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RESUMO

A periodontia é uma especializacdo odontoldgica que visa fazer o tratamento das
doencas que acometem o tecido de sustentacéo e de protecdo do dente, séo elas a
gengivite, periodontite crénica e periodontite agressiva. Seu tratamento se da pela
forma de raspagem e alisamento radicular (RAR), porém, infelizmente essa técnica
tem dificuldades em alcancar areas de dificil acesso, como regido de furca e bolsas
muito profundas, motivo pelo qual se da a necessidade da procura por um tratamento
coadjuvante que alcance essas areas e faca a reducao bacteriana necessaria para o
sucesso do tratamento. Os tratamentos coadjuvantes que podem ser encontrados sao
a antibioticoterapia e a terapia fotodinamica (PDT). O objetivo deste estudo foi de
avaliar a terapia fotodindmica como coadjuvante ao tratamento mecénico
convencional de raspagem e sua real eficdcia na periodontia. Como método de
pesquisa foi realizada uma revisdo de literatura, utilizando artigos publicados entre
2004 e 2018 nas bases Lilacs, Pubmed e Google Académico. Analisando os estudos
expostos obtivemos um resultado favoravel a PDT apenas se utilizada como um
tratamento coadjuvante a RAR, concluindo que sdo necessarios mais estudos sobre o
tema para que se obtenha um consenso a respeito do seu uso em pratica clinica.

Palavras-chave: Periodontia; terapia fotodindmica; laser de baixa poténcia; doenca
periodontal.
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1 INTRODUCAO

O acumulo de biofilme dental possibilita a proliferacdo de
microrganismos patolégicos que atingem os tecidos de suporte dental como a
gengiva, ligamento periodontal e osso alveolar. Tal proliferacdo tem como
resultado um processo inflamatério denominado gengivite e com sua evolugéao
a periodontite. O tratamento convencional da periodontite consiste na

raspagem e alisamento radicular (RAR) com instrumentos manuais.

Contudo, algumas pesquisas relatam que o procedimento manual pode
n&o ser totalmente efetivo tanto na eliminagdo completa dos microrganismos
periodontopatogénicos como também possui dificuldades de alcangar
determinados locais da bolsa periodontal como a regidao de furca e bolsas

muito profundas.

Sendo assim, na literatura, surgiram novos procedimentos que estao
sendo testados e que complementam o tratamento convencional, como por

exemplo, a terapia fotodinamica (PDT).

A PDT é uma terapia que consiste na juncdo de uma substancia
fotossensivel ativada pela luz emitida pelo laser de baixa poténcia. Essa
reacdo consiste na producdo de moléculas de oxigénio singleto (estado
excitado) e radicais livres para destruir os periodontopatégenos sem produzir
danos aos tecidos adjacentes. Além disso, a PDT possui baixo custo, minimos
efeitos colaterais e reducdo da probabilidade de recorréncia, simplicidade

técnica e auséncia de risco de resisténcia microbiana.

Portanto este trabalho se propde a fazer uma revisao de literatura sobre
a utilizacéo do PDT na periodontia.
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1.1 TEMA E DELIMITACAO DO TEMA
Tema: Periodontia.
Delimitacdo do tema: Terapia fotodindmica em periodontia.

1.2 PROBLEMA

Na periodontia muitos estudos comprovam que a raspagem
convencional possui algumas limitagdes. A instrumentagdo manual ndo €
capaz de alcancar alguns locais da bolsa periodontal para executar a
raspagem como regides de furca e bolsas muito aprofundadas por exemplo.
Além disso, pesquisas atuais relatam que o tratamento mecéanico nao elimina
efetivamente todos os microrganismos patolégicos da bolsa periodontal,
possibilitando assim a recidiva das doencas periodontais. Com isso, surgiram
novos estudos com novos metodos complementares a raspagem periodontal

como € o caso da terapia fotodindmica.

1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo Geral

O objetivo principal do estudo € avaliar a terapia fotodindmica como
coadjuvante ao tratamento mecéanico convencional de raspagem e sua real

eficacia na periodontia.
1.3.2 Objetivos Especificos

O objetivo especifico do estudo é estudar e analisar artigos cientificos
sobre o PDT que verificam os diferentes materiais para a técnica e sua devida

eficacia.
1.4 RELEVANCIA DO ESTUDO

O estudo se mostra relevante para o cotidiano do cirurgido dentista, pois
com o PDT o tratamento periodontal passa a ser mais eficiente devido sua
baixa reincidéncia e resisténcia de microrganismos periodontopatogénicos. O
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trabalho se mostra também importante para 0 nosso desenvolvimento

académico.

1.5 MATERIAIS E METODOS

Como método de pesquisa foi realizada uma revisdo de literatura,
utilizando artigos publicados entre 2004 e 2018 nas bases Lilacs, Pubmed e

Google Académico.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Segundo Yamada et al., 2004, a doenca periodontal € uma infeccao
que afeta os tecidos periodontais e sdo caracterizadas por inflamacéao da
gengiva, migracdo apical do epitélio juncional e exposicao radicular,
resultando na formag&o da bolsa periodontal. Em casos quando o
tratamento mecanico (curetagem e alisamento) nao resolve, o tratamento
com antibioticoterapia ou a terapia fotodindmica é planejado. A PDT
consiste na associacdo de um agente fotossensibilizante a uma fonte de
luz com o objetivo de levar a necrose celular e morte bacteriana. Em um
relato de caso em uma paciente do sexo feminino de 46 anos, caucasiana,
apresentou supuragao no elemento 11 com uma lesao endo-pério e perda
0ssea acentuada, ao realizar o Rx foi observado que o elemento 13 estava
incluso, o qual poderia estar ocasionando a supuracdo. Foi realizado a
raspagem com ultrassom e curetas manuais e depois a aplicacdo do PDT
em uma bolsa periodontal inicial de 8 mm. Apés a segunda sessao houve
regressdao total tanto da bolsa quanto da supuragcdo. O agente
fotossensibilizante usado foi o corante azuleno com o laser GaAsAl de
660nm e poténcia de 30mW. Em outro relato de caso mostrou remissao
dos sinais da infeccao periodontal em um periodo de 48 horas apds a
remocgao do célculo, aplicacdo do corante e irradiacdo com o laser, sem
uso de antibioticoterapia. Outros pesquisadores realizaram um estudo
clinico em um paciente com bolsa periodontal, comparam raspagem e
aplainamento radicular com o mesmo tratamento associado ao PDT. Os
autores obtiveram uma redug&o microbiana de 85% com a raspagem e
aplainamento radicular e de 95% com a implantagdo do PDT, em um
tempo de irradiagdo de 120 segundos. Em suma, puderam concluir que o
uso do PDT é muito indicado na odontologia, visto que ha uma eficacia na
reducdo microbiana em infec¢des localizadas, de pouca profundidade e
microflora conhecida e também n&o visibilizaram o risco de haver

resisténcia bacteriana.



13

Carvalho et. al., 2010, afirmaram que em alguns casos clinicos a
raspagem e o alisamento radicular ndo sdo suficientes para impedir a
infeccdo e a reinfeccdo periodontal, uma vez que podem existir
microrganismos patégenos que sao capazes de atingir tecidos mais
profundos do periodonto, dificultando assim a agdo mecanica dos
instrumentos de raspagem. Desta forma surgiu a terapia fotodinamica,
como meio de diminuir significantemente 0s microrganismos
periodontopatogénicos e servir de coadjuvante a terapia convencional. O
trabalho utilizou estudos publicados no Medline-PUBMED que fizeram o
uso de TFD como coadjuvante para o tratamento de doencgas periodontais.
Os autores incluiram 24 pacientes com periodontite cronica, estes foram
divididos em dois grupos sendo que um deles foi utilizado a TFD com azul
de metileno e laser de diodo. A conclusao foi que em questao de nivel de
perda de inserc¢ao clinica os resultados foram parecidos, mas em questédo
de nivel de sangramento houve uma melhora maior no grupo que recebera
TFD. Ja em outra pesquisa foi utilizado TFD com laser de diodo por 60
segundos em pré-molares e molares com profundidade clinica de
sondagem maior ou igual a 4mm apds raspagem, os resultados foram
satisfatérios no que se refere a indice de sangramento, profundidade
clinica de sondagem, perda de insercdo clinica e fluxo gengival.
Concluiram que a TFD demonstrou bons resultados quando associados
com a terapia de raspagem convencional principalmente na periodontite

cronica, porém ainda € necessario realizacao de novos estudos.

Segundo Pavone et al., 2010, o primeiro laser utilizado na clinica
odontolégica foi o de rubi, realizado em 1965 pelo médico Leon Goldman, a
partir dos seus resultados pesquisadores passaram a estudar a utilizacao
do laser em procedimentos odontolégicos. Com o passar do tempo
surgiram varios tipos de lasers, como por exemplo, o de baixa intensidade
que atua no reparo de feridas devido a acbes analgésicas e
antiinflamatdrias e também na redugao do numero de bactérias por meio
da fotossensibilizacdo, onde estudos em animais e humanos tem se

mostrado benéfico no tratamento adjunto a doencas periodontais. O
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objetivo do artigo foi demonstrar os resultados, vantagens e diferentes
aplicacbes do laser Er,Cr:YSGG em Periodontia e Implantodontia.
Diversos estudos in vitro avaliaram a capacidade e as caracteristicas das
superficies radiculares apds a irradiacdo do laser de Er,Cr:YSGG em
remover o calculo das superficies dentarias associado ou nao com
procedimentos de RAR com instrumentos manuais. Outros estudos
demonstraram que a poténcia de 1W foi eficiente na remocgao do célculo de
dentes extraidos, sem causar efeitos deletérios (carbonizacao, trincas ou
condensacao) na superficie radicular, ja na poténcia de 3W observaram a
presenca de trincas e condensagao no tecido dentinario, onde o resultado
semelhante foi encontrado por outros pesquisadores quando aplicaram
esse mesmo laser em dentes sem irrigacdo. Sugerindo que a presenca de
irrigacdo externa € importante para se evitar superaquecimentos durante a
irradiacdo, além de ser um fator de grande influéncia no processo de
ablacao tecidual. Porém em ambos os estudos o resultado do laser como
agente adjunto ao RAR foi positivo. Ja a utilizacdo do Er,Cr:YSGG no
tratamento de superficie de implantes foi avaliada por outros
pesquisadores, que demonstraram uma eficiente descontaminacdo da
superficie do implante, sem causar super aquecimento ou alteragdes nas
superficie do titanio. No entanto, em relacédo a capacidade deste laser de
melhorar a biocompatibilidade de superficies de implantes contaminadas
ainda nao foi bem definida. Enquanto alguns autores acreditam que essa
biocompatibilidade seja possivel apds irradiacdo com o laser de
Er,Cr:YSGG, outros indicam falha desse tratamento em restabelecer a
biocompatibilidade de superficies de titdnio contaminadas. Em suma, de
acordo com os trabalhos pesquisados, a maioria dos resultados
encontrados foram satisfatério quanto ao uso do laser Er,Cr:YSGG como
adjunto ao tratamento em periodontia e implantodontia.

De acordo com Garcia et al.,, 2011, a periodontite agressiva é a
forma mais grave de uma doenga periodontal, apresenta defeito 6sseo
vertical e geralmente afeta pacientes jovens nos sitios dos incisivos e

primeiros molares. Os autores analisaram um estudo que afirma que em
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20% dos casos de periodontite agressiva tratados com a raspagem e
alisamento convencional, acabam tendo susceptibilidade ao retorno da
doenca, sendo assim surgiram meios de tornar o tratamento periodontal
nesses pacientes mais eficaz. Assim o objetivo do estudo foi verificar a
eficacia do uso do TFD como coadjuvante da descontaminacao das bolsas
periodontais. No trabalho foram avaliados vinte pacientes, que nao
possuiam problemas sistémicos e nao faziam uso de antibidtico,
selecionados na Clinica de Especializagcdo em Periodontia do Instituto de
Odontologia da PUC-Rio. Os pacientes possuiam perda de insergao
angular nos primeiros molares e incisivos e outros dentes com
profundidade de bolsa maior que 5 mm e perda de insercéo clinica maior
ou igual a 2 mm, caracterizando assim uma periodontite agressiva. Na
anamnese e exame clinico foi executada orientacdo de higiene oral e
aplicagdo de um splint de silicone. Os parametros clinicos analisados
foram: profundidade de bolsa a sondagem (PBS), nivel de insergao clinica
relativo a sondagem (NICR), indice de sangramento a sondagem (SS),
indice de placa visivel (IPV), envolvimento de furca e grau de mobilidade.
Foram analisados quatro sitios em cada dente (vestibular, lingual/palatino,
mesial e distal) e o valor considerado foi o de maior profundidade a
sondagem. Realizaram o tratamento dividindo o arco dentario em dois. Em
uma hemiarcada foi executada a raspagem convencional e na outra a
raspagem mais a TFD como complemento. No hemiarco que recebeu a
terapia fotodindmica, depositaram o corante fotossensibilizador no interior
das bolsas cinco minutos antes da aplicagdo do laser diodo. Apds trés
meses, 0s pacientes foram reavaliados, contudo, foi possivel dar
continuidade ao tratamento somente em 10 pacientes. O resultado da
pesquisa foi que em relagao a cicatrizagao pds-tratamento, indice de placa,
sangramento a sondagem, profundidade de bolsa a sondagem e nivel de
insercado clinica ndo houve diferencas significativas entre o grupo que
utilizou raspagem convencional e o que foi utilizado a TFD como
coadjuvante. Portanto se faz necessario um trabalho com maior grupo
teste e com maior periodo de estudo.
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Segundo Moreira et al., 2011, bactérias anaerobicas se acumulam
na superficie dental e comegam a produzir citocinas que agridem o tecido
gengival, como meio de defesa o organismo produz mediadores
inflamatérios tentando assim impedir o progresso da doenca. Ainda de
acordo com o autor a remog¢ao mecanica do biofilme e seus componentes
€ o método mais eficiente de reducgéao significativa e controle da doenca
periodontal. Porém a raspagem e o alisamento radicular possuem
limitagbes, atribuidas as é&reas de dificil acesso aos instrumentos
periodontais como regido de furca, bolsas muito aprofundadas e também a
invasdo dos microrganismos em tecidos mais profundos. Sendo assim
surgiram tratamentos complementares que auxiliam o tratamento
periodontal. O objetivo do trabalho foi apresentar e analisar a literatura
sobre a terapia fotodindmica como coadjuvante no tratamento
convencional e também sua eficacia. De acordo com um estudo citado
pelo autor, na TFD uma substancia fotossensivel é associada a uma fonte
de luz que causa a destruicdo celular causando assim uma reagao
foto-oxidativa agindo de forma a alterar morfologicamente o microrganismo
patogénico. Tais alterac6es podem ocorrer de duas formas, a reagéo tipo |
e a reacao de tipo Il. Um trabalho executado em 2009, afirma que na
reagao tipo | a fonte de luz age diretamente na parede celular ou em uma
molécula formando radicais que por sua vez irdo reagir com o oxigénio. Ja
no tipo Il a fonte de luz age no oxigénio molecular transformando- o em
oxigénio singleto cujo o qual aparentemente é o principal fator de
citoxicidade. Em seus estudos analisaram diversas pesquisas de campo as
quais utilizaram diferentes métodos e obtiveram resultados variados. Em
uma dessas pesquisas foram analisados 20 pacientes com periodontite
cronica ainda nao tratados e dividiram a cavidade bucal em quadrantes
onde dois quadrantes utilizaram o tratamento mecanico convencional e
nos dois outros associado com a terapia fotodinamica. O resultado obtido
nos parametros de profundidade de sondagem, sangramento a sondagem
e nivel de insergdo clinica foram relevantes somente ap6s 3 meses. Ja
outro estudo os autores concluiram que nao houve resultados satisfatérios

em relacdo a TFD em niveis de sondagem e insercdo e aspectos
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microbioldgicos, porém obteve reduc¢do no indice de sangramento. Outros
autores citados realizaram um estudo com amostras biolégicas coletadas
antes e apés a raspagem periodontal com a utilizacdo da TFD, o reagente
utilizado foi azul de toluidina e endo PTC por 3 minutos na bolsa
periodontal com laser de diodo de baixa intensidade, o resultado obtido foi
que apds somente a raspagem o indice de microrganismo foi reduzido
81,24%, ja apds a utilizacdo do TFD foi de 95,90%. Em um estudo
analisado pelo autor, relatou que 10 pacientes foram submetidos a
raspagem e alisamento ou TFD, nas amostras do fluido gengival foram
encontrados reducgéo significante de TNF-a 30 dias apés o tratamento.
Além dos estudos citados acima Moreira et. al., 2011, também analisou
diversos outros resultados e concluiu a necessidade de um parametro
padrdo para analisar a efetividade do TFD, pois com a diferenca de
métodos obtém-se resultados divergentes.

Segundo Orellana et al.,, 2012, a doenca periodontal tem como
causa o acumulo de biofilme nos tecidos periodontais, seu tratamento é
obtido através da raspagem e alisamento radicular (RAR). A RAR promove
uma melhora nos parametros clinicos da doenga, como a redugdo na
profundidade de sondagem, ganho clinico de insercao, reducdo dos
indices de placa e diminuicdo no numero de sitios com sangramento a
sondagem. Com o intuito de reduzir os microrganismos do tecido
periodontal a Terapia Fotodindmica tem sido usada na odontologia, onde a
qual envolve a associacao da luz laser de baixa intensidade a um corante e
o biofilme subgengival € impregnado pelo agente fotossensibilizante,
sendo este absorvido por bactérias e fungos e, quando irradiado por luz do
laser, levando a morte celular. O objetivo do trabalho foi realizar uma
analise comparativa dos efeitos da PDT proporcionados pelo uso de dois
aparelhos de laser de baixa poténcia com dois métodos diferentes de
irradiacdo, como coadjuvantes ao tratamento periodontal. Foram
selecionados 5 pacientes com periodontite crénica, com pelo menos 10
dentes e presenca de no minimo dois dentes contralaterais unirradiculares

com pelo menos um sitio com profundidade clinica de sondagem (PCS) 2
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5mm. O Grupo A recebeu a irradiagdo de maneira transgengival com o uso
do aparelho Photon Laser lll, que ndo possui fibras opticas e transmite a
luz laser através da gengiva, perpendicularmente a superficie radicular. O
Grupo B recebeu a irradiacdo de maneira intrasulcular com o uso do
aparelho Laser Hand que contém fibras Opticas que séo inseridas no
interior da bolsa periodontal. Houve reducao significativa de PCS e NCI de
ambos os grupos, sendo no grupo A a PCS reduziu em média 1,48mm e no
grupo B 2,28mm e em relacéo a NCI, o grupo A reduziu 1,16mm e o grupo
B 2,04mm. Concluiram que neste estudo o emprego de dois tipos de lasers
na terapia fotodindmica ndo demonstrou diferengas significativas em
relagdo aos parametros clinicos avaliados pois haveria necessidade de um

estudo mais amplo neste campo.

Segundo Bringel et al., 2013, a terapia de raspagem e alisamento
radicular (RAR) é utilizada como padréo para o tratamento de doencgas
periodontais, resultando na diminuicdo da profundidade de sondagem,
estabilizacado dos niveis de insercao clinica e redu¢cdo no sangramento a
sondagem. O uso da Terapia Fotodindmica (TFD) como coadjuvante ao
RAR, traz melhorias ao paciente devido seus beneficios. Como método
realizaram pesquisas de artigos na Pubmed, Lilacs e Scielo e foram
selecionados 46 artigos com estudos in vivo e revisdes de literatura.
Puderam observar entdo que, a RAR é insubstituivel no tratamento da
doenca periodontal, porém o TFD pode ser usado como coadjuvante por
promover conforto ao paciente, pois alcanca regides de dificil acesso,
como a regiao de furca, e também porque se usada sozinha nao atinge
resultados satisfatérios por atingir somente grupos seletos de bactérias.
Mas quando associado a RAR com TFD, eles podem obter efeitos
sinérgicos justamente por atingirem bactérias diferentes, assim resultando
em melhores resultados clinicos e sem quaisquer efeitos novigcos sobre o0s
tecidos periodontais adjacentes. Portanto, os autores concluiram que a
terapia de raspagem e alisamento radicular é indispensavel ao tratamento
da doenca periodontal e que a terapia fotodinamica, como coadjuvante ao
RAR pode se tornar uma 6tima opg¢éao para o tratamento.
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Segundo Mesquita et al., 2013, a Terapia Fotodinamica (PDT) que
também é conhecida por fototerapia ou fotorradiacao consiste no uso de
um agente fotossensibizador que é ativado por meio de uma luz, seria essa
a luz de um laser de baixa poténcia, resultando na lise da bactéria
presente. Essa terapia surgiu como uma opgao para a substituicdo da
antibioticoterapia, no qual permite a resisténcia bacteriana. O objetivo
deste artigo foi de relatar estudos sobre as aplicabilidades e técnica clinica
da PDT. Na odontologia a PDT pode ser empregada em diferentes
especialidades, como na endodontia, dentistica, estomatologia,
implantodontia e periodontia. Em um estudo com c&es, os induziram a
periodontite e foram tratados com a PDT e raspagem e alisamento
radicular (RAR) isolados e associados. Apdés uma semana de tratamento,
foi observada reducdo da maioria das espécies bacterianas em ambos os
tratamentos, porém, houve um aumento de Prevotella intermedia,
Prevotella nigrescens e Tannerella forsythia para a PDT associada a RAR.
Depois de quatro semanas puderam notar a presenca de Porphyromonas
gingivalis e Treponema denticola em ambos tratamentos, entretanto,
houve uma reducao significativa de Aggregatibacter
actinomycetemcomitans no tratamento isolado da PDT. Em suma séo
necessario mais estudos clinicos para que essa abordagem seja util no
tratamento da doenca periodontal sem haver resisténcia bacteriana e
algum efeito colateral da terapia.

Andrade et al., 2014, afirmaram que existem dois tipos de laser, o de
alta poténcia e o de baixa poténcia, na periodontia o mais utilizado é a
terapia com laser de baixa poténcia que tem como caracteristica modular a
resposta inflamatéria e eliminar causas da doenca periodontal. O objetivo
do trabalho foi explorar diferentes estudos para explicar o mecanismo de
funcionamento do laser para tratamento complementar na periodontia. O
laser de baixa poténcia, quando utilizado isoladamente, age diretamente
nas células fazendo com que ative uma série de enzimas acelerando o
processo inflamatério e de reparo da doenca instalada. Outro meio de

utilizar o laser de baixa poténcia na periodontia é associado com um
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corante fotossensibilizador (PDT). Nessa terapia as moléculas do corante
fotossensivel, quando ativado pelo laser, passa para um estado mais
excitado sendo assim se transformando para o estado tripleto. A partir
disso o corante pode agir de duas formas, um primeiro meio de agéo € a
molécula de tripleto reagir com o oxigénio molecular presente no meio e
produzir espécies reativas de oxigénio e essas espécies por si agem nos
sistemas celulares levando a sua morte. Um outro meio do corante reagir,
€ quando excitado transfere energia para a molécula de oxigénio presente
no meio, transformando-o assim em oxigénio singleto ocorrendo a
producéo de espécie reativa de oxigénio onde ha uma reacao rapida com
0os materiais biol6gicos sendo assim inativando a célula. O oxigénio
singleto produzido pela reacdo tem capacidade de agir diretamente nas
moléculas do biofilme fazendo a lise de polissacarideos, ao contrario dos
antibioticos. Sendo assim o laser, de acordo com a literatura atual, € um
6timo coadjuvante nas clinicas odontolégicas, principalmente no

tratamento periodontal.

Novaes Jr. et al., 2015, selecionaram um paciente diabético tipo 2
descontrolado com bolsas profundas para efetuar o estudo da técnica TFD.
Foi executado a raspagem convencional e aplicacao da técnica em quatro
sessOes, sendo a primeira delas logo apds a raspagem, uma dois dias
apds outra sete dias e a Ultima delas quatorze dias decorridos da
raspagem. A sequéncia clinica utilizada foi de irrigagdo com soro, em
seguida aplicacao do fotossensibilizador cloreto de fenotiazina 10 mg/ml,
irrigacdo com soro apods cinco minutos e por fim ativagcdo por um laser
vermelho (660 nm) por dez segundos em cada sitio. Apds sete dias da
primeira aplicacao ja podia ser observado melhora relevante e, apos trés
meses do tratamento, houve uma melhora em questao de profundidade de
sondagem de bolsas moderadas e profundas. Concluiram que TFD € um
meio  muito eficaz principalmente em pacientes diabéticos
descompensados evitando assim o uso de antibiéticos.
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Eduardo et al.,, 2015, relataram que o uso de lasers de baixa
poténcia na odontologia vem sendo cada dia mais comum e que podem ser
utiizados de forma terapéutica quando associados a agentes
fotossensibilizantes. A PDT pode ser usada em véarias areas da
odontologia, o objetivo do trabalho foi reunir alguns desses usos por meio
de uma revisao bibliografica. O mecanismo de acao da PDT consiste em o
laser interagir com o fotossensibilizador e o oxigénio produzindo assim
radicais livres como radical superéxido (O?%), peréxido de hidrogénio
(H20,), e radical hidroxila (OH), que sdo capazes de oxidar uma grande
variedade de biomoléculas. Outro meio de acdo € o corante excitado
transferir energia ao oxigénio do meio transformando-o em oxigénio
singleto que por sua vez age diretamente nos microrganismos
patogénicos. A fonte de luz mais utilizada na odontologia é o laser
vermelho associado ao corante azul de metileno. Este corante atua nos
grupos anidnicos presentes nas membranas microbianas. Para que esse
processo ocorra de forma efetiva é importante apds a aplicacao do corante,
aguardar alguns minutos para depois ativa-lo com o laser. Em casos de
tratamento de doencgas periodontais esse tempo € de cerca de 5 minutos. A
concentracdo do corante também € outro fator a ser avaliado quando
utilizado em bolsas periodontais, nesse caso, € indicado uma
concentragcao de 0,01%. Quando ndo houver presenca de qualquer tipo de
produto proteico, como exsudato, sangue e saliva, é indicado o corante
com concentragao de 0,005%. Na periodontia, a PDT tem sido analisada
por ser um método coadjuvante a raspagem convencional por agir em
microrganismos resistentes e também alcancar lugares de dificil acesso
aos instrumentos manuais. De acordo com os autores, o PDT vem
ganhando espaco e se tornando objeto de estudos que avaliam sua
eficacia, como a capacidade de minimizar microrganismos como P.
gingivalis, A. actinomycetemcomitans, F. nucleatum, P. intermedia e S.
sanguis. Os autores ainda relatam em seu estudo o uso do PDT em outras
areas da odontologia tais como tratamento endoddntico e também em
algumas enfermidades da estomatblogia como a herpes simples. Apesar

de haver inumeros estudos sobre a técnica, ainda existem diferencas
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significativas acerca dos resultados e ainda € necessario que tais
pesquisas relatem especificamente aspectos técnicos da terapia como por
exemplo poténcia do laser e a irradiacao, afim de produzir um protocolo

padrao da técnica para ser seguido.

Segundo Yoshimoto et al., 2015, a terapia fotodinamica é um
tratamento coadjuvante nas doengas periodontais por ser um tratamento
local e efetivo para a reducao de microrganismos do periodonto, com a
vantagem de ndo promover resisténcia bacteriana. O objetivo do trabalho
foi apresentar um caso clinico, com uma paciente com periodontite
agressiva. A paciente do género feminina de 34 anos, compareceu a
faculdade de odontologia de Aracatuba-Sp com queixa de sangramento
gengival, na anamnese ela contou que a perda dentaria devido a doenca
periodontal € comum na familia. No exame clinico constou célculo supra e
subgengival, presenca de bolsas profundas em alguns elementos
dentérios e sangramento a sondagem. Na radiografia confirmou perda
Ossea vertical nos dentes posteriores da mandibula e perda Gssea
horizontal nos incisivos inferiores e maxila. O diagnéstico foi de
periodontite agressiva generalizada. O tratamento proposto foi de
raspagem supra e sub gengival, controle do biofilme e uma sessédo de
terapia fotodinamica utilizando irrigacao das bolsas com azul de metileno
(10 mg/ml) por 1 minuto seguido de laser de diodo de 660 nm em cada sitio
com bolsa de PS maior que 4 mm e sangramento. Apés 3 meses de
finalizacdo de tratamento, foi constado diminuicao da PS e da inflamacao
gengival. Em suma, os autores afirmam que a PDT foi efetiva como
coadjuvante para redimir a inflamacéao dos tecidos periodontais e controlar
a periodontite agressiva, além de se constituir numa terapia local e de facil

aplicacdo, sem causar resisténcia bacteriana.

Segundo Nunes et al. 2016, a periodontite € uma doenca
inflamatdria ativada pela resposta imune as bactérias associadas ao
biofilme do periodonto, que é caracterizada pela perda de osso de suporte,
destruicao do ligamento periodontal e perda se insercao clinica. Existe a
periodontite crdénica que pode ser leve a moderada ou avangada, a leve a
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moderada possui profundidade de sondagem de até 6 mm e perda de
insercao clinica de até 4 mm, quando ultrapassar essas medidas ja é
considerada periodontite croénica avancada. Também se apresenta de
forma localizada que afeta ate 30% dos sitios envolvidos e generalizada
quando afeta mais de 30% dos sitios. O objetivo do estudo foi de
apresentar as formas de tratamento nao cirurgico da periodontite cronica.
O método utilizado foi por meio de revisédo de literatura, utilizando artigos
publicados nas bases Google académico, Lilacs e Pubmed. A raspagem e
alisamento radicular (RAR) é o tratamento mais abordado contra a doenca
periodontal, que se da por meio de instrumentos manuais como as curetas,
limas e foices. Como esses instrumentos possuem dificuldades em
acessar regioes profundas como regiao de furca e bolsas muito profundas,
a literatura buscou algum tratamento coadjuvante a RAR para melhores
resultados clinicos, sdo eles a antibioticoterapia e a terapia fotodinamica
(PDT). Como a antibioticoterapia pode trazer resisténcia aos
microrganismos, a PDT tem sido vista como uma opc¢ao favoravel ao
tratamento da doenga periodontal como coadjuvante a RAR. A PDT
consiste em um laser de baixa poténcia que ativa um fotossensibilizador
(como por exemplo o azul de toluidina) levando a uma serie de reagdes
que resulta na morte bacteriana. Em outro estudo que foi avaliado 14
trabalhos mostrou que as evidéncias s&o insuficientes para apoiar tal
eficicia clinica. Em suma, os autores concluiram que por falta de mais
estudos, o tratamento mais eficaz por enquanto é a raspagem e alisamento
radicular, mas nada impede o profissional a adicionar um tratamento
coadjuvante a RAR, sendo o mesmo tendo o conhecimento especifico dos
tratamentos sabendo suas vantagens e desvantagens.

Em seus estudos, Silva et al., 2016, selecionaram uma série de
pesquisas publicadas no PubMed e Scopus nos ultimos 5 anos, afim de
analisar a relevancia do PDT em tratamentos periodontais. Tais estudos
foram catalogados em uma tabela em ordem cronoldgica, salientando os
métodos de tratamento e os parametros avaliados em cada um deles.
Diante dos estudos selecionados, os autores identificaram alguns aspectos
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importantes a serem analisados a respeito da técnica, tais como:
comprimento de onda, tipo de irradiacao, tempo de exposi¢cao do corante
ao laser, densidade energética e poténcia do laser. Ao final da analise,
apontaram uma grande divergéncia tanto nesses aspectos descritos como
nos resultados obtidos. Tal divergéncia se deu devido a inexisténcia de um
padrdo de estudo sobre o PDT. Portanto concluiram que mesmo havendo
evidéncias positivas sobre a eficacia do uso da técnica, se faz necessario o
desenvolvimento de padrées de estudo para permitir uma melhor

comparacao de resultados.

Segundo Santos et al.,, 2017, a doenga periodontal (DP) € uma
doenca de resposta inflamatdria causada pelo acumulo de biofilme nos
tecidos que circundam o dente, essa inflamacao pode levar a perda do
ligamento periodontal e osso alveolar, e ao decorrer do tempo até mesmo
do dente. O tratamento consiste na raspagem e alisamento radicular
associada a rigorosa higiene oral do paciente. Porém, a raspagem e o
alisamento radicular nem sempre sdo suficientes para o sucesso do
tratamento periodontal, pois a presenca de patdgenos de alta capacidade
de invasao tecidual, como Aggregatibacter actynomycetencomitas (Aa) e
Porphyromonas gingivalis (Pg) impedem a resolugdo completa da
infeccdo. Diante disso a antibioticoterapia sistémica e local tem sido usada
como tratamento complementar, mas, possui seus efeitos adversos como
induzir a resisténcia bacteriana. Ja a Terapia Fotodinamica (TFD), é capaz
de agir no biofilme, ndo induzir a resisténcia bacteriana e com poucos
efeitos colaterais, tem sido mais procurada como um tratamento
coadjuvante a DP. O estudo tem como objetivo avaliar a relevancia da TFD
na pratica clinica, seus métodos e resultados. Varios estudos foram
analisados, onde os pesquisadores utilizaram fotossesibilizadores e lasers
diferentes e obtiveram resultados como: reducdo da profundidade de
sondagem, ganho clinico de inserc¢ao, reducao do indice de sangramento,
reducao do fusobacterium nucleatum e fusobacterium nodatum, redugao
significativa de profundidade de bolsa, reducdo do indice de placa e

melhora dos parametros clinicos microbiolégicos. Em suma, considerando
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que varios estudos obtiveram resultados relevantes, é dificil haver uma
comparagdo sendo que eles utilizaram técnicas, critérios de escolhas,
frequéncia e fotossensibilizadores diferentes. Porém entram em consenso
em dizer que a TFD é uma terapia de baixo custo, técnicas simplificadas e
nao ha indugao a resisténcia bacteriana, entretanto protocolos precisam
ser criados para obter uma melhor comparac¢do entre os dados e assim
tratar a DP de forma eficaz.

Oliveira et al.,, 2017, afirmaram que a doenca periodontal é
ocasionada por microrganismos da flora bucal, onde a raspagem e
alisamento coronoradicular atua na eliminagdo dos mesmos e a terapia
fotodindmica é uma abordagem terapéutica que visa proporcionar
melhorias aos pacientes com a doenca. O objetivo do trabalho de Oliveira
et al., 2017, foi de explorar a acdo e a aplicabilidade do PDT (Terapia
Fotodinamica). Como método, foi realizado revisdes literarias, foram
utilizados 29 artigos e a escolha levou em conta a procedéncia,
detalhamento e consisténcia dos resultados apresentados pelos autores.
Segundo um estudo realizado 2009, o PDT faz o uso de um laser de baixa
poténcia onde o conjunto de reacdes fotooxidativas leva a necrose das
células bacterianas e um dos agentes fotossensibilizadores mais
conhecido e mais utilizado € o azul de metileno com concentracao a
0,01%. Na discussdao observaram a probabilidade da troca da
antibioticoterapia pelo PDT e segundo uma pesquisa, a antibioticoterapia
teve melhores resultados do que o PDT. Em suma, varios estudos
mostraram o PDT como um auxiliar eficaz no tratamento da doenca
periodontal, onde a antibioticoterapia também pode ser uma alternativa,
porém, devido a muitos estudos sem padronizacdo metodolédgica, ha

varias controvérsias sobre o assunto em questao.

Segundo Gottardo et al., 2017, o implante tem sido um meio de
reabilitacdo muito procurado pelos pacientes hoje em dia, logo, a
perimplantite (lesdo inflamatéria dos tecidos que circundam o implante)
que é a complicagdo do implante mais comum, também tem sido muito

vista ultimamente. E com isso varias terapias tem sido estudadas para o
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tratamento da mesma, porém nem a remo¢do mecanica do biofilme sobre
o implante, nem o uso de solucdes desinfetantes permite a completa
eliminacdo das bactérias da bolsa peri-implantar. Contudo, a terapia
fotodindmica, que é a associagdo de uma substancia fotossensivel com
uma fonte de luz com o objetivo de promover a destrui¢do celular, tem se
mostrado muito eficiente no tratamento da perimplantite. O objetivo do
autor foi de realizar uma revisao de literatura para avaliar os efeitos da TDP
no tratamento da perimplantite com um relato de caso. No relato de caso,
era uma paciente de 58 anos, do sexo feminino, com implantes de
hexagono interno na maxila nos elementos 6, 14, 13, 11, 21, 23, 25, 27 e
na mandibula na regido de canino a canino, ja com perimplantite na regido
da mandibula. Foi realizado na paciente terapia de manutencdo com
terapia mecanica, implantoplastia associada a terapia fotodinamica e
recobrimento das espiras com enxerto gengival livre. Em um estudo
relataram que o laser pode eficientemente irradiar pequenas areas da
superficie dos implantes a qual os métodos mecanicos sao incapazes de
alcancar. Ja em outro estudo realizado em humanos, concluiram que néao
ha nenhum método de descontaminacédo da superficie do implante que
seja superior ao método mecénico tradicional. Em suma, a terapia
fotodindmica ainda precisa ser estudada e desenvolvida inclusive em
relacado ao protocolo de aplicagdo, pois ndo ha um consenso na literatura
sobre as doses, tempo de exposicao, distdncia e fotossensibilizadores a

serem utilizados.

Santos et. al., 2018, relataram que o meio mais eficaz para o
tratamento da doenca periodontal, de acordo com estudos realizados, é o
método de raspagem e alisamento radicular, porém surgiram alternativas
que tornassem esse tratamento mais rapido e eficaz, como o tratamento
fotodindmico que combina um corante fotossensivel e um raio laser
fazendo  com que haja interacdo  com microrganismos
periodontopatogénicos. O objetivo do autor foi fazer uma revisdo de
literatura apontando os principais efeitos desse tratamento nas
periodontites crénicas. Utilizou-se artigos publicados no PubMed e
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MEDLINE. Uma pesquisa de 2010, propdés um estudo feito com 24
pacientes com doenca periodontal crénica e como resultado obteve que os
pacientes tratados com TFD obtiveram uma redugéo significativa de F.
nucleatum e de niveis inflamatorios. Ja outro estudo de 2013, realizou uma
pesquisa que sugeriu que os resultados clinicos sdo melhores quando
associado a raspagem convencional mais o uso de laser de potéssio titanil
fosfato. Outro estudo clinico, analisou 30 pacientes e seus indices de IL-17
nas amostras de fluido gengival, o resultado foi que houve reducéo
significativa tanto no grupo que so6 utilizou raspagem como também no que
associou raspagem mais TFD ap6s 3 meses. Portanto concluiram que
existem trabalhos que mostram a eficacia da TFD, porém ainda se faz

necessario um maior apanhamento cientifico sobre o tratamento.

Segundo Damante (2018), a Terapia Fotodinamica (PDT) tem sido
utilizada como um tratamento coadjuvante a RAR, ela nada mais é que a
associacdo de um laser de baixa potencia com um fotossensibilizador
que tenha o mesmo espectro de absorcao do laser, levando a morte do
microrganismo. O tratamento é realizado apds a RAR, onde as bolsas sédo
irrigadas com uma solugéo do corante e o laser geralmente é aplicado de
uma forma transmucosa. Os fotossensibilizadores mais utilizados sdo o
azul de toluidina e azul de metileno. O objetivo do estudo é trazer algumas
das vantagens da terapia fotodindmica a fim de complementar a literatura
existente. Dentre as vantagens da PDT quando comparada ao uso de
antibiético € a aplicacdo local, auséncia de resisténcia bacteriana,
auséncia de efeitos sistémicos, maior capacidade de penetracdo do
corante nos biofilmes, é seletiva ndo causando efeitos nas células do
hospedeiro, custo ndo é alto, reducado da profundidade de sondagem,
ganho de insergédo, diminuicdo da inflamagdo e melhora dos indices
glicémicos dos diabéticos. S&o encontradas algumas controvérsias sobre a
terapia, devido ao fato da literatura apresentar diversas formas de uso,
como tempo de irrigacdo, tipo de aplicagdo do laser e tipo de

fotossensibilizador. Em suma, mesmo com as controvérsias encontradas
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no estudo, o uso da terapia possui resultados bastante promissores na
periodontia.

De acordo com Garcia (2018), em busca de um tratamento adjunto a
RAR, surgiu a Terapia Fotodinamica (PDT), que inicialmente era utilizada
para tratamento oncolégico, visto que sua capacidade letal de
microrganismo era promissora. A partir de estudos de ingleses, viram que
a PDT também poderia ser utilizada na periodontia ja que sua acao teria
efeito letal também nas bactérias periodontopatogénicas. O objetivo deste
estudo foi relatar o entendimento da terapia fotodindmica e sua
colaboracdo no tratamento da doenca periodontal. A PDT em seu
tratamento utiliza um laser de baixa poténcia e um agente
fotossensibilizador e para que resulte no efeito fotodindAmico o agente
fotossensibilizador tem que ser capaz de absorver certa quantidade da luz
transformando-a em energia, na qual, realizara interagdo com o oxigénio
molecular levando a criagdo de espécies reativas e citotdxicas capazes de
fazer a lise bacteriana. Estudos realizados em humanos tem demonstrado
efeitos benéficos da PDT como tratamento adjunto a RAR em pacientes
portadores de periodontite crénica e agressiva, embora alguns estudos
mostraram diminuicdo do indice de sangramento e redugdo bacteriana,
muitos outros estudos nao evidenciaram a reducao do nivel clinico de
insercdo. Esses fatos podem estar relacionados devido a falta de
padronizacdo do estudo, onde usam lasers diferentes, agentes
fotossensibilizadores diferentes e tempo de aplicacao desigual. Concluiu
que por mais que a PDT possua suas vantagens o profissional deve
sempre ter conhecimento adequado e especifico sobre a pratica da terapia
e seus beneficios ao paciente.
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3 DISCUSSAO

Existe um consenso na maioria dos autores estudados na presente
pesquisa, onde 0 meio de tratamento da doencga periodontal se da pelo
método convencional que consiste na utilizagdo de instrumentos manuais
para a raspagem e alisamento da superficie dental a fim de remover
biofilme dental, calculos e diminuir microrganismos periodontopatogénicos,
porém este método possui algumas limitagdes, como regides de furca e
bolsas muito profundas (Garcia, 2018; Damante, 2018; Nunes et al. 2016;
Mesquita et al. 2013).

A partir disto surgiram meétodos coadjuvantes ao tratamento
convencional, como antibioticoterapia e a terapia fotodindmica (PDT)
(Quadro 1).

De acordo com Moreira et al. (2011) a Terapia Fotodindmica nada
mais € que um procedimento simples onde €& utilizado um
fotossenssibilizador (os mais utilizados na odontologia sdo o azul de
toluidina e azul de metileno) que sédo expostos a uma fonte de luz

causando a destruicao celular.

Dentre suas vantagens, Andrade et al. (2014) afirmaram que em
conjunto com o tratamento mecanico da doenca periodontal a PDT reduz
significativamente os niveis de microrganismos, como Agregactibacter
acnomycetemcomitans e Porphyromonas gingivalis. Bringel et al., 2013
também obteve em seus estudos resultados que demonstraram que a PDT
diminui cerca de 99% do microrganismo Porphyromonas gingivalis.

Yamada et al. (2004) vao ao encontro dos estudos apresentados de
Bringel et al. (2013), onde afirmam que a PDT associada a RAR reduz 97%
do microrganismo Porphyromonas gingivalis em apenas 1 minuto de

radiacao.

Bringel et al. (2013) relatam em seus estudos que a PDT possui uma

vantagem sobre a antibiéticoterapia por ser um procedimento n&o invasivo,



30

sendo improvavel de causar efeitos colaterais a saude, que a
antibidticoterapia por sua vez tem maiores chances de causar efeitos

adversos a saude do paciente.

Em suas pesquisas, Eduardo et al. (2015) apresentaram como uma
das vantagens da PDT o baixo custo dos lasers de baixa potencia tornando
o tratamento mais barato e acessivel para o profissional. Também
expressa a auséncia de efeitos colaterais da terapia e a impossibilidade de
resisténcia bacteriana. Moreira et al. (2011) e Yoshimoto et al. (2015)
seguem de encontro com a mesma linha de raciocinio, trazendo como
vantagem a auséncia de efeitos colaterais e impossibilidade de resisténcia
bacteriana.

Silva et al. (2016) divergem de Eduardo et al. (2015) no fato do laser
possuir um baixo custo, e afirma que a antibi6ticoterapia sim possui facil
acesso e custo acessivel. Para os autores o aparelho do laser tem um

custo nem sempre acessivel a todos os profissionais.

Oliveira et al. (2017) trouxeram ainda como vantagem da PDT, ao
contrario da RAR, a aceleragéo da cicatrizacao tecidual, efeito bactericida
em curto periodo de tempo, menor necessidade de realizar retalhos,
diminuicdo do tempo de tratamento, reducdo da inflamacao crénica e
minimos efeitos colaterais e sistémicos. Também afirmaram que a
antibioticoterapia ndo é uma boa alternativa de tratamento por trazer um
afeito maléfico a saude do paciente, como disturbios gastrointestinais,
alergias, absorcao de tetraciclina em 0ssos e dentes, artropatias, dores de
cabeca, gosto metélico e tonturas.

Pavone et al. (2010) apresentam o laser ErCr:YsGG como uma boa
opcao para a PDT, visto que o utilizaram em seus estudo piloto in vivo com
10 pacientes com periodontite agressiva e obtiveram resultados positivos
na diminuicdo da profundidade de sondagem, diminuigdo do sangramento
e diminui¢éo dos niveis de placa.
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Em mais uma de suas vantagens, Novaes Jr et al. (2015) propde a
PDT como uma boa alternativa para diabéticos, por possuir um bom

resultado antimicrobiano sem necessitar de antibiéticos sistémicos.

Moreira et al. (2011) concluiram que a PDT possui resultado
proximo a Raspagem e Alisamento Radicular (RAR) de imediato, mas que

a longo prazo a PDT possui melhores resultados.

Em relacao as desvantagens da PDT, Bringel et al. (2013) afirmam
que a terapia nao € fundamental no tratamento das doencgas periodontais,
como o tratamento convencional mecéanico, a RAR, devido a falta de
estudos comprovados da sua eficacia. Carvalho et al. (2010) concordam
ao afirmar que faltam estudos. Bringel et al. (2013) trazem também que a
PDT possui resultados mais significativos em conjunto com a RAR, néo
tendo o mesmo resultado se realizado sozinha, ja Garcia et al. (2011)

discordam afirmando que néo ha diferenga nos resultados clinicos.

A partir de um estudo realizado com dez pacientes, Garcia et al.
(2011) puderam observar que ndo ha alteragdo de cicatrizacdo em ambos

tratamentos da doenca periodontal, mantendo-se igual em todos os casos.

Orellana et al. (2012) afirmam que mesmo que a PDT ainda esteja
passando por fases experimentais, pode ser utilizada como processo de
tratamento da doenca periodontal, visto que ela reduz significativamente

0S niveis de microorganismos bucais.

Segundo Santos et al. (2018) existe uma vasta variedade de
fotossensibilizadores e marcas de lasers, dificultando uma comparacéao de
dados conclusiva. Santos et al. (2017), corroboram dizendo que por cada
estudo avaliado utilizar um método diferente de aplicacdo da PDT, ha
dificuldade na comparacéao de resultados.

Diante do exposto, pode-se concluir que apesar da terapia
fotodindmica precisar de mais estudos padronizados, ela como

coadjuvante a raspagem e alisamento radicular se demonstra eficaz



32

quando aplicada em grande parte de todo o tratamento periodontal, tanto

em periodontite crénica quanto em periodontite agressiva.

Quadro 1. Mdltiplos estudos relacionados com a utilizagao de PDT

em doenca periodontal.

AUTOR ANO | N | CORANTE | PROCEDIMENTO RESULTADO
Yamada Jr et | 2004 | 1 Azuleno | Foirealizado Apés a segunda sessao a
al. raspagem com regressao da bolsa
ultrassom e curetas | periodontal e da supuragao
manuais, seguido foi total.
da PDT em uma
bolsa periodontal de
8 mm e supuracéao.
Carvalho et 2010 | 33 Azul de Foi realizado Obtiveram resultados
al. metileno | tratamento isolado estatisticamente superior
de PDT e outro no grupo de
tratamento com raspagem+PDT, tanto para
RAR+ PDT reducéo da profundidade
de sondagem quanto para
ganho clinico de insergao.
Pavone et al. | 2010 | 10 X Foram divididos em | A reducéo de profundidade
protocolo A (apenas | de sondagem foi
RAR) e protocolo B | evidenciada em ambos os
(RAR+laser). grupos, porém os pacientes
tratados pelo protocolo B
teve essa tendéncia maior.
Garciaetal. | 2011 | 10 Azul de Foram divididos em | N&o houve diferenca
metileno | 2 hemiarcos, onde | significativa entre os
grupo 1 recebeu grupos, porém ambos séao
apenas RAR e o eficazes no tratamento da
Grupo 2 RAR+PDT. | doenca.
Moreiraetal. | 2011 | 10 | Fenotiazina | Dividiram os 10 Apb6s 3 meses, observaram

pacientes, ficando 5
sendo tratados
somente com RAR e
5 tratados com
RAR+PDT.

maior ganho de insergéo
clinica, diminuicao do
indice de sangramento e
profundidade de sondagem
dos pacientes tratados com
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a RAR+PDT.
Orellana et 2012 | 5 Azul de Usando o conceito | Grupo A reduziu em média
al. metileno | de boca dividida, 1,48 mm de profundidade
separaram entao de sondagem e 1,16 mmde
em grupo A e Grupo | nivel clinico de insercao.
B. Grupo A recebeu | Gupo B reduziu em média
irradiacao de 2,28 mm de profundidade
maneira de sondagem e 2,04 mm de
transgengival com o | nivel clinico de insercao.
aparelho Photon
laser Il e o Grupo B
recebeu irradiacédo
de maneira
intrasucular com o
aparelho Laser
Hand.
Bringeletal. | 2013 | X X Foi realizado Houve resultados clinicos
tratamento isolado | semelhantes em relagéo a
de PDT e outro reducdo de sangramento a
tratamento com sondagem, profundidade
RAR+ PDT de sondagem e ganhos em
nivel de insercao clinica, o
que sugere um potencial
efeito clinico da PDT.
Adrade etal. | 2014 | 33 Azul de Grupo 1 submetido | Grupo 3 apresentou
toluidina | @ RAR reducéo significativa da
Grupo 2 RAR e porcentagem de bactérias
Irrgagao com em relagéo ao grupo 1 e 2.
corante
Grupo 3 RAR e PDT
Eduardo et 2015 | 1 Azul de A bolsa periodontal | Apds o controle de 6
al. metileno | e a fistula foram meses, na radiografia

irrigadas por 5
minutos de
fotossentibilizador e
entao subdivididas
em 3 sitios cada.
Cada sitio recebeu
90 segundos de
radiacido com o
laser de baixa
poténcia.

periapical foi verificado
formacao éssea periapical
e periodontal.
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Yoshimoto et | 2015 | 1 Azul de Foi realizado RAR+ | Apds 3 meses de
al. metileno | 1 sesséo de PDT. concluséo do tratamento,
notou-se reducao
significativa da
profundidade de sondagem
e inflamagé&o gengival.
Novaes Jret | 2015 | 1 Cloreto de | Tratamento com Apb6s 3 meses do
al. fenotiazina | RAR + PDT. tratamento houve uma
reducdo expressiva da
profundidade de sondagem
e das bolsas moderadas e
profundas.
Gottardo et 2017 | 1 Azul de A PDT foi Apoés 6 meses de controle,
al. metileno | coadjuvante no afirmaram que obtiveram
tratamento de um resultado promissor.
perimplantite nos
implantes inferiores.
Santosetal. | 2017 | 33 Azul de 5 pacientes foram Apbs 6 semanas, 0s
metileno | selecionados para resultados obtidos pela
receber apenas a RAR associada a PDT
PDT e os outros 28 | foram mais significativos
para receber que o que sé utilizou a
RAR+PDT. PDT, tanto em
profundidade de sondagem
quanto em ganho de nivel
de insercao clinica.
Santosetal. | 2018 | 24 X No intuito de Afirmaram que o grupo
averiguar a teste obteve melhores

veracidade dos
tratamentos contra o
Fusobacterium 10
nucleatum. Foram
divididos em Grupo
controle com
RAR+fotossensibiliz
ador sem o laser e
Grupo Teste com a
RAR+PDT.

resultados na reducgéo do
microrganismo.

X= nao reportou no artigo
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se concluir que a doenga periodontal nao tem uma boa regressao
quando s6 se utiliza a Terapia Fotodinamica, mas quando a terapia age como
coadjuvante ao tratamento de raspagem e alisamento radicular tem um

resultado considerado satisfatorio.
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