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Resumo

Este estudo teve como objetivo avaliar a eficacia do gel de oxigénio ativo oral, um agente topico liberador de oxigénio,
como tratamento coadjuvante a terapia mecénica convencional no manejo da periodontite, visando a reducao dos sinais
clinicos inflamatorios e a melhoria da sadde periodontal. Foi realizada uma reviséo integrativa da literatura, utilizando
a estratégia PICO para definir os critérios de busca. A populagdo-alvo foram pacientes com periodontite, a intervengéo
foi 0 uso do gel com oxigénio ativo desenvolvida por um grupo de pesquisa composto pelo Dr. Peter Blijdorp, associado
ao tratamento convencional com raspagem e alisamento radicular (RAR), e o desfecho foi a reducdo da inflamacéo
periodontal. A pesquisa foi realizada na base de dados PubMed, com selecéo de estudos publicados entre 2020 e 2025,
seguindo critérios de inclusao e excluséo especificos. Cinco estudos relevantes foram incluidos ap6s triagem e analise
critica dos dados. Os estudos analisados demonstraram que o hidrogel composto auto-oxigenante possui propriedades
antimicrobianas e anti-inflamatérias, contribuindo para a reducéo da profundidade de sondagem, sangramento gengival
e indice de placa. Além disso, observou-se melhora na cicatrizacdo tecidual e regeneragdo dos tecidos periodontais, em
casos da periodontite com estéagios diferentes. A aplicacdo do gel antimicrobiano como complemento a terapia mecanica
convencional mostrou-se eficaz na melhora dos parametros clinicos da periodontite. Sua acdo antibacteriana e
regenerativa, associada a liberagdo controlada de oxigénio, apresenta-se como uma alternativa promissora no tratamento
periodontal, embora estudos adicionais sejam necessarios para padronizar protocolos de uso e avaliar seus efeitos em
longo prazo.

Palavras-chave: Oxigenoterapia; Periodontite; Tratamento.

Abstract

This study aimed to evaluate the effectiveness of oral active oxygen gel, a topical oxygen-releasing agent, as an
adjunctive treatment to conventional mechanical therapy in the management of periodontitis, focusing on the reduction
of clinical inflammatory signs and the improvement of periodontal health. An integrative literature review was
conducted using the PICO strategy to define the search criteria. The target population included patients with
periodontitis; the intervention was the use of gel with active oxygen, compared to conventional treatment with scaling
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and root planing (SRP); and the outcome was the reduction of periodontal inflammation. The research was carried out
in the PubMed database, selecting studies published between 2020 and 2025, following specific inclusion and exclusion
criteria. Five relevant studies were included after screening and critical data analysis. The analyzed studies demonstrated
that self-oxygenating composite hydrogel possesses antimicrobial and anti-inflammatory properties, contributing to the
reduction of probing depth, gingival bleeding, and plaque index. Additionally, improved tissue healing and regeneration
of periodontal tissues were observed, particularly in cases of moderate to severe periodontitis. The application of
antimicrobial gel as a complement to conventional mechanical therapy proved effective in improving the clinical
parameters of periodontitis. Its antibacterial and regenerative effects, associated with the controlled release of oxygen,
present a promising alternative for periodontal treatment, although additional studies are needed to standardize usage
protocols and assess its long-term effects.

Keywords: Oxygen therapy; Periodontitis; Treatment.

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo evaluar la eficacia del gel oral de oxigeno activo, un agente topico liberador de oxigeno,
como tratamiento coadyuvante a la terapia mecénica convencional en el manejo de la periodontitis, con enfoque en la
reduccion de los signos clinicos inflamatorios y la mejora de la salud periodontal. Se realiz6 una revision integrativa de
la literatura utilizando la estrategia PICO para definir los criterios de bsqueda. La poblacion objetivo incluy6 pacientes
con periodontitis; la intervencion fue el uso del gel con oxigeno activo, desarrollado por un grupo de investigacion
liderado por el Dr. Peter Blijdorp, asociado al tratamiento convencional con raspado y alisado radicular (RAR); y el
desenlace fue la reduccion de la inflamacién periodontal. La busqueda se llevo a cabo en la base de datos PubMed,
seleccionando estudios publicados entre 2020y 2025, segun criterios especificos de inclusion y exclusion. Se incluyeron
cinco estudios relevantes tras la seleccion y andlisis critico. Los estudios demostraron que el hidrogel auto-oxigenante
posee propiedades antimicrobianas y antiinflamatorias, contribuyendo a la reduccién de la profundidad de sondaje, el
sangrado gingival y el indice de placa. También se observé una mejora en la cicatrizacion y regeneracion de los tejidos
periodontales en distintos estadios de periodontitis. La aplicacion del gel como complemento a la terapia mecénica
convencional se mostré eficaz para mejorar los parametros clinicos. Su accion antibacteriana y regenerativa, asociada
a la liberacion controlada de oxigeno, representa una alternativa prometedora, aunque se requieren mas estudios para
estandarizar protocolos y evaluar efectos a largo plazo.

Palabras clave: Oxigenoterapia; Periodontitis; Tratamiento.

1. Introducéo

A doenga periodontal é considerada uma das doencas bucais mais prevalentes, incluindo a gengivite, que € caracterizada
clinicamente pela presenca de inflamacéo gengival e sangramento provocado ou ndo. A ndo intervencdo pode progredir para
uma forma avancada e severa chamada periodontite que envolve tecido de suporte e sustentagdo. A periodontite é considerada
uma doenga multifatorial, em sua forma grave apresenta prevaléncia de 11% globalmente (Kwon, Lamster & Levin, 2021), e
tem como fator determinante para o seu agravamento o acimulo de bactérias na bolsa gengival. Com a progressdo, acarreta a
perda dentaria e de tecido 6sseo, afetando drasticamente a qualidade de vida (Gasmi et al., 2022; Zhu et al., 2025).

De acordo com a literatura, o tratamento padréo da periodontite consiste na remocéo mecanica das bactérias patogénicas
organizadas em biofilme, contudo, sua eficicia € limitada em &reas inacessiveis para instrumentacdo mecanica e depende da
resposta imune do hospedeiro, o que dificulta o tratamento (Wang et al., 2024; Amato et al., 2023). A prevencéo se faz por meio
da higiene oral regular, do uso do fio dental e de consultas periddicas ao dentista, no entanto, 0s pacientes costumam postergar
a procura de ajuda profissional e quando o fazem, j& apresentam estagio avancado de acometimento periodontal (ou extensa
perda dssea), pois 0s sinais iniciais da doenca podem ser inexistentes (assintomaticos) ou se manifestarem apenas como
inflamac8o e sangramento gengival (Nazir et al., 2020).

Como método complementar da remog¢&do mecanica do biofilme, agentes quimioterapicos locais adjuvantes estdo sendo
utilizados. Na maioria dos casos, sdo administrados subgengivalmente no momento da raspagem e alisamento radicular (RAR)
como terapia adicional ou complementar, ajudando assim a eliminar a flora microbiana e a aliviar a inflamacdo. Embora a escolha
mais comum de alguns profissionais seja o uso de antimicrobianos como a clorexidina, a azitromicina e o metronidazol, o uso
prolongado dessas medicacfes pode ter efeitos adversos, entre os quais estdo a hipersensibilidade, a citotoxicidade e o

manchamento de restaura¢des (Basudan et al., 2024).
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Outra alternativa de tratamento que é associado a periodontite, é a Terapia Fotodinamica (FTD), que se baseia na
aplicacdo local de um fotossensibilizador (PS), que pode absorver luz do comprimento de onda apropriado (visivel ou
infravermelho préximo) na presenga de oxigénio (O:.) molecular, levando a producdo de espécies reativas de oxigénio
antimicrobianas ou citotdxicas. No entanto, acredita-se que o oxigénio é um fator critico para a aplicacdo ideal da FDT no
tratamento periodontal, devido a sua baixa concentracdo em bolsas periodontais ndo tratadas mais profundas. Por consequéncia,
a baixa eficacia da FDT no tratamento de pacientes com periodontite avancada pode estar relacionada a disponibilidade de
oxigénio no local (Nie et al., 2023; Takeuchi et al., 2023).

A oxigenoterapia, um método antigo, mas pouco explorado na odontologia, vem se tornando uma opgao de tratamento
auxiliar para a periodontite (Mller-Heupt et al., 2023). Recentemente, foi introduzido no mercado o gel liberador de oxigénio,
uma formulacéo terapéutica desenvolvida por um grupo de pesquisa composto pelo Dr. Peter Blijdorp, a base de oxigénio (O2)
topico com liberacdo controlada, que tem capacidade de acdo antibacteriana e estimulacdo das células dsseas, bem como de
melhorar a cicatrizacdo e promover angiogénese, juntamente com outros componentes da sua formulagéo (Basudan et al., 2024).
Foi demonstrado que essa nova estratégia dentro da odontologia pode ter um futuro promissor, visando restaurar a satde dos
tecidos periodontais e manter uma homeostase microbiana saudavel.

Portanto, o presente estudo teve como objetivo compreender a eficacia do uso do gel liberador de oxigénio ativo, como
fator contribuinte no tratamento convencional da periodontite e na melhoria dos quadros clinicos. Dessa forma, foi realizada a

analise de estudos que relatam os resultados do uso do gel antibacteriano no auxilio da terapia periodontal basica.

2. Metodologia

Foi realizado um levantamento quantitativo referente ao nimero de artigos selecionados e um levantamento qualitativo
com as discussOes realizadas sobre o0s artigos (Pereira et al., 2018).

Este estudo seguiu 0 método de revisdo integrativa (Anima, 2014; Crossetti, 2012), que visa sintetizar e analisar
criticamente as evidéncias cientificas disponiveis sobre o uso do Gel Oral Liberador de Oxigénio como tratamento coadjuvante
na descontaminacao mecanica no manejo da periodontite.

Para estruturar a pesquisa, utilizou-se a estratégia PICO, definida da seguinte forma:

e P (Populagdo): Pacientes com periodontite.

e | (Intervencéo): Aplicacdo do Gel Oral Antimicrobiano.

e C (Comparacao): Tratamento periodontal convencional (raspagem e alisamento radicular) versus tratamento
complementar com agentes quimicos.

e O (Desfecho): Redugéo dos sinais clinicos da inflamacéo periodontal.

Com base nessa estrutura, elaborou-se a seguinte questédo norteadora: O uso topico do gel de oxigénio ativo na terapia
periodontal bésica é eficaz no tratamento de pacientes com periodontite?

A busca pelos estudos foi realizada em bases de dados cientificas indexadas, utilizando descritores padronizados e
critérios de inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos. Os dados extraidos foram analisados de forma critica, considerando

a relevancia, a metodologia e os resultados apresentados nos estudos selecionados.
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Critérios de Inclusdo e Exclusdo
e Critérios de Inclus&o:
o Estudos publicados entre 2020 e 2025;
o Estudos em inglés e portugués;
o Artigos disponiveis na integra e gratuitamente;
o Relato de caso;
o Revisdo de literatura;
o Estudos in vitro e pesquisas realizadas exclusivamente em modelos animais.
e Critérios de Exclusdo:
o Estudos que ndo apresentavam relevancia a pesquisa (Estudos que ndo abordassem sobre o Gel de oxigénio
ativo, no tratamento da periodontite);

o Teses e dissertacBes ndo publicadas em periddicos indexados.

Estratégia de Busca
A pesquisa foi realizada no banco de dados PubMed, em janeiro de 2025. As palavras-chaves utilizadas na busca foram:

“(periodontitis) AND (treatment)” e “(oxygen therapy) AND (periodontitis)”, abrangendo estudos publicados entre 2020 e 2025.

Processo de Sele¢édo dos Estudos

Na primeira fase, quatro autores (BAL; JLMA; SKAS; VOS) selecionaram de forma independente com base nos titulos
e resumos, e os estudos que ndo demonstraram pertinéncia ao tema foram excluidos. Os textos completos dos artigos restantes
foram analisados de forma independente pelos autores na segunda fase, sendo selecionados apenas aqueles que cumpriram 0s
critérios de inclusdo. Nao houve divergéncias entre os autores.

O site Google Tradutor (https://translate.google.com.br) foi empregado para a traducdo dos artigos em inglés. Para a
organizacdo dos estudos utilizados, foi implementado o fluxograma PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses).

Extracéo e Analise dos Dados
Os dados foram extraidos e organizados em uma planilha para facilitar a comparacdo entre os estudos. As informagdes coletadas
incluiram:

e Autor e ano de publicacéo;

e Objetivo do estudo;

e Tamanho amostral;

e Protocolo de aplicagdo do Gel de oxigénio ativo (tempo de uso e nimero de sessdes);

e Desfechos clinicos avaliados;

e Resultados principais.

A anélise foi realizada de forma descritiva, comparando os achados dos diferentes estudos para sintetizar as evidéncias

sobre a eficécia do hidrogel composto auto-oxigenante no tratamento da periodontite.
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Sintese dos dados

Uma analise qualitativa foi executada com o objetivo de identificar os resultados do uso da oxigenoterapia tpica oral
e sua relevancia como auxiliar da terapia periodontal mecanica. As informacBes obtidas foram organizadas, compiladas e
demonstradas de forma explicativa.

3. Resultados

A busca resultou na identificacdo de 632 estudos na base de dados selecionada. Apds a remocédo de duplicatas, 631
estudos foram submetidos a triagem inicial com base nos titulos e resumos. Destes, 468 estudos foram excluidos por nédo
atenderem aos critérios de inclusdo. A analise do texto completo foi realizada em 163 estudos, dos quais 158 foram excluidos
conforme razdes especificadas. Dessa forma, um total de cinco estudos foram considerados elegiveis para analise qualitativa. O
processo de identificacdo e selecdo dos estudos esta ilustrado na Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma do processo de sele¢do dos estudos incluidos na revisdo.
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Fonte: Autoria prépria, com base na metodologia aplicada na pesquisa.

A Tabela 1 apresenta uma sintese das principais caracteristicas dos estudos incluidos, destacando seus objetivos,
amostras, protocolos de aplicacdo do gel oral Blue®M, desfechos clinicos avaliados e principais achados.
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Tabela 1 - Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao.

Autor e Ano Objetivo Tamanho Protocolo de Desfechos Resultados
Amostral aplicacao Clinicos Principais
Avaliados
Santos et al., Investigar o potencial do  N&o tem um Amostras de dentina  Atividade O estudo demonstrou
(2023) Blue®M contra a tamanho amostral foram infectadas antimicrobiana, que 0 Blue®Mem
formacdo de biofilme de  definido, mas 96 COm uma suspensao inibicdo da baixas concentragdes
dentina por S. mutans e pogos de colbnias bacteriana de S. formagdo de apresentou efeitos
reforgar seu potencial bacterianas foram mutans e incubadas biofilme, inibitorios de S.
terapéutico do comoum  formados para por 24 horas para influéncia na mutunas, bactericida,
agente alternativo parao  avaliagdo da formagéo do expressdo do gene  reducdo de biofilme
controle do biofilme eficiéncia do biofilme. As ghpAe pré-formado,
oral. produto. amostras foram citotoxicidade. diminuicdo na
tratadas com expressao do gene
diferentes gbpA, baixos niveis
concentragdes do gel de citotoxicidade em
(50%, 25% e 12,5%) células de
por 60 segundos. fibroblastos.
Leventis et al., Visa fornecer uma visdo 1 caso de Radiografias e Nivel de insercdo  Para o diagnéstico de

(2024)

geral abrangente das
evidéncias disponiveis
relativas a eficacia
potencial de biomateriais
topicos liberadores de
oxigénio e lactoferrina,
exemplificados pela
formula do Blue®M,
como novas intervengdes
de cuidados orais dentro
do escopo da
implantologia
contemporanea, cirurgia
oral e periodontologia.

periodontite,

1 caso de Mucosite
peri-implantar e 6
casos de feridas
cirrgicas e lesbes
orais.

fotografias iniciais,
raspagem e
alisamento radicular,
seguida de 3 dias de
tratamento, uma
aplicagdo em cada
sesséo, com
acompanhamento 15,
30, 60 dias e ap6s 5
anos.

clinica,
profundidade de
sondagem,
sangramento e
controle de placa.

periodontite
agressiva
generalizada, apds o
tratamento com o gel
liberador de
oxigénio, os tecidos
periodontais
exibiram um status
saudavel durante
esses periodos de
acompanhamento,
caracterizado pela
auséncia de
sangramento na
sondagem,
profundidades de
sondagem reduzidas
variandode 1 a4
mm e excelente
controle de placa.

Nedumaran &
Rajasekar (2024)

Auvaliar a eficécia do gel
antioxidante liberador de
oxigénio localmente no
tratamento da
periodontite estagio Il
grau A em parametros
quimicos e bioguimicos.

Foram selecionadas
40 pessoas do
Departamento de
Periodontologia da
Universidade de
Saveetha, divididas
com periodontite
estagio Il grau A,
em idade de 20 a 55
anos.

Foi dividido em 2
grupos com 20
pessoas em cada;
Grupo 1 receberam o
Blue®M, e o grupo 2
receberam o placebo
(teste).

indice de placa,
indice gengival,
profundidade da
bolsa, e nivel de
insercao clinica.

Reducéo do estresse
oxidativo, melhoria
dos parametros
periodontais entre
pacientes com
periodontite de grau
A estagio Il.

Basudan et al.,
(2024)

Relatar dois casos
clinicos, um de gengivite
e outro periodontite,
tratados com sucesso
com oxigenoterapia local
adjuvante (gel
antimicrobiano) e revisar
a literatura a fim de
saber se a oxigenoterapia
local é uma alternativa

Dois casos clinicos,
um sobre gengivite
e outro de
periodontite.

Raspagem e
alisamento radicular
e profilaxia e
aplicagdo do
produto no sulco
gengival. Uso diario
de pasta e
enxaguante Blue®M
2x ao dia e gel com
escova interdental a

Profundidade de
sondagem,
sangramento a
sondagem e
melhorias na
salde gengival
geral.

Resolucéo dos sinais
de inflamagdo,
reducéo significativa
na hemorragia a
sondagem e uma
diminuicdo na
profundidade de
sondagem ap6s o
tratamento.
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clinica adequada. cada 12h.
Acompanhamento
periédico em 6
semanas, 3, 6, 9
meses e 1 ano.

Alayadi et al., Demonstrar a eficaciado  Um Unico paciente Fotografias e indice gengival Diminuicdo da

(2024) gel Blue®M na redugdo que apresentava radiografias iniciais, (Loe e Silness), profundidade das
da profundidade das periodontite com raspagem e indice de placa bolsas periodontais
bolsas periodontais e na bolsas periodontais  alisamento radicular,  (O’Leary et al.), dela2mmem
melhoria da satde profundas. profilaxia e aplicagdo  profundidade de varias areas, reducéo
gengival, em um de fldor e do gel sondagem, do indice de placa
paciente com um Blue®M 2 vezes ao sangramento a (50% para 15%) e do
histérico médico dia nas areas de sondagem e indice de
complicado, como a bolsas profundas.. percepgéo do sangramento (38%
realizacdo de uma Acompanhamento paciente sobre o para 9%) e o indice
tireoidectomia recente. apos 7 e 14 dias. tratamento. gengival permaneceu

em 2 (indicando
inflamagdo moderada
porém estavel) e
adesdo do paciente
ao tratamento.

Fonte: Autoria propria, com base na metodologia aplicada na pesquisa.

4. Discusséo

Periodontite € causada por bactérias anaerdbicas Gram-negativas que colonizam a &rea subgengival. Esses
microrganismos, juntamente com seus metabdlitos sdo responsaveis pela degradacéo do tecido conjuntivo, perda 6ssea alveolar
e perda dentéria, que séo as caracteristicas basicas dessa doenca (Leventis et al., 2024; Shang et al., 2023).

A principal causa do comprometimento periodontal reside nas respostas inflamatorias e imunes mediadas pelo
hospedeiro ao acimulo de placa microbiana e suas enzimas difusiveis, como lipases, proteases e nucleases. Esse processo conduz
a um ambiente hipoxico, associado a fatores predisponentes individuais, como suscetibilidade genética e epigenética, fatores de
estilo de vida e doencas sistémicas (Di Stefano et al., 2022; Zhao et al., 2025).

Para determinar o tratamento mais adequado para a periodontite, o diagnéstico pode ser realizado através do indice
Periodontal Comunitario ou IPC, utilizado para avaliar a gravidade e a extensdo das alteragdes periodontais. As trés
caracteristicas significativas para calcular o IPC sdo calculo dentario, sangramento e profundidade do sulco gengival. Na
classificacdo do IPC, as doencas periodontais dividem-se em 5 categorias com base na gravidade associada a doenga
que orientam as taxas de sucesso e estratégia terapéutica, os valores mais baixos indicam maiores chances de sucesso terapéutico
(Di Stefano et al., 2022).

A periodontite grau 1 pode ser tratada melhorando a higiene oral; ja os graus 2 e 3 requerem tratamento e cuidado por
um dentista, enquanto o grau 4 exige cuidados mais intensivos e pode precisar de intervencgdes cirtrgicas. A doengca é estratificada
em 4 estagios com base na inflamagéo e dano tecidual. O estagio | indica uma fase inicial do desenvolvimento da doenca e
mostra perda de insercdo leve. A periodontite estagio 11 ¢ um estado crénico e moderado de periodontite. O estagio I11, um avanco
da doenca e sua severidade mostra danos significativos ao tecido periodontal. Sem tratamento especifico e especializado, a
periodontite estagio 111 pode levar a perda do dente. No estagio IV, o mais avancado e severo. Se nao for tratada, pode levar a
perda da funcdo mastigatéria (Gasmi et al., 2022).

O gel oral antioxidante é um agente liberador de oxigénio recentemente desenvolvido e usado para reduzir a gravidade
de condicbes como a periodontite, cuja composicdo apresenta vantagens quando comparado aos sistemas tradicionais de

administracdo local de medicamentos. A combinacao de seus ingredientes ativos, enzimas de mel e perborato de sodio, além de
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outros agentes como agua, alcool, glicerina, silica, sacarina sédica, acido citrico, PEG-32, gluconato de sédio, lactoferrina, goma
Xantana e goma de celulose, cada um com determinadas fungdes produziram resultados notaveis na odontologia. A capacidade
desta formula de fornecer concentragdes terapéuticas de oxigénio (Oz) e em concentracgdo baixa, estavel e segura de peroxido de
hidrogénio também exibe acdo antimicrobiana de tecidos lesionados, diferentemente das demais (Leventis et al., 2024),
(Sindhusha & Rajasekar, 2023).

O oxigénio molecular é um dos nutrientes que estéa intrinsecamente ligado a vérias atividades fisiologicas, como o
crescimento celular, a formagdo de novos vasos sanguineos e a sintese de proteinas, além de atingir e eliminar bactérias
anaerdbicas, incluindo patégenos periodontais como a Porphyromonas gingivalis, interrompendo seu metabolismo celular e
integridade da membrana (Miller-Heupt et al., 2023). Essa acdo antibacteriana ajuda a reduzir a carga bacteriana dentro das
bolsas periodontais e inibe a progressdo da doenca periodontal. O hidrogel composto auto-oxigenante exerce efeitos anti-
inflamatdrios nos tecidos periodontais contribuindo para a resolugdo da inflamagdo gengival e a regeneragdo dos tecidos
periodontais danificados pela doenca periodontal (Alayadi et al., 2024; Shaheen et al., 2024).

Outro componente significativo da formula do gel antioxidante é a Lactoferrina, uma glicoproteina multifuncional, que
suporta multiplos processos biolégicos envolvidos na cicatrizagdo de feridas. O uso de lactoferrina, tanto sistémica quanto
localmente, promove as fases inflamatdrias iniciais da cicatrizagdo do tecido, exibe atividade anti-inflamatoria que neutraliza a
resposta imune superabundante, melhora a formacéo de tecido de granulagdo, aumenta a sintese de componentes da matriz
extracelular, como coldgeno e hialuronano, e estimula a proliferagdo e migracéo de fibroblastos e queratindcitos, resultando em
uma reepitelizacdo de maior qualidade (Leventis et al., 2024).

Leventis et al. (2024) relataram um caso de periodontite agressiva generalizada em que foi realizada a RAR e aplicado
o gel oral liberador de oxigénio na bolsa periodontal dos dentes afetados, durante atendimento clinico. Apds o procedimento, o
paciente, conforme orienta¢Ges do cirurgido-dentista, passou a aplicar o gel com o auxilio de uma escova interdental, duas vezes
ao dia, na area afetada. Ademais, utilizou o creme dental liberador de oxigénio duas vezes ao dia e também o enxaguante bucal
por 1 minuto, de 2 a 4 vezes ao dia. Como resultado, constatou-se uma melhora na salde periodontal, evidenciada pela auséncia
de sangramento na sondagem, reducdo da profundidade de sondagem e controle do biofilme.

De acordo com o estudo analisado, 0 mesmo apresentou a eficacia do gel antioxidante associado @ RAR no controle da
periodontite, mostrando ser um novo método de tratamento. A reducéo na profundidade de sondagem, a melhora na cicatrizagao
tecidual, demonstram a influéncia do gel antioxidante no processo de formacéo do tecido de granulagdo, aumento da sintese de
colageno e hialurona, e o estimulo da proliferacdo e migragdo de fibroblastos e queratindcitos, por meio da atuagdo anti-
inflamatoria do gel no tecido periodontal (Leventis et al., 2024). Entretanto, 0 método de aplicacéo, e a condi¢do clinica (grau)
da periodontite devem ser analisados para influenciar na eficacia do gel.

O estudo de Nedumaran e Rajasekar (2024) concluiu que o uso local do gel antimicrobiano combinado a RAR resultou
na melhora dos aspectos periodontais em pacientes com periodontite grau A em estagio Il, devido a liberacdo de oxigénio ativo
e seu efeito bactericida contra bactérias gram-negativas da doenca periodontal. O estudo de Mattei et al. (2021) demonstra que
para melhor cicatrizagdo e reducéo da dor pds-operatéria o0 uso de enxaguante bucal contendo oxigénio ativo se mostra mais
eficaz do que o uso do digluconato de clorexidina, devido seu efeito citotoxico sobre as células gengivais e interferéncia no
processo de regeneracao tecidual. O estudo de Alayadi et al. (2024) destacou a reducdo de 1-2 mm na PS ap6s 14 dias de aplicacdo
do gel topico liberador de oxigénio.

Basudan et al. (2024) e Alayadi et al. (2024) adotaram protocolos de tratamento semelhantes, sendo o primeiro em um
caso de periodontite estagio 111 grau B e o segundo em um caso de periodontite com bolsas profundas em uma paciente com

histérico médico complicado, que havia sido submetida a uma tireoidectomia trés meses antes do atendimento. Em ambos os
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casos, a administracdo do gel antimicrobiano foi realizada da mesma maneira e os demais produtos também foram utilizados. A
principal diferenca foi que no Gltimo caso, antes do uso do gel no consultério, foi feita a aplicacdo de fltor na regido afetada.
Contudo, os resultados desses estudos foram semelhantes aos citados anteriormente, com melhora no quadro de inflamacgéo
gengival e reducdo do nivel de insercdo clinica.

Embora os achados sejam promissores, esta revisdo possui algumas limitacfes. A escassez de evidéncias clinicas que
abordam sobre o tema, em especifico a auséncia de ensaios clinicos randomizados com amostras maiores e de longo prazo,
dificulta a definicdo de um protocolo ideal para a aplicacéo clinica. Consequentemente, ndo ha parametros estabelecidos quanto
a quantidade aplicada, a frequéncia e a duragdo do tratamento com o produto. Outro fator limitante é a falta de estudos conduzidos
em pacientes com diferentes condicdes sistémicas, o que prejudica a analise da performance do gel em distintas situac@es clinicas.
Adicionalmente, na maioria dos estudos analisados o gel foi utilizado juntamente com o creme dental e o enxaguante bucal
contendo oxigénio ativo, o que impede a avalia¢do dos efeitos do uso isolado do gel como tratamento adjuvante 8 RAR.

Os estudos obtidos para esta revisdo sugerem que a aplicagdo do gel antioxidante associada a terapia periodontal bésica
é uma nova opcao de tratamento para a doenca periodontal. Visto que, o produto em destaque mostrou-se eficaz na melhora do
NIC, PS, reducdo da inflamagdo tecidual, trazendo beneficios e melhor qualidade de vida para os pacientes, sem causar

hipersensibilidade e efeitos adversos (Shaheen et al., 2024).

5. Concluséao

A associagdo do gel antioxidante a terapia periodontal bésica é uma opg¢do promissora de tratamento para a doenca
periodontal. A oxigenoterapia topica, por meio dos agentes presentes nesse gel, contribui positivamente para os cinco pilares
fundamentais da terapia de feridas: 1) aumenta o metabolismo celular, 2) melhora a sintese de colageno e epitélio, 3) facilita a
liberagdo de fatores de crescimento, 4) estimula a angiogénese e 5) impede o crescimento de bactérias patogénicas e exerce a¢ao
bactericida. O uso da oxigenoterapia topica oral, associado a terapia periodontal basica, apresenta-se como uma alternativa
terapéutica vantajosa e inovadora no tratamento da periodontite. A acdo antimicrobiana e anti-inflamatéria do gel, aliada a
liberagdo controlada de oxigénio, quando associada a RAR, distingue-o de tratamentos convencionais como a clorexidina,
revelando-se eficaz para a cicatrizagdo dos tecidos, tornando-o um produto de extrema importancia para a odontologia como
coadjuvante no tratamento da doenca periodontal. Conclui-se, portanto, que a incorporacéo do gel de oxigénio ativo a rotina
clinica da periodontia pode representar um avango significativo, oferecendo beneficios tanto na resposta clinica quanto na
biocompatibilidade tecidual, consolidando-se como uma alternativa terapéutica de relevancia para a pratica odontoldgica

contemporanea.
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