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Na Philips Sonicare, temos muito orgulho da qualidade do nosso trabalho. Por tras de cada
produto Philips Sonicare, existe uma equipe global de pessoas dedicadas e experientes que
trabalham em um espectro de disciplinas, incluindo pesquisa e desenvolvimento,

design e engenharia de produto, avaliacao clinica, testes de qualidade, producao,
atendimento e distribuicdo. Com cada inovagao, os nossos esforcos coletivos tém um
objetivo primordial: oferecer aos seus pacientes as melhores ferramentas para melhorar a sua

saude bucal.

Conforme celebramos o 252 aniversario do Sonicare, € com grande prazer que
compartilhamos com vocé a publicacdao da nossa evidéncia clinica mais recente, em uma
edicdo especial do The Journal of Clinical Dentistry® (Vol. XXVIII, no. 1, Edicao Especial A). A
seguir, uma sinopse selecionada dos estudos para dar a vocé uma ideia do desempenho
clinico que exigimos dos produtos que os seus pacientes usam para melhorar a sua saude

bucal diariamente.

Conforme olhamos para os proximos 25 anos, tenha certeza de que a Philips Sonicare
continuara desafiando o status quo, combinando o melhor da ciéncia oral, design e

tecnologia para oferecer solucdes de higiene bucal inovadoras, seguras e eficazes.

Vocé é um parceiro valioso, e esperamos que goste de ler as evidéncias cientificas fornecidas

neste folheto. Em nome de toda nossa equipe, obrigado pelo seu apoio e parceria.

Dr. Maha Yakob
Diretora global, relacoes profissionais e assuntos
cientificos da Philips Oral Healthcare

= |nspirando bocas saudaveis \ pg.1 =



Uma abordagem baseada em
evidéncias ao controle diario
da placa e Saude Gengival

Resumo dos estudos clinicos da nova Philips Sonicare

Estudo 1
A eficacia da escova de dentes manual em comparacao a escova de dentes elétrica sénica de alta frequéncia e alta amplitude para a satide bucal: uma meta-analise

Delaurenti M, Ward M, Souza S, Jenkins W, Putt MS, Milleman KR, Milleman JL.

J Clin Dent 2017;28(edi¢cdo especial A):Al-6.
X . Resultados - reducao percentual
Produtos Pacientes Design na 42 semana

A EDM (Escova de
Sonicare  pentes Manual)

semana Gengivite 25,5% 19,1%
Philips Sonicare 141 2>>4
‘I,)slal?;)oﬁd Clean Sangramento 57,4% 31,4%
(Escova de Idade média: 42,1 Randomizgdo,
Dente Manual) paralelo, simples-cego Placa 34,9% 8,0%

Conclusao principal

Escovar os dentes duas vezes ao dia com a Philips Sonicare DiamondClean é significativamente melhor do que usar uma escova de dentes manual
para reduzir a placa e melhorar a inflamacgao e o sangramento da gengiva em apenas duas semanas, persistindo por até quatro semanas.

Estudo 2
Comparacao da reducao da gengivite e remocao da placa com a Philips Sonicare FlexCare Platinum com cabeca de escova Controle de Placa

Premium e uma Escova de Dentes Manual
Jenkins W, Souza S, Ward M, Defenbaugh J, Milleman KR, Milleman JL

J Clin Dent 2017;28(edi¢cGo especial A):A7-12.
Resultados - reducao percentual

Produtos Pacientes Design na 62 semana

v MTB (escovas de
Sonicare  dentes manuais)

semana Gengivite 4579% -0,71%
;’:;ilié)s Sol;'llicare 143 256
exCare Platinum
Clean vs. EDM Sangramento 58,36% -3,14%
(Escova de |dade média: 40,6 Randomizado,
Dente Manual) paralelo, simples-cego Placa 46,55% -1,58%

Conclusao principa

Escovar os dentes duas vezes ao dia com a Philips Sonicare FlexCare Platinum com cabeca de escova Controle de Placa Premium* é significativamente
melhor do que usar uma escova de dentes manual para reduzir a placa e melhorar a inflamacao e o sangramento da gengiva em apenas duas

semanas. Diferencas estatisticamente importantes em todas as métricas persistiram até a conclusao do estudo na 62 semana.

*Cabeca anteriormente chamada de AdaptiveClean

= |nspirando bocas saudaveis | pg.2 =

Estudo 3

A eficacia de escovas de dentes manuais em comparacao a escovas de dentes elétricas s6nicas de alta frequéncia e alta
amplitude para a saude bucal: uma meta-analise

de Jager M, Rmaile A, Darch O, Bikker JW. J

Clin Dent 2017;28(Edi¢cdo Especial A):A13-28.

Produtos Pacientes Design Resultados
E de dent Percentual de variacdo percentual apods uso didrio
scovas de dentes
:::trlllzjlsc:l::la;:a 4 semanas 2 o o/ maior remocao de
au 1.870 >>3 meses O placa
amplitude em
. EDM . =
v Estudos: 18 Estudos clinicos 1 ‘ ’o/ malo‘r ':edu(}ao da
(Escovas de Dentes controlados e aleatdrios o gengivite

Manuais)

Conclusao principal

Baseados em estudos com duracao de até trés meses, Os resultados desta meta-analise, mostraram que escovas de dentes elétricas sénicas de
alta frequéncia e alta amplitude diminuem a placa e a gengivite de forma significativamente mais eficaz que escovas de dentes manuais de uso

diario.

Estudo 4

Uma avaliagao da redugao da gengivite e remogio da placa com Philips Sonicare DiamondClean com cabega de escova Controle de Placa
Premium e Oral-B 7000 com cabeca de escova CrossAction

Starke M, Delaurenti M, Ward M, Souza S, Milleman KR, Milleman JL. J

Clin Dent 2017;28(Edi¢cdo Especial A):A29-35.
Resultados - reducao percentual

Produtos Pacientes Design na 62 semana
Sonicare Oral-B
semana Gengivite 45,68% 26,83%
. . 284 2>>6
P;.’:;fs:gﬁfsres Sangramento 75,81% 58,76%
1 VS.

Oral-B 7000 Idade média: 38,6 Aleatdrio, paralelo

e simples-cego Placa 37,58% 20,70%

Key conclusion

A Philips Sonicare DiamondClean com cabeca de escova Controle de Placa Premium* é estatisticamente superior a Oral-B 7000® com cabeca de escova

CrossAction™ e acessorio SmartGuide na reducao da inflamacao e sangramento gengival, bem como da placa superficial.

*Cabeca anteriormente chamada de AdaptiveClean

Estudo 5

Um estudo para avaliar os efeitos da Philips Sonicare AirFloss Pro, quando usada com enxaguante bucal antimicrobiano, para
a saude da gengiva e remocao da placa
Mwatha A, Olson M, Souza S, Ward M, Jenkins W, Amini P, Gallob J, Fafard T J
Clin Dent 2017;28(edi¢cGo especial A):A36-44.
Resultados - reducao percentual

Produtos Pacientes Design na 42 semana
MTB + AirFloss Pro + MTB (escovas de
Philips Sonicare enxaguante bucal dentes manuais)
AirFloss Pro e o A o
enxaguante bucal semana Gengivite 8,52% 1,10%
antimicrobiano vs. EDM 286 2>>4
e fio dental vs. EDM Sangramento 36,79% 4,03%
(Escovas de Dentes o L.
Manual) Idade média: 35,6 Aleatorio, paralelo e
simples-cego Placa 22,41% 5,70%

Conclusao principal

O uso diario da Philips Sonicare AirFloss Pro com enxaguante bucal antimicrobiano, como um complemento a escovacao manual, melhorou a saude
da gengiva e reduziu a placa significativamente mais do que a escovacao manual sozinha. Além disso, um teste de nao-inferioridade mostrou a
semelhanca da AirFloss Pro e do fio dental na reducao da placa e gengivite.
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Saude gengival

pH I I.I ps estudo in vivo

Comparacao da reducao da gengivite e remocao da
placa com Philips Sonicare DiamondClean e uma

Escova de Dentes Manual

Delaurenti M, Ward M, Souza S, Jenkins W, Putt MS, Milleman KR, Milleman JL. J

Clin Dent 2017;28(edicao especial A):A1-6.

Diamondc{ean University Park Research Center, EUA

Objetivo

Avaliar o efeito do uso da Philips Sonicare DiamondClean e de uma
escova de dentes manual na gengivite, sangramento gengival e placa
superficial apds um periodo de uso doméstico de quatro semanas.

Metodologia

Cento e quarenta e um adultos saudaveis, com idades entre 18 e 70
anos (idade média de 42,1 anos), completaram este estudo clinico
simples-cego, aleatério, de grupos de estudo paralelos. Os pacientes
elegiveis nao eram fumantes e usavam rotineiramente uma escova de
dentes manual. Os inscritos no estudo apresentavam gengivite leve a
moderada ao entrar no estudo e uma pontuacao minima de placa
superficial, de acordo o indice de placade Lobene e Soparker, >a 1,8,
apos um periodo de acumulo de placa de 3 a 6 horas. Os pacientes
com gengivite grave ou que demostraram presenca de Doenca
periodontal foram excluidos da participacao. Os inscritos no estudo
fizeram um exame para registrar as restauracées dentdrias para a
seguranca do monitoramento posterior e, em seguida, foram
selecionados de forma aleatoria para um tratamento. Os pacientes
receberam uma escova de dentes elétrica Philips Sonicare
DiamondClean (SDC) com cabeca de escova de tamanho padrao ou
uma escova de dentes manual (MTB) aprovada pela ADA para ser
usada em casa duas vezes ao dia. Todos os pacientes receberam um
dentifricio contendo fluor padrao e tiveram que se abster de todas as
outras intervencoes de higiene bucal durante o periodo do estudo.
Pacientes voltaram a clinica na segunda semana para fazer uma
avaliacao intermediaria de eficacia e seguranca, e na quarta semana
para fazer exames finais e receber alta do estudo.

Resultados

Inflamag¢do gengival de acordo com o indice gengival modificado
(MGI)

Na linha de base, o resultado da média dos minimos quadrados (SE)
do MGl para SDC foi de 2,08 (0,05) e, para MTB, 2,14 (0,05), valor p =
0,3660.

Apds duas semanas de utilizacao do produto, a média dos quadrados
minimos (SE) para o grupo SDC foi de 1,6 (0,03) e, para MTB, 1,83
(0,03), valor p inferior a 0,0001. Demonstrado como reducao
percentual em comparacao a linha de base, isto € uma reducao de
24,5% para SDC e 13,7% para MTB.

Apds duas semanas de utilizacdo do produto, a média dos quadrados
minimos (SE) para o grupo SDC foi de 1,6 (0,03) e, para EDM, 1,83
(0,03), valor p inferior a 0,0001. Demonstrado como reducao
percentual em comparacao a linha de base, isto &

Sangramento gengival de acordo com o indice de sangramento
gengival (GBI)

Na linha de base, GBI, o numero de locais com sangramento, a média
dos minimos quadrados (SE) para SDC foi 28,5 (1,13) e 29,7 (1,12) para
EDM valor p de 0,4232.

Apods duas semanas de utilizacao do produto, a média dos
quadrados minimos (SE) para o grupo SDC foi de 14,1 (0,92) e, para
EDM 24,2 (0,91), valor p

inferior a 0,0001. Demonstrado como reducao percentual em
comparacao a linha de base, isto € uma reducao de 52,2% para SDC
e 17,0% para EDM.

Apos quatro semanas de utilizacao do produto, a média dos
quadrados minimos (SE) para o grupo SDC foi de 12,4 (0,89) e, para
EDM, 20,0 (0,88), valor p

inferior a 0,0001. Demonstrado como reducao percentual em
comparacgao a linha de base, isto ¢ uma reducao de 57,4% para SDC
e 31,4% para EDM.

Placa superficial de acordo com o indice de placa modificado (MPI)

Na linha de base, o resultado da média dos minimos quadrados (SE)
para SDC foi de 2,77 (0,05), e, para EDM, foi de 2,85 (0,05), valor p
de 0,2481.

Apos duas semanas de utilizacao do produto, a média dos
quadrados minimos (SE) para o grupo SDC foi de 1,93 (0,04) e, para
EDM, 2,7 (0,04), valor p

inferior a 0,0001. Demonstrado como reducao percentual em
comparacao a linha de base, isto é uma reducao de 31,4% para SDC
e 3,8% para EDM.

Apos quatro semanas de utilizacado do produto, a média dos
quadrados minimos (SE) para o grupo SDC foi de 1,84 (0,05) e,

para EDM, 2,58 (0,05), valor p <0,0001. Demonstrado com reducao
percentual em comparacao a linha de base, significa uma reducao
de 34,9% para SDC e 8,0% para EDM.

Seguranca

QOito ocorréncias de seguranca foram relatadas por trés pacientes
do estudo, sendo que nenhuma delas foi grave. Nao houve nenhum
efeito adverso observado nos materiais restauradores, incluindo
coroas, compositos ou facetas.

Conclusées:

A Philips Sonicare DiamondClean foi estatisticamente mais eficaz
que uma escova de dentes manual na reducao da inflamacao e
sangramento gengival, bem como da placa superficial, apos uso
doméstico de duas a quatro semanas.

Ambos os produtos eram seguros para o uso doméstico.
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Média dos minimos quadrados para o indice gengival
modificado
Reducao percentual da linha de base para a 22 e 62 semanas

25,5
24,5

13,7

semana 2 semana 4

@ Philips Sonicare DiamondClean
@ Escova de dentes manual

Média dos minimos quadrados para o indice de
sangramento gengival
Reducao percentual da linha de base para a 22 e 62 semanas

574

52,2

semana 2 semana 4

@ Philips Sonicare DiamondClean
@ Escova de dentes manual

Média dos minimos quadrados para o indice de placa
modificado
Reducao percentual da linha de base para a 22 e 62 semanas

314 349

3,8

semana 2 semana 4

@ Philips Sonicare DiamondClean
@ Escova de dentes manual

© 2017 Koninklijke Philips N.V. (KPNV). Todos os
direitos reservados. PHILIPS e o escudo Philips

sao marcas registradas da KPNV. SONICARE e o
logotipo da Sonicare sao marcas registradas da
KPNV e/ou Philips Oral Healthcare, LLC.

www.philips.com
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Saude gengival

pH I I.I pS estudo in vivo

Redugdo da gengivite e placa com Philips

Sonicare FlexCare Platinum com cabeca de escova
Controle de Placa Premium e uma Escova de
Dentes Manual

FlexCare Platinum

Objetivo

Comparar os efeitos da Philips Sonicare FlexCare Platinum com
cabeca de escova Controle de Placa Premium* com uma Escova de
Dentes Manual aprovada pela ADA na placa e gengivite apos uso
doméstico de duas e seis semanas.

Metodologia

Cento e cinquenta e quatro adultos (idade média de 40,62; 111
mulheres/43 homens) foram aceitos, inscritos e randomizados neste
estudo clinico paralelo, aprovado pelo comité de ética
independente, unicéntrico e com examinador cego.

Cento e cinquenta e quatro adultos (idade média de 40,62; 111
mulheres/43 homens) foram aceitos, inscritos e e selecionados de
forma aleatoéria neste estudo clinico paralelo, aprovado pelo comité
de ética independente, unicéntrico e com examinador cego.

o indice de placa modificado (MPI) de Lobene e Soparker, apds 3 a 6
horas de acumulo de placa e um indice de sangramento gengival
(GBI) superior ou igual al em pelo menos 20 locais. Os pacientes
elegiveis foram alocados aleatoriamente para o controle de placa
premium, no modo Deep Clean e alta intensidade, duas vezes ao dia,
ou uma escova de dentes manual aprovada pela ADA, duas vezes ao
dia, de acordo com a sua técnica habitual. Métricas de eficacia MPI e
gengivite (GBI e indice gengival modificado (MGI)) foram avaliadas na
linha de base e apds a segunda e sexta semanas de uso doméstico
dos produtos do estudo. Os pacientes compareceram a clinica

o para todas as consultas com 3 a 6 horas de acumulo de placa. A
seguranca foi avaliada pelo exame intraoral e de acordo com a ficha
do paciente.

Resultados

Inflamac¢éo gengival de acordo com o indice gengival modificado
(MGI)

Na linha de base, o resultado da média dos quadrados minimos
(SE) do MGl para a Philips Sonicare FlexCare Platinum com cabeca
de escova Controle de Placa Premium foi de 2,16 (0,05) e, para a
Escova de Dentes Manual, foi de 2,27 (0,05), valor p igual a 0,1282.

Apds duas semanas de utilizacao do produto, a média dos
quadrados minimos (SE) para o grupo Sonicare foi de 1,32 (0,04) e,
para Escova de Dentes Manual, 2,05 (0,04), valor p inferior a
0,0001. Expresso em reducao percentual em comparacao a linha
de base, significa uma reducao de 41,73% para a Philips Sonicare
FlexCare Platinum com cabeca de escova Controle de Placa
Premium e 7,38% para Escova de Dentes Manual.

Apds seis semanas de utilizacdo do produto, a média dos
quadrados minimos (SE) para o grupo Sonicare foi de 1,23 (0,04) e,
para escova de dentes manual, 2,22 (0,04), valor p inferior a 0,0001.
Demonstrado como reducao percentual em comparacao a linha de
base, isto ¢ uma reducao de 45,79% para a Philips Sonicare
FlexCare Platinum com cabeca de escova Controle de Placa
Premium e - 0,71% para Escova de Dentes Manual.

Jenkins W, Souza S, Ward M, Defenbaugh J, Milleman KR, Milleman JL. J
Clin Dent 2017;28(edicao especial A):A7-12.
Salus Research, Ft. Wayne IN, EUA

Sangramento gengival de acordo com o indice de sangramento gengival
(GBI)

Na linha de base, o resultado da média dos quadrados minimos (SE)

do GBI para a Philips Sonicare FlexCare Platinum com cabeca de escova
Controle de Placa Premium foi de 0,40 (0,03) e, para a Escova de
Dentes Manual, foi de 0,39 (0,03), valor p = 0,7934.

Apds duas semanas de utilizacao do produto, a média dos quadrados
minimos (SE) para o grupo Sonicare foi de 0,19 (0,01) e para Escova de
Dentes Manual, 0,34 (0,01), valor p < 0,0001. Demonstrado como reducao
percentual em comparacao a linha de base, isto é uma reducao de 47,97%
para Philips Sonicare FlexCare Platinum com cabeca de escova Controle de
Placa Premium e 8,64% para Escova de Dentes Manual.

Apos seis semanas de utilizacao do produto, a média dos quadrados
minimos (SE) para o grupo Sonicare foi de 0,15 (0,01) e para escova de
dentes manual, 0,38 (0,01), valor p < 0,0001. Demonstrado como reducao
percentual em comparacao a linha de base, Isto significa uma reducao de
58,36% para a Philips Sonicare FlexCare Platinum com cabeca de escova
Controle de Placa Premium e - 3,14%para Escova de Dentes Manual.

Placa superficial de acordo com o indice de placa modificado (MPI)

Na linha de base, o resultado da média dos quadrados minimos (SE) do MPI
para a Philips Sonicare FlexCare Platinum com cabeca de escova Controle
de Placa Premium foi de 2,84 (0,06) e, para a Escova de Dentes Manual, foi
de 2,90 (0,06), valor p igual a 0,4159.

Apds duas semanas de utilizacdo do produto, a média dos quadrados
minimos (SE) para o grupo Sonicare foi de 1,42 (0,06) e, para Escova de
Dentes Manual, 2,77 (0,06), valor p inferior a 0,0001. Demonstrado como
reducao percentual em comparacao a linha de base, isto € uma reducao de
50,59% para a Philips SonicareFlexCare Platinum com cabeca de escova
Controle de Placa Premium e 3,08% para Escova de Dentes Manual.

ApOos seis semanas de utilizacao do produto, a média dos quadrados
minimos (SE) para o grupo Sonicare foi de 1,55 (0,07) e para Escova de
Dentes Manual, 2,91 (0,07), valor p < 0,0001. Demonstrado como reducao
percentual em comparacgao a linha de base, isto é uma reducao de 46,55%
para a Philips Sonicare FlexCare Platinum com cabeca de escova Controle
de Placa Premium e - 1,58% para Escova de Dentes Manual.

Seguranca

Duas ocorréncias adversas foram relatadas, ambas com relacionamento
improvavel ao estudo.

Conclusoes:

A Philips Sonicare FlexCare Platinum com cabeca de escova
Controle de Placa Premium* foi estatisticamente superior a uma
Escova de Dentes Manual aprovada pela ADA na reducao da
gengivite, sangramento gengival e placa superficial, apds uso
domeéstico de duas e seis semanas.

Ambos os produtos eram seguros para o uso doméstico.
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Média dos minimos quadrados para o indice gengival
modificado

Reducao percentual da linha de base até a semana2 e a
semana 6

45,79
41,73

semana 2 semana 6

@ Philips Sonicare com controle de placa premium
@ Escova de dentes manual

Média dos minimos quadrados para o indice de
sangramento gengival

Média dos minimos quadrados para o indice de sangramento
gengival

58,36

47,97

semana 2 semana 6

@ Philips Sonicare com controle de placa premium
@ Escova de dentes manual

Média dos minimos quadrados para o indice de placa
modificado
Reducao percentual da linha de base para a 22 e 62 semanas

50,59

46,55

semana 2 semana 6

@ Philips Sonicare com controle de placa premium
@ Escova de dentes manual

© 2017 Koninklijke Philips N.V. (KPNV). Todos os
direitos reservados. PHILIPS e o escudo Philips

sao marcas registradas da KPNV. SONICARE e o
logotipo da Sonicare sao marcas registradas da
KPNV e/ou Philips Oral Healthcare, LLC.

www.philips.com
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*Cabeca da escova anteriormente
chamada de AdaptiveClean
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PHILIPS

Meta-analise

Saude gengival/remocao da placa

A eficacia das Escovas de Dentes Manuais em
jcascomparacao as Escovas de Dentes Elétr
Sénicas de alta frequéncia e alta amplitude

Paises Baixos)

8(edicao especial A):A13-28.

para a Saude Oral: uma Meta-Analise

de Jager M, Rmaile A, Darch O (Philips Research, Cambridge, Reino Unido) e Bikker JW

Philips Research, Eindhoven, NL

Objetivo

Para comparar a eficacia didria de escovas de dentes elétricas
sonicas de alta frequéncia e alta amplitude as escovas de dentes
manuais, na remocao da placa e reducao da gengivite, por meio de
uma meta-analise de estudos clinicos de

curto prazo.

Metodologia Os estudos eram elegiveis se fossem estudos clinicos
controlados randomizados que avaliassem as escovas de dentes
manuais e elétricas sénicas na reducao da placa ou gengivite
durante um periodo de quatro semanas a trés meses em pacientes
sem deficiéncia afetando a escovacao. Estudos clinicos
supervisionados e de utilizacao unica foram excluidos. Para
identificar estudos elegiveis, pesquisas foram realizadas nos
bancos de dados de publica¢oes cientificas (MEDLINE, Embase,
BIOSIS, Inspec, PQ-SciTech, Compendex, SciSearch), bem como
no banco de dados eletrénico de resumos IADR. Dados foram
extraidos de estudos qualificados e os investigadores foram
contactados quando nao havia informacao suficiente disponivel.
possibilitar a meta-analise, dados foram agrupados para calcular
diferencas padronizadas de médias (SMD) e intervalos de
confianca de 95% (95% Cl), usando modelos de efeitos aleatorios
para quantificar as diferencas na reducao da gengivite ou remocao
da placa para cada estudo, bem como para a média ponderada
global de todos os estudos inclusos. Fontes de heterogeneidade e
o risco de tendéncia foram avaliados.

Resultados

Em geral, 18 estudos com 1.870 pacientes foram incluidos.

Os resultados demonstraram que escovas de dentes elétricas
sonicas de alta frequéncia e alta amplitude resultaram em reducdes
estatisticamente relevantes de placa (SMD = - 0,89, 95% Cl = [- 1

27, - 0,51)) e gengivite (- 0,67, [- 1,01, - 0,32]) quando comparadas as
escovas de dentes manuais. Na pratica, com uso diario, isso equivale
a uma remocao da placa aproximadamente 20% maior e em uma
reducao 10% maior da gengivite. Embora a heterogeneidade tenha
sido grande, a analise de sensibilidade e subgrupos mostrou que

os resultados eram solidos e que nao havia nenhuma tendéncia
aparente.

Conclusao:

Em estudos com duracao de quatro semanas até trés meses,
escovas de dentes elétricas sonicas de alta frequéncia e alta
amplitude diminuem significativamente a placa e a gengivite de
forma mais eficaz que escovas de dentes manuais de uso
diario.

Diferenca padronizada de médias e intervalos de confianca para a remocao da placa e reducao da gengivite
Resultados e graficos para cada estudo com diferenca padronizada de médias (SMD) e intervalos de confianca de 95% (95% Cl),
comparando escovas de dentes elétricas sonicas a manuais na remocao da placa (esquerda) e reducao da gengivite (direita).

SMD abaixo de O favorece a escova de dentes elétrica.
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Principais caracteristicas dos estudos incluidos

Referéncia Pacientes Escova Escova Final

de dentes de dentes

elétrica manual
Johnson 1994 Adultos com gengivite, de 20 a 54 anos Sonicare Advance Oral-B 30 4 semanas
O'Beirne 1996 Adultos com periodontite, de 18 a 65 anos Sonicare Advance Oral-B 8 semanas
Tritten 1996 Adultos com gengivite, de 18 a 65 anos Sonicare Advance Butler 311 12 semanas
Ho 1997 Adolescentes ortoddnticos, de 11 a 18 anos Sonicare Advance Oral-B P 35 4 semanas
Yankell 1997 Adultos, de 18 a 50 anos Sonicare Advance Oral-B P 35 30 dias
Nunn 2004 Adultos, de 18 a 68 anos Sonicare Crest IntelliClean Oral-B P 35 4 semanas
Cronin 2005 Nao especificado Oral-B Sonic Complete Nao fornecido 3 meses
Chae 2007 Adultos com periodontite leve a moderada, 25 a 55 anos | Sonicare Elite Butler 311 12 semanas
Holt 2007 Adultos com gengivite moderada, 18 a 64 anos Sonicare FlexCare Oral-B P40 4 semanas
Moritis 2008 Adultos com gengivite moderada, 19 a 62 anos Sonicare Elite Oral-B P40 4 semanas
Delaurenti 2008 Pacientes ortodonticos, 12 a 42 anos Sonicare FlexCare Oral-B P40 4 semanas
Delaurenti 2012 Adultos com gengivite leve a moderada, 20 a 70 anos Sonicare FlexCare+ Referéncia da ADA| 4 semanas
Delaurenti 2013 Adultos com gengivite leve a moderada, 18 a 64 anos Sonicare FlexCare Platinum Referéncia da ADA| 4 semanas
Swierkot 2013* Parcialmente edéntulos com implantes posteriores, 45 a | Sonicare FlexCare Oral-B P40 3 meses

78 anos

Ward 2013 Adultos com gengivite leve a moderada, 18 a 65 anos Sonicare FlexCare Platinum Referéncia da ADA| 4 semanas
Zingler 2014 Adolescentes ortoddnticos, 11a 15 anos Sonicare FlexCare Elmex 12 semanas
Argosino 2015 Adultos com gengivite leve a moderada, 18 a 64 anos Sonicare 3 Series Referéncia da ADA| 4 semanas
Ward 2016 Adultos com gengivite leve a moderada, 19 a 64 anos Sonicare FlexCare Platinum Referéncia da ADA| 6 semanas

© 2017 Koninklijke Philips N.V. (KPNV). Todos os
direitos reservados. PHILIPS e o escudo Philips

sao marcas registradas da KPNV. SONICARE e o
logotipo da Sonicare sao marcas registradas da

KPNV e/ou Philips Oral Healthcare, LLC.

www.philips.com

* O estudo relatou separadamente dados
para dentes naturais e implantes.
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Saude gengival

pH I I.I pS estudo in vivo

Uma avaliacao da reducao da gengivite e
remocao da placa com a Philips Sonicare
DiamondClean com cabeca de escova
Controle de Placa Premium e Oral-B 7000

DiamondClean

com cabeca de escova CrossAction

Starke M, Delaurenti M, Ward M, Souza S, Milleman KR, Milleman JL. J
Clin Dent 2017;28(Edicao Especial A):A29-35.

Salus Research, Ft. Wayne IN, EUA

Objetivo

Comparar os efeitos da Philips Sonicare DiamondClean com cabeca
de escova Controle de Placa Premium* aos da Oral-B 7000© com
cabeca de escova CrossAction™ e acessoério SmartGuide na
inflamacao e sangramento da gengiva, bem como na placa
superficial, apos uso doméstico de duas a seis semanas.

Metodologia

Duzentos e oitenta e quatro adultos (idade média de 38,6 anos, 213
mulheres /71 homens) foram aceitos, inscritos e completaram este
estudo randomizado, de grupos paralelos. Os pacientes elegiveis
usavam rotineiramente uma escova de dentes manual, nao eram
fumantes, tinham idades entre 18 e 65 anos e uma pontuacao minima
de placa superior ou igual a 1,8, de acordo com o indice de placa
modificado (MPI) de Lobene e Soparker, apos 3 a 6 horas de
acumulo de placa, e um indice de sangramento gengival (GBI)
superior ou igual al em pelo menos 50 locais. Os pacientes elegiveis
foram alocados aleatoriamente para utilizar tanto a Philips Sonicare
DiamondClean com cabega de escova Controle de Placa Premium, como Oral-B
7000 com cabega de escova CrossAction e acessorio SmartGuide. Ambos os
produtos foram usados em seus respectivos modos Deep Clean e
todos os pacientes receberam um dentifricio contendo fluor padrao
para uso domeéstico. Foi proibida a utilizacao de quaisquer outros
produtos de higiene bucal durante o periodo do estudo. Métricas de
eficacia do MPI, GBI e gengivite (indice gengival modificado (MGI))
foram avaliadas na linha de base e apos a segunda e sexta semanas
de uso domeéstico. Os pacientes compareceram a clinica para todas
as consultas com 3 a 6 horas de acumulo de placa. A seguranca foi
avaliada pelo exame intra-oral e de acordo com a ficha do paciente.

Resultados

Inflamag¢do gengival de acordo com o indice gengival modificado
(MGI)

Na linha de base, os valores MGl entre os grupos de tratamento
foram equilibrados, valor p = 0,7174.

Apods duas semanas de utilizacao do produto, a média dos
quadrados minimos (SE) para o grupo Sonicare foi de 1,46 (0,04) e,
para o grupo Oral-B, 1,89 (0,04), valor p < 0,0001. Demonstrado
como reducao percentual em comparacao a linha de base, isto
significa uma reducao de 44,73% para Sonicare e 27,92% para Oral-B.

Apos seis semanas de utilizacdo do produto, a média dos quadrados
minimos (SE) para o grupo Sonicare foi de 1,43 (0,04) e, para Oral-B,
1,91 (0,04), valor p inferior a 0,0001. Demonstrado como reducao
percentual em comparacao a linha de base, isto significa uma
reducao de 45,68% para Sonicare e 26,83% para Oral-B.

Sangramento gengival de acordo com o indice de sangramento
gengival (GBI)

Na linha de base, os valores GBI entre os grupos de tratamento foram
equilibrados, valor p = 0,5986.

Apos duas semanas de utilizacdo do produto, a média dos
quadrados minimos (SE) para o grupo Sonicare foi de 0,18 (0,01) e,
para Oral-B 7000, 0,27 (0,01),

valor p < 0,0001. Demonstrado como reducao percentual em
comparacao a linha de base, isto € uma reducao de 66,75% para
Sonicare e 49,38% para Oral-B.

Ap0s seis semanas de utilizacao do produto, a média dos quadrados
minimos (SE) para o grupo Sonicare foi de 0,13 (0,01) e, para Oral-B,
0,22 (0,01), valor p inferior a 0,0001. Demonstrado como reducao
percentual em comparacao a linha de base, isto é uma reducao de
75,81% para Sonicare e 58,76% para Oral-B.

Placa superficial de acordo com o indice de placa modificado (MPI)

Na linha de base, os valores MPI entre os grupos de tratamento foram
equilibrados, valor p = 0,9777.

Apos duas semanas de utilizacao do produto, a média dos
quadrados minimos (SE) para o grupo Sonicare foi de 1,78 (0,04)
e, para Oral-B, 2,36 (0,04), valor p inferior a 0,0001. Demonstrado
como reducao percentual em comparacao a linha de base, isto é
uma reducao de 38,68% para Sonicare e 18,28% para Oral-B.

Apos seis semanas de utilizacao do produto, a média dos quadrados
minimos (SE) para o grupo Sonicare foi de 1,80 (0,04) e para Oral-B
2,30 (0,04), valor p inferior a 0,0001. Demonstrado como reducao
percentual em comparacao a linha de base, isto € uma reducao de
37,58% para Sonicare e 20,70% para Oral-B.

Seguranca

Oito ocorréncias adversas foram relatadas, seis delas foram avaliadas
como leves e duas como moderadas, em termos de gravidade. A
disposicao de todas as oito ocorréncias foram indicadas como
resolvidas pelo o final do estudo.

Conclusoes:

A Philips Sonicare DiamondClean com cabeca de escova
Controle de Placa Premium foi estatisticamente superior a
Oral-B 7000 com cabeca de escova CrossAction na reducao
da inflamagao gengival, conforme medida pelo MGI, apés 14 e
42 dias de uso doméstico.

A Philips Sonicare DiamondClean com cabeca de escov
Controle de Placa Premium foi estatisticamente superior a
Oral-B 7000 com cabeca CrossAction na reducao da
sangramento gengival, conforme medida pelo GBI, apoés 14 e 42
dias de uso doméstico.

Philips Sonicare DiamondClean com cabeca de escova
Controle de Placa Premium foi estatisticamente superior a
Oral-B 7000 com cabeca de escova CrossAction na reducao
da placa superficial, conforme medida pelo MPI, apds 14 e 42
dias de uso doméstico.

Ambos os produtos eram seguros para o uso doméstico.
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Média dos minimos quadrados para o indice gengival
modificado
Reducao percentual da linha de base para a 22 e 62 semanas

4473 45,68

27,92 26,83

semana 2 semana 6

@ Philips Sonicare DiamondClean
@ Oral-B 7000

Média dos minimos quadrados para o indice de
sangramento gengival
Reducao percentual da linha de base para a 22 e 62 semanas

75,81

semana 2 semana 6

@ Philips Sonicare DiamondClean
@ Oral-B 7000

Média dos minimos quadrados para o indice de placa
modificado
Reducao percentual da linha de base para a 22 e 62 semanas

38,68 37,58

18,28

semana 2 semana 6

@ Philips Sonicare DiamondClean
@ Oral-B 7000
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*Cabeca da escova anteriormente
chamada de AdaptiveClean
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Saude da gengiva e remocao da placa

pH I I.I pS estudo in vivo

Um estudo para avaliar os efeitos do Philips
Sonicare AirFloss Pro, qguando usada com
enxaguante bucal antimicrobiano, para a
saude da gengiva e remocao da placa

AirFloss Pro

Objetivos

Comparar o efeito de quatro regimes de higiene bucal de uso
domeéstico na saude da gengiva e reducao da placa apos duas e
quatro semanas de uso.

Metodologia

Duzentos e noventa adultos saudaveis (idade média de 35,6, 186
mulheres/104 homens) foram inscritos neste estudo clinico
aprovado pelo comité de ética independente, paralelo, com
examinador cego. Desses inscritos, 286 pacientes completaram o
estudo. Os pacientes elegiveis nao eram fumantes, tinham de 18 a 65
anos e usavam rotineiramente uma escova de dentes manual, bem
como fio dental irregularmente (uma vez por semana ou com menos
frequéncia). Os participantes inscritos tinham uma pontuacao média
minima de placa superior a 0,5, de acordo com o indice de Placa
Modificado de Rustogi (RMNPI), apos 2 a 6 horas de acumulo de
placa, e um indice de sangramento gengival (GBI) superior al em
pelos menos 10 locais. Todos os pacientes inscritos receberam os
produtos do estudo de forma aleatoria, seja Escova de Dentes
Manual para uso duas vezes ao dia, ou Escovas de Dentes Manual
para use duas vezes ao dia somado ao uso de fio dental (SF) uma
vez ao dia, ou Philips Sonicare AirFloss ser com enxaguante bucal
Listerine CoolMint (AFL) ou BreathRx (AFBX) para

utilizado na regiao interproximal por meio do dispositivo.

Os pacientes receberam instrucdes sobre a técnica de utilizacao dos
produtos e tinham que aplicar o regime prescrito durante os
proximos 28 dias.

Os pacientes voltaram a clinica em um momento intermediario do
estudo de 14 dias e, finalmente, em 28 dias, para fazer as avaliacdes
de seguranca e eficacia apds o periodo de acumulo de placade 2 a 6
horas. As medidas de eficacia incluiram inflamacao gengival (MGI),
sangramento gengival (GBI) e placa superficial (MPI). A seguranca foi
avaliada de acordo com a ficha do paciente e por exame intraoral.
Os métodos estatisticos incluiram uma comparacao de dispositivos
de limpeza interproximal a EDM Sozinho, bem como um teste de
nao-inferioridade entre AFL e AFBX ao SF. Os produtos do estudo
foram recolhidos dos participantes no 282 dia e, em seguida, eles
receberam alta do estudo.

Resultados
indice gengival modificado (MGI)

Apos duas semanas de utilizacdo do produto, a média dos quadrados
minimos (SE) da reducao percentual da linha de base foi de 0,22%
(0,55%) para EDM, 4,30% (0,44%) para SF, 4,55% (0,45%) para AFL e
4,20% (0,44%) para AFBX.

Apos quatro semanas de utilizacdo do produto, a média dos
quadrados minimos (SE) da reducao percentual da linha de base foi
de 1,10% (0,72%) para EDM, 11,41% (0,58%) para SF, 9,54% (0,58%)
para AFL e 8,52% (0,58%) para AFBX.

Para ambos os momentos, a diferenca entre a limpeza somente com
EDM e EDM com limpeza interproximal (SF, AFL, AFBX) foi
estatisticamente significativa, valor p < 0,001.

Mwatha A, Olson M, Souza S, Ward M, Jenkins W, Amini P, Gallob J, Fafard T. J
Clin Dent 2017;28(edicao especial A):A36-44.
Silverstone Research, Las Vegas, NV 2014

Sangramento gengival (GBI)

Apos duas semanas de utilizacao do produto, a média dos quadrados
minimos (SE) da reducao percentual da linha de base foi de - 0,16%
(2,81%) para EDM, 22,89% (2,26%) para SF, 26,90% (2,27%) para AFL e
24,61% (2,26%) para AFBX.

Apos quatro semanas de utilizacao do produto, a média dos
quadrados minimos (SE) da reducao percentual da linha de base foi
de 4,03% (2,85%) para MTB, 43,31% (2,31%) para SF, 40,49% (2,31%)
para AFL e 36,79% (2,30%) para AFBX.

Para ambos os momentos, a diferenca entre a limpeza somente
com EDM e EDM com limpeza interproximal (SF, AFL, AFBX) foi
estatisticamente significativa, valor p < 0,001.

Placa superficial (RMNPI)
Apos duas semanas de utilizacao do produto, a média dos quadrados

minimos (SE) da reducao percentual da linha de base foi de 5,56%
(1,00%) para MTB, 17,07% (0,80%) para SF, 15,95% (0,80%) para AFL e
14,33% (0,80%) para AFBX.

Apods quatro semanas de utilizacao do produto, a média dos
quadrados minimos (SE) da reducao percentual da linha de base foi
de 5,70% (1,08%) para EDM, 26,48% (0,87%) para SF, 23,96% (0,87%)
paraAFL e 22,41% (0,86%) para AFBX.

Para ambos os momentos, a diferenca entre a limpeza somente
com EDM e EDM com limpeza interproximal (SF, AFL, AFBX) foi
estatisticamente significativa, valor p inferior a 0,001.

Seguranca
Quatro ocorréncias de seguranca foram relatadas. Todas foram
consideradas leves em gravidade e resolvidas.

Conclusoes

O uso de um regime de limpeza interproximal como
complemento a escovacao manual melhora a saude da
gengiva e reduz a placa significativamente mais do que
somente a escovacao manual sozinha.

Entre os regimes de limpeza interproximal complementares,
um teste de nao-inferioridade, comparando a Philips Sonicare
AirFloss Pro ao fio dental, mostrou que a Philips Sonicare
AirFloss Pro nao é inferior ao fio dental, valor p inferior a
0,001, na reducao da placa e da gengivite.

Todos os produtos do estudo eram seguros para o uso.
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Média dos minimos quadrados, indice gengival modificado
Reducao percentual da linha de base até a 22 e 42 semanas

11,41

semana 2 semana 4
® MTB @SsF @ AFL ® AFBX

Média dos quadrados minimos, reducao percentual do indice
de placa modificado de Rustogi da linha de base da semana 2 a

semana 4
26,48

semana 2 semana 4
® MTB @SF @ AFL ® AFBX

Média dos minimos quadrados, indice de sangramento gengival
Reducao percentual da linha de base até a 22 e 42 semanas

43,31

semana 2 semana 4
® MTB @ SF @ AFL ® AFBX

Legenda

@ Escova de dentes

@ manual Fio dental

@ AirFloss Pro + Listerine

@ AirFloss Pro + BreathRx
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