the herbal medicine as adjuvant to SRP and the SRP-associated 
chlorhexidine regarding the same outcome (MD -0.03, 95% CI -0.16 to 0.10, p = 
0.65; I2 = 0%, p = 0.61; two studies, n = 50 patients). Furthermore, results from only 
one study with a total of 37 patients showed a difference in favor of SoC when 
compared to flaxseed gel extract as an adjunct to SRP in increasing clinical insertion 
level (MD 0.99, 95% CI -1.68 to -0.30, p = 0.005; I2 = not applicable); however there 
was no difference between the herbal medicine as adjuvant to SRP and the SRP-
associated chlorhexidine regarding the same outcome (MD -0.12, 95% CI -0.78 to 
0.54 , p = 0.73; I2 = 19%, p = 0.27; two studies, n = 72 patients). There was no 
difference regarding percentage of bleeding on probing in any of the following 
evaluated subgroups: placebo in association with SRP (MD -1.67, 95% CI -4.82 to 
1.48, p = 0.30; I2 = 0%, p = 0.79, three studies, n = 88 patients) and chlorhexidine 
alone (MD -0.33, 95% CI -7.02 to 6.36, p = 0.92; I2 = not applicable, one study, n = 
34 patients). However, still referring to the percentage of bleeding on probing, but as 
a dichotomous variable, a difference was observed in favor of mangosteen gel as an 
adjunct to SRP when compared to SoC (Relative Risk (RR) 0.72 95% CI 0.52 to 
0.99, p = 0.05; I2 = not applicable, one study, n = 69). Regarding gingival index, the 
SRP-associated chlorhexidine was more effective when compared to chamomile 



 
 

extract (MD 0.07, 95% CI 0.02 to 0,13, p = 0.00; I2 = 0%, p = 0.51, three studies, n = 
91 patients). However, with regards pomegranate extract there was no difference 
when compared to the SRP-associated chlorhexidine (MD 0.03, 95% CI -0.22 to 
0.28, p = 0.83; I2 = 46%, p = 0.16, three studies, n = 91 patients). Moreover, a 
statistically significant difference was found in favor of herbal medicine as adjunct to 
SRP when compared to placebo in association with SRP also in relation to the 
reduction of gingival index (MD -0.35, 95% CI -0.47 to -0.22), p <0.00001; I2 = 19%, p 
= 0.29, four studies, n = 259 patients). Regarding the reduction in plaque index, there 
was a difference in favor of herbal medicine as adjunct to SRP when compared to the 
SRP-associated chlorhexidine (MD -0.13, 95% CI -0.17 to -0.09, p <0 , 00001; I2 = 
not applicable, one study, n = 30 patients) and also when compared to placebo in 
combination with SRP (MD 0.73, 95% CI 0.04 to 1.43, p = 0.04; I2 = 97%, p 
<0.00001, three studies, n = 217 patients). Among the eligible studies, there was no 
reported of both tooth and bone loss as well as adverse effects, quality of life, and 
bad breath. There is low certainty evidence, however, that demonstrates the 
effectiveness of herbal medicine as adjunct to SRP compared to the SRP-associated 
chlorhexidine in reducing plaque index in patients with chronic periodontitis. 
Furthermore, there is low certainty evidence suggesting that herbal medicine as an 
adjunct to SRP is not inferior to chlorhexidine associated with SRP with regards to 
the following clinical outcomes: probing depth and reducing gingival index in patients 
with periodontitis. Similarly, there is very little certainty of evidence suggesting that 
herbal medicine as an adjunct to SRP is not inferior to chlorhexidine associated with 
SRP in relation to clinical outcome clinical insertion level in patients with periodontitis. 
Future clinical trials should evaluate the safety profile between herbal medicine and 
chlorhexidine both as adjunct to SRP as well as its long-term effects. 
 
 
Keywords: Herbal medicine. Phytotherapeutic drugs. Periodontitis. Randomized 
controlled trial. Systematic review. GRADE approach.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

A doença periodontal é a infecção crônica mais prevalente em adultos, 

iniciada pelo acúmulo de biofilme dental e caracterizada pela perda de inserção 

clínica e perda óssea alveolar, podendo levar à perda dental (Papapanou et al., 

2018; Papapanou, Susin, 2017; Ximénez-Fyvie et al., 2000).  

A gengivite é a forma mais comum da doença periodontal e é altamente 

prevalente, afetando cerca de 50 a 90% dos adultos no mundo (Pihlstrom et al., 

2005). Na ausência de tratamento, a mesma pode evoluir para a perda de tecido de 

suporte, a periodontite (Lang et al., 2009). 

A periodontite, portanto é uma evolução do cenário e danos que causam a 

gengivite e afeta 56,7% dos indivíduos adultos (Chikte et al., 2019). As principais 

características incluem perda do suporte tecidual periodontal manifestada por perda 

de inserção clínica; perda óssea alveolar avaliado radiograficamente; presença de 

bolsas periodontais; e sangramento gengival (Papapanou et al., 2018). Esse 

processo culmina com a destruição dos componentes periodontais, ou seja, do 

cemento radicular, ligamento periodontal, e osso alveolar (Pihlstrom et al., 2005; 

Almeida et al., 2005; Sambunjak et al., 2011). 

A periodontite é um grande problema de saúde pública devido à sua alta 

prevalência, e também porque pode levar à perda dentária, afetar negativamente a 

função mastigatória e a estética, e prejudicar a qualidade de vida do indivíduo 

(Papapanou et al., 2018; Buset et al., 2016). A periodontite severa pode causar 

halitose, dor e desconforto ocasionais, mastigação prejudicada e eventuais perdas 

dentárias (Pihlstrom et al., 2005). Além disso, as doenças periodontais também 

estão associadas ao aumento do risco de diabetes (Preshaw et al., 2012), doença 

cardiovascular aterosclerótica (Gheorghita et al., 2019), função respiratória reduzida 

(Winning et al., 2019), complicações na gestação com baixo peso ao nascer do 

recém-nascido, e parto prematuro (Makeeva et al., 2019). 

De acordo com a extensão da doença periodontal, o tratamento pode variar 

amplamente. Se a doença for diagnosticada precocemente, procedimentos simples 

tais como estímulo à higiene adequada e remoção mecânica do biofilme (Lindhe et 

al., 1984; Ramfjord, 1953), podem ser realizados com o objetivo de remover o 
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biofilme bacteriano e os cálculos subgengivais presentes nos locais comprometidos 

pela doença e, assim, controlar os patógenos periodontais presentes na infecção 

(Alves, 2011; Canas et al., 2015).  

A terapia básica periodontal é considerada o tratamento padrão que consiste 

no tratamento periodontal mecânico, que pode ser aplicado por meio de raspagem e 

alisamento radicular (RAR) com curetas periodontais e/ou instrumentação 

ultrassônica (Van der Weijden, Timmerman, 2002). O tratamento periodontal tem 

como objetivo clínico reduzir à profundidade de sondagem, o número de bolsas 

periodontais, o sangramento à sondagem, o acúmulo de biofilme e o ganho do nível 

inserção de clínica (Wennström, Tomasi, 2015). 

No entanto, com o aumento da severidade da periodontite a remoção 

mecânica dos patógenos periodontais fica comprometida, uma vez que a mesma 

fica sujeita a anatomia, a localização do dente e, além disso, os micro-organismos 

podem ocasionalmente invadir tecidos periodontais e canalículos dentários de onde 

eles não podem ser completamente removidos, o que resulta no avanço na 

deterioração dos tecidos periodontais (Muniz et al., 2013). 

Os antibióticos são geralmente prescritos para pacientes periodontais que 

não respondem à terapia mecânica convencional, nas infecções periodontais agudas 

associadas a manifestações sistêmicas, ou como adjuvante à terapia periodontal 

cirúrgica e não-cirúrgica (Slots, 2004). Neste sentido, vários antibióticos foram 

testados e utilizados como tratamento independente da terapia mecânica, ou como 

auxiliares desta, sendo os mais utilizados, a tetraciclina, a doxiciclina, a minociclina, 

o metronidazol e a associação do metronidazol com amoxicilina. O uso sistêmico de 

antibióticos traz consigo algumas preocupações. A administração prolongada 

aumenta o risco de problema como desenvolvimento de resistência a antibióticos e 

surgimento de efeitos adversos, sendo os mais comuns relatados náuseas, vômitos, 

diarreia, dor de cabeça ou outros problemas gastrintestinais (Cionca et al., 2010; 

Feres et al., 2012; Miani, 2010). Griffiths et al. (2011) relataram a incidência de 

eventos adversos em 42% dos pacientes tratados com antibióticos sistêmicos (e.g., 

erupções cutâneas, sonolência e gosto metálico).  

O uso de antibioticoterapia por um período de 14 dias com o metronidazol e 

a associação de metronidazol mais amoxicilina apresentam 28,2% e 23,1% 

respectivamente, de indivíduos que não responderam bem à terapia, ou seja, 



16 

 

   
 

aproximadamente 25,7% dos pacientes com periodontite necessitam de terapia 

adicional para a resolução completa da doença ou estarão sujeitos ao risco de 

progressão da periodontite (Feres et al., 2012). 

Utilizado como padrão ouro há muitas décadas, Gluconato de Clorexidina é 

um agente antisséptico potente com ótimos resultados antimicrobianos na superfície 

dental tanto por efeitos bactericidas quanto bacteriostáticos (Jones, 1997). Sua 

apresentação inclui uma variedade de formas farmacêuticas sendo que em forma de 

gel oferece melhora nos índices de periodontite (Dental Supplement et al., 2019). 

Entretanto, seu uso tópico pode trazer efeitos adversos como manchamento do 

esmalte dentário, hiperplasia de papilas linguais e perda do sentido da gustação 

(Juiz et al., 2008). 

O uso de produtos naturais na prevenção e tratamento das condições orais 

tem crescido com o ressurgimento da medicina natural, enfatizando as plantas 

medicinais para restabelecimento da saúde humana. Com este acontecimento, 

inúmeras terapias alternativas e complementares despontam para suprir as 

necessidades do bem estar do ser humano. Um dos fatores que contribui para a 

larga utilização de plantas para fins medicinais no Brasil é o grande número de 

espécies vegetais encontradas no país. A aceitação da fitoterapia no Brasil tem 

aumentado resultando em crescimento da produção industrial dos laboratórios 

(Borba, Macedo, 2006). 

A fitoterapia é uma terapêutica caracterizada pelo uso de plantas medicinais 

em suas diferentes formas farmacêuticas (e.g., comprimidos, cápsulas, soluções e 

emulsões), sem a utilização de substâncias ativas isoladas, ainda que de origem 

vegetal. O uso de plantas medicinais na arte de curar é uma forma de tratamento de 

origens muito antigas, relacionada aos primórdios da medicina e fundamentada no 

acúmulo de informações por sucessivas gerações (Ministério da Saúde, Política 

Nacional de Práticas Integrativas e Complementares no SUS, 2018). Ao longo dos 

séculos, produtos de origem vegetal constituíram as bases para tratamento de 

diferentes doenças (Ministério da Saúde, Política Nacional de Práticas Integrativas e 

Complementares no SUS, 2018). 

Assim sendo, o aumento do consumo de fitoterápicos pode ser associado ao 

fato de que as populações estão questionando os perigos do uso abusivo e 

irracional de produtos farmacêuticos e procuram substituí-los por plantas medicinais. 
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A comprovação da ação terapêutica também favorece essa dinâmica (Tomazzoni et 

al., 2006). 

O uso de fitoterápicos é amplamente aplicado na medicina. Um estudo 

envolvendo pacientes submetidos à hemorroidectomia aberta reportou que a 

utilização de ervas medicinais, como Aloe vera L., resultou em melhora na 

cicatrização e menor consumo de analgésicos quando comparado ao placebo 

(Freitas et al., 2014). Outro estudo demonstrou que durante o tratamento de 

queimaduras o uso do fitoterápico Aloe vera L. se mostrou superior ao promover a 

cicatrização e reepitelização da pele quando comparado a sulfadiazina de prata 

(Khorasani et al., 2009). Uma revisão sistemática recente (Arruda et al., 2017) 

avaliou os efeitos fitoterápicos na prevenção de ansiedade, depressão, dor, náuseas 

e vômitos em pacientes submetidos a procedimentos laparoscópicos, 

obstétricos/ginecológicos, e/ou cirurgias cardíacas. Os autores identificaram 11 

ensaios clínicos randomizados (ECRs) envolvendo um total de 693 pacientes, e 

verificaram uma redução estatisticamente significante no vômito e na náusea com o 

uso de Zingiber officinale (gengibre) e Rosa damascena quando comparado ao 

placebo nos procedimentos laparoscópicos e obstétricos/ginecológicos. 

Já na odontologia, 73% dos novos antibacterianos aprovados pela United 

States Food and Drug Administration (US FDA) são agentes fitoterápicos (Newman, 

Cragg, 2016). Dessa forma, os fitoterápicos na saúde bucal têm recebido atenção 

ultimamente e uma pletora de estudos tem sido realizada nessa área (Saliasi et al., 

2018; Laugisch et al., 2016; Park et al., 2016; Cruz Martínez et al., 2017). 

O uso de fitoterápicos tem sido indicado em diferentes tratamentos como na 

dermatite vesicular pelo vírus do herpes simples (Cardinali et al., 2004), doenças 

periodontais (Bhushan et.al., 2015; Cheng et al., 2019; He et al., 2019; Saliasi et al., 

2018; Taleghani et al., 2018), inflamação da mucosa bucal e, até sendo incluídos 

nos antissépticos bucais (Vangipuram et al., 2016; Mathur et al., 2018). Alguns 

exemplos de produtos de origem vegetal que são utilizados para o tratamento de 

doenças periodontais na odontologia são: alecrim - Rosmarinus officinalis L. 

(Mahyari et al., 2015), arnica - Arnica montana L. (Iauk et al., 2003), calêndula - 

Calendula officinalis L. (Lima et al., 2017), camomila - Matricaria chamomilla L. 

(Goes et al., 2016), cacau - Theobroma cacau L. (Kargul et al., 2012), capim-limão - 

Cymbopogon citratus DC. Stapf (Warad et al., 2013), cravo-da-Índia - Syzygium 



18 

 

   
 

aromaticum L. Merr. & L.M. Perry (Zhang et al., 2017), equinácea - Echinacea 

purpurea L. (Taheri et al., 2011), e romã - Punica granatum L. (Sedish-Rahimabadi 

et al., 2016). Esses produtos de origem vegetal são citados nas farmacopeias 

oficiais, e são passíveis de serem prescritos e utilizados na prática clínica da 

odontologia (Monteiro, Fraga, 2015).  

Os fitoterápicos como Acacia chundra Willd, Adhatoda vasica Nees, 

Mimusops elengi L., Piper nigrum L., Pongamia pinnata (L.) Pierre, Quercus 

infectoria Oliv são conhecidos por terem efeitos anti-inflamatórios, antimicrobianos e 

antioxidantes (Chen et al., 2014) e podem atuar como adjuvantes ou até como 

terapia alternativa para a periodontite e outras doenças relacionadas ao biofilme 

(Chin et al., 2017).  

Uma revisão sistemática (Moro et al., 2018) avaliou os efeitos da fitoterapia 

como adjuvante ao  tratamento não cirúrgico na doença periodontal em comparação 

com raspagem e alisamento radicular ou ao placebo. Os autores pesquisaram em 

apenas duas bases de dados eletrônicas na área da saúde (PubMed e Lilacs), e 

incluíram sete ECRs. Foi encontrada uma redução estatisticamente significante na 

profundidade de sondagem. Uma outra revisão (Freires et al., 2018) avaliou os 

efeitos dos produtos naturais quando comparada à doxiciclina na prevenção da 

perda óssea. Apesar de os autores incluírem apenas estudos experimentais e 

animais, concluíram que os extratos Myracrodruon urundeuva, Lippia sidoides, 

Ginkgo biloba e própolis podem apresentar um forte efeito protetor no osso alveolar. 

As revisões anteriores foram, no entanto, limitadas por não incluírem todos 

os estudos de alta qualidade neste campo em rápida evolução, e não utilizaram a 

abordagem do GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development 

and Evaluation) para classificar a certeza das evidências. Dessa forma, realizamos 

uma revisão sistemática atualizada de todos os ECRs que avaliaram quaisquer 

fitoterápicos como adjuvantes à raspagem e alisamento radicular (RAR) no 

tratamento não cirúrgico de pacientes com periodontite. 
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6 CONCLUSÃO 

 

 

Ao conduzir esta revisão, tentamos responder várias questões clínicas. 

Dessa forma, a seguir apresentaremos a conclusão de acordo com cada objetivo e 

grupos de intervenção e comparações propostas: 

 

1. Os fitoterápicos administrados como adjuvantes à raspagem e alisamento 

radicular (RAR) são mais efetivos quando comparados ao tratamento padrão, ou 

seja, à RAR isolado no tratamento não cirúrgico da periodontite? 

Há baixa certeza nas evidências de que os fitoterápicos adjuvantes à RAR 

podem melhorar ligeiramente à profundidade de sondagem (PS) e o sangramento à 

sondagem (SS) quando comparado ao tratamento padrão, ou seja, à RAR isolado. 

Há baixa certeza nas evidências de que o tratamento padrão, ou seja, à 

RAR isolado pode melhorar ligeiramente o nível de inserção clínica (NIC) - análise 

de boca toda quando comparado aos fitoterápicos adjuvantes à RAR. 

Há baixa certeza nas evidências os fitoterápicos adjuvantes à RAR levam a 

pouca ou nenhuma diferença no índice gengival (IG) e no índice de placa (IP) 

quando comparado ao tratamento padrão, ou seja, à RAR isolado. 

Há muito baixa certeza nas evidências sugerindo que os fitoterápicos 

adjuvantes à RAR levam a pouca ou nenhuma diferença no nível de inserção clínica 

(NIC) - análise de bolsas de dentes específicos quando comparado ao tratamento 

padrão, ou seja, à RAR isolado. 

 

2. Os fitoterápicos administrados como adjuvantes à raspagem e alisamento 

radicular (RAR) são mais efetivos quando comparados à RAR em combinação com 

tratamento antisséptico clorexidina no tratamento não cirúrgico da periodontite? 

Há baixa certeza nas evidências de que os fitoterápicos adjuvantes à RAR 

podem melhorar ligeiramente o índice de placa (IP) quando comparado ao 

tratamento  com clorexidina em associação à RAR. 

Há baixa certeza nas evidências sugerindo que tratamento com clorexidina 

em associação à RAR pode melhorar ligeiramente o índice gengival (IG) - 
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enxaguatório de extrato de camomila quando comparado aos fitoterápicos 

adjuvantes à RAR. 

Há baixa certeza nas evidências sugerindo que os fitoterápicos adjuvantes à 

RAR levam a pouca ou nenhuma diferença na profundidade de sondagem (PS) e 

índice gengival (IG) - enxaguatório de extrato de romã quando comparado 

ao tratamento com clorexidina em associação à RAR. 

Há muito baixa certeza nas evidências sugerindo que os fitoterápicos 

adjuvantes à RAR levam a pouca ou nenhuma diferença no nível de inserção clínica 

(NIC) quando comparado ao tratamento com clorexidina em associação à RAR. 

Não foram encontradas evidências que comparassem os fitoterápicos 

administrados como adjuvantes à RAR versus o tratamento com clorexidina em 

associação à RAR para o sangramento à sondagem - variável contínua (SS) e 

sangramento à sondagem - variável dicotômica (SS). 

 

3. Os fitoterápicos administrados como adjuvantes à raspagem e alisamento 

radicular (RAR) são mais efetivos quando comparados aos antibióticos sistêmicos 

em combinação ou não ao RAR no tratamento não cirúrgico da periodontite? 

Não foram encontradas evidências que comparassem os fitoterápicos 

administrados como adjuvantes à RAR versus antibióticos sistêmicos em 

combinação ou não ao RAR no tratamento não cirúrgico da periodontite. 

 

4. Os fitoterápicos administrados como adjuvantes à raspagem e alisamento 

radicular (RAR) são mais efetivos quando comparados a modulação da resposta do 

hospedeiro com ou sem medicamentos ativo no tratamento não cirúrgico da 

periodontite? 

Não foram encontradas evidências que comparassem os fitoterápicos 

administrados como adjuvantes à RAR versus modulação da resposta do 

hospedeiro com ou sem medicamentos ativo no tratamento não cirúrgico da 

periodontite. 

 

5. Os fitoterápicos administrados como adjuvantes à raspagem e alisamento 

radicular (RAR) são mais efetivos quando comparados ao enxaguatório 
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antimicrobiano em combinação ou não ao RAR no tratamento não cirúrgico da 

periodontite? 

Não foram encontradas evidências que comparassem os fitoterápicos 

administrados como adjuvantes à RAR versus enxaguatório antimicrobiano em 

combinação ou não ao RAR no tratamento não cirúrgico da periodontite. 

 

6. Os fitoterápicos administrados como adjuvantes à raspagem e alisamento 

radicular (RAR) são mais efetivos quando comparados ao placebo isolado no 

tratamento não cirúrgico da periodontite? 

Não foram encontradas evidências que comparassem os fitoterápicos 

administrados como adjuvantes à RAR versus placebo isolado no tratamento não 

cirúrgico da periodontite. 

 

7. Os fitoterápicos administrados como adjuvantes à raspagem e alisamento 

radicular (RAR) são mais efetivos quando comparados à placebo associado à RAR 

no tratamento não cirúrgico da periodontite? 

Há baixa certeza nas evidências de que os fitoterápicos adjuvantes à RAR 

podem melhorar ligeiramente o índice gengival (IG) quando comparado 

ao  tratamento com placebo em associação à RAR. 

Há baixa certeza nas evidências sugerindo que os fitoterápicos adjuvantes à 

RAR levam a pouca ou nenhuma diferença na profundidade de sondagem (PS), no 

nível de inserção clínica (NIC) e no sangramento à sondagem - variável contínua 

(SS)  quando comparado ao  tratamento com placebo em associação à RAR. 

Há muito baixa certeza nas evidências sugerindo que os fitoterápicos 

adjuvantes à RAR levam a pouca ou nenhuma diferença no sangramento à 

sondagem - variável dicotômica (SS) quando comparado ao tratamento com placebo 

em associação à RAR. 

Há muito baixa certeza nas evidências sugerindo que os placebos em 

associação à RAR podem melhorar ligeiramente o índice de placa (IP) quando 

comparado ao tratamento com os fitoterápicos adjuvantes à RAR. 
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8. Os fitoterápicos administrados como adjuvantes à raspagem e alisamento 

radicular (RAR) são mais efetivos quando comparados a nenhuma intervenção em 

combinação ou não ao RAR no tratamento não cirúrgico da periodontite? 

Não foram encontradas evidências que comparassem fitoterápicos 

administrados como adjuvantes à RAR versus nenhuma intervenção em combinação 

ou não ao RAR no tratamento não cirúrgico da periodontite. 

 

9. Os fitoterápicos administrados como adjuvantes à raspagem e alisamento 

radicular (RAR) são mais efetivos quando comparados com outro tipo de terapia 

complementar e alternativa (e.g., acupuntura, homeopatia) em combinação ou não 

ao RAR no tratamento não cirúrgico da periodontite? 

Não foram encontradas evidências que comparassem fitoterápicos 

administrados como adjuvantes à RAR versus outro tipo de terapia complementar e 

alternativa (e.g., acupuntura, homeopatia) em combinação ou não ao RAR no 

tratamento não cirúrgico da periodontite. 

 

10. Os fitoterápicos administrados como adjuvante  à clorexidina são mais 

efetivos quando comparados com a clorexidina isolada no tratamento não cirúrgico 

da periodontite? 

Os fitoterápicos administrados como adjuvante à clorexidina podem melhorar 

ligeiramente o índice de placa (IP) quando comparado ao tratamento com clorexidina 

isolada. 

Os fitoterápicos administrados como adjuvante à clorexidina levam a pouca 

ou nenhuma diferença na profundidade de sondagem (PS), no nível de inserção 

clínica (NIC), no sangramento à sondagem (SS) e índice gengival (IG) quando 

comparado ao  tratamento com clorexidina isolada. 

Não houve evidências relatadas sobre perda dentária e perda óssea, bem 

como, efeitos adversos, e qualidade de vida, dessa forma, o perfil de segurança dos 

fitoterápicos não podem ser traçados. 
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