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1. INTRODUCAO

A periodontite crénica é uma desordem inflamatéaiasada por microrganismos do biofilme
dental que podem levar a perda de insercao, audgsirdo ligamento periodontal e do 0sso
de suporte adjacente, ao aumento patoldgico daunmimfade do sulco gengival e
conseqiientemente & formacdo de bolsa perioddnt8ua etiologia é primariamente

microbiana, agravada por fatores de risco sisté&recambientais.

O tratamento néo cirdrgico da periodontite é tiadi@lmente realizado com raspagem e
alisamento radicular (RAR) utilizando instrumentmsnuais para remover os depdsitos
bacterianos supra e subgengivais. A proposta dessatégia € eliminar patégenos

periodontais evitando a progressao da inflamac&oacoontinua perda de inser¢&o.

O debridamento periodontal (DP), hoje consideradw wnova alternativa no tratamento
periodontal, foi introduzido por Smaet al™ e consiste da instrumentacéo radicular com
aparelhos sénicos ou ultrassonicos utilizando wwa pressédo por um periodo limitado de
tempo. O objetivo do DP é produzir uma superfiagiaqular biologicamente compativel para

uma insercao saudavel

A terapia fotodinamica (TFD) surge como um meétodoreducdo microbiana podendo ser
benéfica nos locais de dificil acesso, como areaducta, bolsas profundas, depressodes,
invaginacdes e concavidades. Essa terapia podeétarser promissora durante o periodo de
manutencgéo reduzindo a necessidade de remocamtliaadedicular em excesso. Assim, 0

paciente pode passar por menores periodos dedngésidade dentinaria’ "

De acordo com Zanin e Brugnera JuRidr®a TFD é uma técnica que pode potencialmente
atingir células prejudiciais sem afetar os tecidosmais do hospedeiro. Essa terapia foi
inicialmente idealizada para o tratamento do carmseada na observacdo de que algumas
moléculas néo toxicas - chamadas de fotossensithdizs, como os derivados das porfirinas,
se acumulam principalmente nas células malignassaNéecnica, o fotossensibilizador é
inicialmente administrado ao paciente via sisténeicgor si s6, ndo causa dano algum aos
tecidos sadios ou doentes. Todavia, quando umgukualmente um laser) € aplicada nos
tecidos que contém a droga, ela € ativada e oslokecsdo rapidamente destruidos,
precisamente nos locais para onde a irradiacdodifecionada. Assim, uma aplicacao
cuidadosa do feixe de luz pode garantir que a igei@mja seletivamente os tecidos doentes.
A efetividade da terapia combina dois principios: awumulo preferencial de
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fotossensibilizador nas células alvo e a irradiggéerisa da luz, o que possibilita a agcéo
seletiva e localizada da terapia fotodinamica.

Diante do exposto, a TFD pode ser importante camdiar do tratamento periodontal basico
nao cirdrgico, atuando localmente contra microrgiaois, pois devolve a saude ao individuo
com o minimo efeito colateral. Este estudo torneek®/ante por contribuir no entendimento
da terapia fotodindmica como adjuvante ao trataongmriodontal e poder auxiliar na
descoberta de uma melhor abordagem nao-cirdrgreatfzamento periodontal dos pacientes

com periodontite crbnica severa.

Este trabalho consiste em uma dissertacdo de Mestam &rea de concentracdo em
Periodontia, apresentado ao Programa de Pé6s Gamleat Odontologia da Escola Bahiana
de Medicina e Saude Publica, intitulado: Terapito@imamica Associada ao Debridamento
Periodontal em Pacientes com Periodontite Croneeei@. A primeira parte do trabalho
consiste na revisdo da literatura do tema propssoa forma de Manuscrito | e € intitulada:
Terapia Fotodinamica como Adjuvante ao Tratameet@wBontal Nao Cirargico. A segunda
parte do trabalho trata-se de um estudo clinicdralado randomizado, que teve como
objetivo avaliar os efeitos da TFD como adjuvartedabridamento periodontal (DP) em
pacientes com periodontite crénica severa. Ele ssthA a forma de Manuscrito Il e é
intitulado: Terapia Fotodindmica Associada ao Diiriento Periodontal em Pacientes com
Periodontite Cronica Sevelasta parte, portanto, corresponde a dissertaggmipmente dita
com informagdes sobre metodologia, resultados vades, discusséo e concluséo do estudo

realizado.

R e P: citacBes das referéncias do manuscritodb gstcedidas pela letra R e as citacbes das mefasédo
manuscrito 2 serdo precedidas pela letra P.
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RESUMO

O tratamento convencional da doenca periodontakatizado pela raspagem e
alisamento radicular (RAR). No entanto, este procedto apresenta limitagdes como,
dificuldade de acesso a areas de furcas, bolsésnges e sitios distais de molares. Nesse
sentido, a terapia fotodindmica (TFD) poderia sendfica, pois ndo induz resisténcia
bacteriana e surge como um método de reducdo rraomipor necrose celular, por meio da
associacdo de uma fonte de luz (laser) e um afmoesensibilizante. Esta técnica apresenta
minimos efeitos colaterais e sistémicos, sendozcagaaumentar o conforto do paciente
reduzindo a necessidade de retalhos, o tempo thangato e o risco de bacteremias. A
despeito dessas qualidades, estudos clinicos taddro ainda sdo requeridos para que se
estabeleca um protocolo de uso da TFD que seja@feeguro e que proporcione beneficios
significativos quando comparado a terapia converatidO objetivo deste trabalho é realizar
uma revisao de literatura sobre os efeitos da TéiDocadjuvante ao tratamento periodontal
nao-cirargico.

Palavras-chaveTerapia fotodinamica. Periodontite cronica. Raspagebgengival.
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2. INTRODUCAO

A doenca periodontal crénica € uma desordem infidn@acausada por microrganismos do
biofilme dental que podem levar a destruicdo dantignto periodontal e do osso de suporte
adjacente, ao aumento patologico da profundidadeutbm gengival e, conseqlientemente, a

formac&o de bolsa periodontal e perda de insércéo.

O tratamento convencional dessa patologia é remlipala raspagem e alisamento radicular
(RAR), sendo a intervencgdo cirargica e a teraptaréerobiana indicadas apenas em casos
especificos. Entretanto, o advento de outras opelieazes para a terapia periodontal é
necessario devido a existéncia de limitacdes desace areas de furcas, concavidades, sulcos,
sitios distais de molares e bolsas profundas erama® durante a terapia periodontal
convencionaf®* O aumento da resisténcia bacteriana a antibidtigo®dém justificaria o
surgimento de alternativas para o tratamento peni@adl consagrad®

Nesse contexto, a terapia fotodinamica (TFD), atlemn&o induzir resisténcia bacteriana,
surge como um método de reducéo microbiana, corimmsnefeitos colaterais e sistémicos.
Almeidaet al” enfatizam a existéncia de efeitos favoraveis ifzado dessa terapia como
método adjuvante ao tratamento periodontal conweati Os autores explicam que o
procedimento aumenta o conforto do paciente pobseeéfico nos locais de dificil acesso,

reduzindo a necessidade de retalhos, o tempotdentato e o risco de bacteremias.

A acao antimicrobiana dos lasers de baixa poté&tieomecou a ser efetivamente estudada
na ultima década, quando, com o objetivo de caasaorte seletiva das células tumorais, a
TFD foi inicialmente idealizada para o tratamentocdncer. Tempos depois, a Odontologia
passou a utiliza-la com o objetivo de destruir astdrias envolvidas no desenvolvimento da

cérie e da doenca periodorftal.

A pequena quantidade de estudos clinicos em humemws TFD utilizaram diferentes
metodologias e ndo possuem padronizacdo dos paodnuet laser e das concentragbes dos

fotossensibilizadores empregados. Estes estuddanpm revelaram resultados conflitantes.

Diante disso, o objetivo deste trabalho é, por ndeiaima revisdo de literatura, apresentar e
discutir, embasado em evidéncia cientifica, od@feda TFD como adjuvante ao tratamento

periodontal ndo-cirargico.
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3. REVISAO DE LITERATURA

A TFD caracteriza-se essencialmente pela associdedaoma fonte de luz e um agente
fotossensibilizante, e tem o objetivo de provocacrose celular e morte microbiahaO

efeito antimicrobiano € atingido quando uma lubdixa poténcia (laser ou LED) promove o
surgimento de substancias que podem danificar arnaatcélula alvo ao desencadear a

excitacéo da droga fotossensibilizaddta.

O fotossensibilizador € administrado ao pacientpoe si s6, ndo causa dano algum aos
tecidos sadios ou doentes. Todavia, quando um@alser ou LED) é aplicada nos tecidos que
contém a droga, esta é ativada e as células alveap@lamente destruidas, precisamente nos
locais para onde a irradiacao foi direcionada. iAssima aplicacao cuidadosa do feixe de luz

pode garantir que a terapia atinja seletivamenteados doente’’

Para Yamadat al® um agente fotossensibilizador ideal deve ser bickmente estavel,
fotoquimicamente eficiente, seletivo e minimameateco aos tecidos normais. A penetracao
do fotossensibilizador através do epitélio e dadteconjuntivo pode ser importante uma vez
que periodontopatdgenos também podem se infiltravés da barreira epitelial para dentro
dos tecidos periodontais. Essa observacao serigpassivel explicacdo para a efetividade da
TFD.!®

Foi afirmado que o fotossensibilizador, ao absoevdonte de luz, excita seus elétrons e
garante a efetividade da TFDA\oki et al?, Castroet al'* e CobB? confirmaram que a maior
absorcdo do laser de baixa poténcia ocorre, difamente do que acontece na agua, em
hemoglobinas, pigmentos negros e tecidos com bpnmnsento sangliineo, como o ligamento

periodontal.

O fotossensibilizador, ap0s sua excitacao peleefaiet luz e na presenca do oxigénio, ao
retornar ao seu estado natural, transfere a enaoggubstrato, formando moléculas de vida
curta e altamente reativas, como o oxigénio singlEais elementos podem provocar sérios
danos a microrganismos via oxidacao irreversivel cdemponentes celulares como a
membrana, mitocdndrias e nicfeld*3Sigushet al'® afirmaram que a producédo de oxigénio
singleto e de outros agentes reativos toxicos paraélulas e bactérias ocorre quando o
fotossensibilizador torna-se ativado por meio @daclom um comprimento de onda especifico.



19

Além do efeito bactericida, os lasers de baixa rpm¢é sdo reconhecidos por sua acgao
analgésica, biomoduladora e antiinflamatoria séécalos duros e moles, e pela restauracéo

do equilibrio biolégico celular e das condi¢dewitalidade teciduat:®

Aoki et al? afirmaram que um ambiente mais favoravel para sergdio dos tecidos
periodontais pode ser conseguido apds o tratantensuperficie radicular com laser. Além
disso, os periodos de sensibilidade dentinariampasr reduzidos por ndo haver necessidade

de remoc&o de dentina radicular em excesso dupgreeiodo de manutenc&o.

Entretanto, Schwaret al**, Aoki et al? recomendam cautela no uso do laser, pois altesacée
na raiz como sulcos e crateras podem ser causattasager diodo empregado com altos
niveis de energia na presenca de sangue e eleteadpsraturas. O uso improprio do laser
pode levar a destruicdo do aparato de insercdo sidiundo das bolsas periodontais e a
excessiva “cauterizacao” da superficie radiculadas paredes gengivais. A superficie

radicular danificada pode se tornar incompativeh ji@sercdo das células e cicatrizatao.

Estudosdn vitro

I3 testaram a eficacia dos fotossensibilizadoresneloe6, BLC 1010 e BLC

Pfitzneret a
1014 associados ao laser contra periodontopatégemes eliminacdo completa de bactérias
anaerébias comoPorphyromonas gingivalis(Pg), Fusobacterium nucleatum(Fn) e
Capnocytophaga gingivali§Cg) foi conseguida utilizando o laser diodo (66&2r0,335W;
20,1J/crfi; 60 segundos) associado a 10 uM de clorine e6 jgM.@e BLC 1010. O BLC
1014 falhou em produzir a zona de inibicdo e ntetds viabilidade mostrou menor efeito

fotodinamico em comparacdo com os outros fotosisiimaores.

O efeito fotodindmico do fotossensibilizador comdg clorine e6 + poly-L-lysine associado
ao laser diodo (665nm; 50mW/gmi5J/cni; 15 minutos) também foi investigado por Soukos

et al'®

Os autores submeteram a TFD amostras de placarsyigl coletadas de individuos
com doenca periodontal crénica e de biofilme foronpdr bactérias da espédetinomyces
naeslundii An) colhido na superficie de dentes bovinos. Aproximaslae 90% das espécies
bacterianas da placa dental humana foram mortasxa@ne de microscopia revelou um
aumento de 50% na profundidade de penetracdo dogemo (clorine e6+poly-L-Lysine)

dentro do biofilme de An.
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Varios estudos vém comprovando a alta taxa deudgdtr de microrganismos submetidos a
TFD como Sigustet al'®, Pfitzneret al'®, Soukoset al'®, Chan e Ldi, Komeriket al'® e
Quin et al' Por outro lado, espécies bacterianas como Aggregatibacter
actinomycetemcomitan®g) se mostram mais resistentes a essa terapia, qoangmradas

a outras como Pg e FIT Visando investigar a habilidade do fotossensiailir verde de
malaquita combinado com o laser de baixa poténai@liminacdo do Aa, Prates al®
submeteram culturas dessa bactéria a TFD. Foramafios 5 grupos: G1 - controle; G2 -
laser; G3 — fotossensibilizador (verde de malaqDj@d%); G4 - TFD (verde de malaquita
0,01% por 5 minutos seguido da aplicacdo do lasekl& 660nm; 30mW; 5,4J/cm3
minutos); G5 - TFD (verde de malaquita 0,01% ponibutos seguido da aplicagéo do laser
GaAlAs 660nm; 30mW; 9J/ctm 5minutos). O G5 apresentou 99,9% de morte bacteri

sendo este resultado estatisticamente significqaraado comparado ao G4 (97,2%).

A capacidade bactericida da TFD foi pesquisadaGitan e Ldi’, que questionaram sua
dependéncia em relagdo ao comprimento de onda ser. [&Amostras de bactérias
Streptococcus sanguiSg, Prevotela intermediaRi), Pg Aa e Fn, foram distribuidas em
quatro grupos: G1 - controle; G2 —laser; G3 — fasibilizador (azul de metileno 0,01%) e
G4 — TFD. Os lasers utilizados foram He-Ne (632.880mW; 3.2J/crfi 30 segundos, ou 60
segundos; 6,4 J/dn AlGaAs (665nm; 100mW; 10,6 J/énB0 segundos, ou 60 segundos;
21,2 Jicm) e AlGaAs (830nm; 100mW; 10,6 J/&mB0 segundos, ou 60 segundos; 21,2
Jlenf). A maior eliminacdo de bactérias ocorreu no Geh eolaser diodo AlGaAs (665nm:;
100mW:; 21,2 J/cfy 60 segundos).

Com o objetivo de conhecer o efeito do azul deidota na TFD, Quiret al*® coletaram
amostras de placa supragengival de 20 pacientes galise das bactériasptotrichia
buccalis [b), Vignal's bacillus ¥n), Veillonella {/), StreptococosS) e Aa. A morte de 47%

a 99% das bactérias foi obtida pela combinacdozdd @e toluidina (Img/ml) seguida da
exposicdo ao laser diodo (635nm; 212mWch2J/cni; 57 segundos). Os autores sugeriram
que a TFD é eficiente para destruir bactérias gigmgivais, mas essa eliminagdo varia de um

paciente para o outro.

Komerik et al** relataram a reducdo da atividade de fatores dalémtia como
lipopolissacarideos (LPS) e proteases apés a Te@riasla com o fotossensibilizador azul de

toluidina O. Zanin e Brugnera®frtambém divulgaram que a TFD parece ter efeitoesobr
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alguns fatores de viruléncia microbianos como oS Litesentes na parede celular de
bactérias gram-negativas.

Estudos em animais

Sigushet al*°

,para avaliarem o clorine e6 e o BLC 1010, reeizaum experimento com o
laser diodo (662nm; 0,5W; 12,7J/t8,3 segundos) em cées beagle infectados comFRg e

Ambos os fotossensibilizadores reduziram signifieamente Pg e Fn no grupo teste.

A acdo da TFD na reducédo da perda 6ssea alveaarrdete de periodontite foi estudada por
Komerik et al'®, Ratos foram inoculados com Pg e expostos ao thsdo (630nm; 0,1W;

6;12;24 e 48J; 1;2;4 e 8 minutos) na presenca aledaztoluidina. A perda 6ssea encontrada
nos animais tratados com TFD foi significativamentenor quando comparada ao grupo

controle. De forma semelhante, Almeietaal ®?

evidenciaram que a TFD reduziu a destruicao
dos tecidos periodontais ao demonstrarem a ocear@&® menos perda 6ssea em animais

tratados com esse procedimento.

A eficacia da TFD foi comparada com a RAR em unudsstrealizado por Quiet al?®

Dezesseis ratos foram divididos em dois grupos-—®&IAR e G2 — TFD (azul de toluidina
1mg/ml, laser diodo 635nm; 0,26W; 12Jfcmi59mWi/cni; 75 segundos). Os resultados
terapéuticos foram similares entre os dois tratansersugerindo que a TFD tem um alto
potencial de aplicacéo clinica.

Almeida et al®* desenvolveram um experimento em ratmsn a proposta de avaliar
histometricamente a influéncia da TFD na perdaadsse areas de furca. Os animais foram
divididos em 4 grupos: G1 - controle; G2 - azulndetileno; G3 - laser GaAlAs (685nm;
0,05W;, 0,037W/crh 4,5J/crf, 2,97J; 120 segundos ) e G4 - TFD. O G4 demonstenns
perda 6ssea comparado aos outros grupos no Malikb® dia 0os grupos 2 e 4 apresentaram

menos perda 0ssea do que 0S outros grupos.

A tabela 1 traz um resumo dos estudos em animaisitijizaram efetivamente o protocolo da
TFD contendo em ordem cronolégica o nome do auar 0 ano de publicacdo, o tipo e
concentracdo do fotossensibilizador utilizado, asimetros do laser, o modelo do estudo, os

resultados principais e as conclusdes.

Estudos em humanos
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O efeito antimicrobiano do laser diodo em paciepsodontais foi estudado por Moriz

al.?® Cinguienta individuos foram divididos em um grupsté, tratado com RAR e laser
(805nm; 50Hz e 2,5W), e um grupo controle, subroetidenas a RAR. Foi verificada uma
diminuicdo acentuada de ARj e Pgno grupo teste, maior regressdo no sangramento a

sondagem (SS) e na profundidade de sondagem (BPpdmentes tratados com laser.

Castroet al'* sugerem ndo haver dano ao cemento com o usoirotielaser como adjunto
da RAR. Eles pesquisaranos efeitos do laser diodo InGalAsP (980nm; 2W,
100milisegundos) associado a RAR em dentes indicgubra extracdo, e a andlise
histologica ndo revelou sinais de efeitos colaset@imicos como derretimento, queimacao,
carbonizagdo, necrose ou fusdo. A andlise micraszdpvelou a presenca de uma camada
superficial desmear layermas praticamente sem alteracdes na superfidgeutad Por outro
lado, Aoki et al? afirmaram nao ocorrer producéo sfeear layerapds a aplicacdo do laser

com efeitos bactericida e desintoxicante.

Ao estudarem o restabelecimento da saude tecidupbeientes com periodontite, Borr&jo
al.?® afirmaram que indices clinicos como SS, indiceiyal (IG) e nivel de insercao clinica
(NIC) podem ser melhorados qualitativamente porongiei associacdo da RAR com o laser
quando comparados com a RAR isoladamente. Os auterdicaram uma reducao de 1,38
para 0,43 no IG e de 58,97% para 27,71% no SSupngta RAR. No grupo RAR + Laser a
diminuicao foi de 0,95 para 0,24 no IG de 39,37%apHL,02 % no SS. Essas diferencas
foram estatisticamente significantes para o greptet O NIC diminuiu de 4,78 mm para 3,93
mm no grupo controle e no grupo teste passou d& fyh para 4,17 mm, ndo havendo

diferenca estatistica entre 0s grupos.

Foi realizado um estudo em pacientes com perigdasrbnica, utilizando o modelo de boca
dividida. Os pacientes foram submetidos a RAR etodas dentes, enquanto um dos lados
foi tratado com laser ativo e 0 outro com lasecgitm. Antes do tratamento a PS era 4,7 mm
no lado do laser e no lado placebo, apds o trattombouve reducgdo para 3,8 mm no lado
teste e para 4,5 mm no lado controle. Essa difarérigestatisticamente significante para o
grupo teste. As variaveis clinicas indice de pldPa e IG tiveram também uma reducéo
significante no lado do laser. A diminuicdo do vokido fluido gengival foi maior no lado
laser e ndo houve diferenca entre os grupos naae&al da atividade de elastase,
concentracdo de interleucinp & analise microbiol6gicd.
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Kreisler et al?® depois de avaliarem o beneficio clinico do lasen@adjunto na RAR,
acrescentaram que a diminuicdo da PS ndo se denedllgdo bacteriana nas bolsas

periodontais, mas as desepitelizacdes, que favoradasercao do tecido conjuntivo.

Em um ensaio clinico, Andersenal?® verificaram que a RAR combinada com a TFD (laser
diodo; 670nm; 150mW; 60 segundos; 10-203/com azul de metileno 0,005%) melhorou
significativamente os parametros clinicos investiga (PS e NIC) 12 semanas apds o
tratamento quando comparada com a RAR sozinhaefsdtados revelaram um ganho no
NIC de 0,86 mm; reducdo na PS de 1,11 mm e umaonaefito SS de 59% no grupo que foi
tratado com RAR+TFD. O grupo da RAR obteve um gamh&NIC de 0,36 mm; reducdo na
PS de 0,74 mm e melhora no SS de 56%. No grupd-BacTganho do NIC foi de 0,14 mm,;

0,67 mm de reducao na PS e melhora de 73% no SS.

13° realizaram um estudo clinico utilizando um modeé boca dividida. Foi

Braun et a
realizada terapia periodontal basica em toda cdeiaeial seguida da aplicagdo da TFD em
um dos lados. Foi constatado que, em pacientes pmiodontite cronica, os resultados

clinicos da RAR podem ser melhorados com o usontmljda TFD (laser diodo 660nm;

100mW:; 10 segundos e fotossensibilizador cloretofah®tiazina). Apos trés meses de
avaliacdo, houve uma reducao estatisticamentefisgmie dos parametros clinicos como PS,
SS, NIC e diminuicao do fluxo salivar nos dois gsigom alto impacto no grupo teste. O
grupo controle ganhou menos inser¢cdao (0,35 mm) acmda ao teste (0,67 mm),

demonstraram maior SS (24% controle e teste 19%jpresentaram menor reducédo na PS
(0,55 mm no grupo controle e 0,68 mm no grupo teate bolsas moderadas; 1,22 mm no
grupo controle e 1,43 mm no grupo teste nas basasndas). Quanto a recessdo gengival

nao houve diferencas entre 0s grupos.

13! ao realizarem um

Resultados interessantes foram alcancados port@luoidideset a
estudo em pacientes periodontais. Nessa pesq@rego controle foi submetido a RAR, e o
grupo teste, exposto a TFD (laser diodo 670nm; 75rhWwinuto e cloreto de fenotiazina)
associada a RAR. Verificou-se que uma Unica admata TFD associada a RAR fracassou
em melhorar adicionalmente a PS, o NIC e a qualdidde periodontopatdgenos, mas
resultou em uma alta reducéo do IG no grupo testgparado com o grupo controle nos 3 e 6

meses apos a terapia.
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Contudo, Yilmazt al®?

desenvolveram uma pesquisa na qual a TFD (lasdodie AsGaAl,
685nm, 5Hz, 30mW, 1,6J/ém e azul de metileno a 0,005%) ndo promoveu maiores
beneficios clinicos e microbioldgicos aqueles cgugms com a RAR isoladamente. Houve
uma reducdo estatisticamente significante dos addies IP, IG, SS e PS nos grupos
RAR+Laser e RAR, além de uma eliminagdo signifieana quantidade de anaerébios

obrigatérios 32 dias apds o tratamento.

Oliveira et al*®

também nao encontraram diferencas clinicas eatiemes com periodontite
agressiva tratados com TFD isoladamente (laserod&&®nm; 60mW/cA 10 segundos e
cloreto de fenotiazina a 10mg/ml) e a RAR apenastdfiormente, ao analisarem o nivel de
citocinas (TNFe. e receptor ativo de fator nuclear ligante kappdRBNKL)) no fluido
crevicular gengival (FCG) desses pacientes, careciuique a RAR e a TFD promoveram

efeitos similares na quantidade desses marcatfbres.

Semelhantemente, Polansky al® desenvolveram um estudo com 58 individuos divislido
aleatoriamente em um grupo controle, que foi t@@am instrumentagao ultrassénica, e um
grupo teste submetido a instrumentacao ultrass@ssaciada a TFD (laser diodo 680nm;
75mW; 1 minuto e cloreto de fenotiazina). Os ag@@ncluiram que uma unica aplicacao de
TFD foi incapaz de produzir efeito clinico e midabgico adicional ao tratamento

periodontal basico. Os dois tipos de intervenc@ehiziram estatisticamente a PS, SS, a
quantidade Pg e causaram ganho de insercao nosgdmses, sem diferencas entre 0s

mesmos.

Do mesmo modo, Chondrost al*® pesquisaram clinicamente e microbiologicamente a
efetividade da associacdo RAR+TFD nos paciente®dmeitais em manutengdo. Os 12
pacientes do grupo controle foram tratados comrumsgntacdo subgengival, e os 12
pacientes do grupo teste apds a instrumentacéberare uma Unica aplicacdo de TFD (laser
diodo 670nm; 75mW/cfn 1 minuto e cloreto de fenotiazina 10mg/ml). Asi&veis clinicas

IP, PS, NIC, RG, SS e amostras de placa bactesisingengival foram coletadas antes, 3 e 6
meses apos as terapias. Mudancas estatisticamigniBcantes na PS e no NIC foram
encontradas nos dois grupos. No grupo teste agngas na PS foram 0,6 mm aos 3 meses e
0,8 mm aos 6 meses; os valores correspondentekCafmfdm 0,5 mm aos 3 meses e 0,7 mm
aos 6 meses. No grupo controle essas mudancasea®sngses foram respectivamente de 0,6
mm e 0,9 mm na PS; 0,4 mm e 0,5 mm no NIC. Ogesi@firmaram que apesar da TFD ter

fracassado em melhorar adicionalmente a reducdBSd& o ganho no NIC, houve uma



25

diminuicdo significante no SS no grupo teste comga@arcom o controle. A analise
microbiolégica revelou um declinio significante grupo teste de FnEubacterium nodatum

(En) aos 3 meses e Békenella corrodengEc) eCapnocytophaga speci€éSs) aos 6 meses.

Entretanto, Lulicet al'®

ao estudarem o efeito de repetidas aplicacbes—@a(laser diodo
670nm; 75mW/crf] 1minuto e cloreto de fenotiazina) adjuntas & ReARbolsas residuais de
pacientes em terapia periodontal de suporte (TBi®ervaram que 5 episodios de TFD

associada a RAR melhoraram significativamente &NRS g SS ap0s 6 meses no grupo teste.

Uma revisdo sistematica foi realizada por Schvearal®’ para avaliar o efeito da aplicacédo
do laser na terapia periodontal ndo-cirdrgica. @atam existir evidéncias cientificas
insuficientes que suportem a aplicagcdo dos laser€@, Nd:YAG, Nd:YAP e diodo.

Constataram que o laser Er:YAG aplicado na terppr@godontal ndo cirdrgica apresentou
resultados clinicos similares ao tratamento meoamonvencional em pacientes com

periodontite cronica.

Em outra revisdo, Karlssoet al®®

sugeriram que 0 uso, como primeira op¢ao, da RAR
conjuntamente com o laser deve ser feito com caati€ o0 surgimento de novas pesquisas

com maior valor estatistico.

A tabela 2 traz um resumo dos estudos em humarestdizaram efetivamente o protocolo
da TFD contendo em ordem cronoldgica 0 nome dor @otm o ano de publicacdo, o tipo e
concentracdo do fotossensibilizador utilizado, asimetros do laser, o modelo do estudo, os

resultados principais e as conclusdes.
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ARTIGO FOTOSSENSIBILIZADOR LASER MODELO RESULTADOS CONCLUSAO
PRINCIPAIS
18 Ratos |significante no | perda 6ssea do
) - Diodo 630nm, namero viavel de Pg grupo teste.
Komerik et al, Azul de toluidina 0.01, 0.1W, 6,12.24.481, GC-Pg no GT, perda 6ssea
2003 0.1, Img/ml } S
1,2,4,8 min. significativamente
GT-Pg+TFD menor no GT
14 cées beagle TFD |SS e
vermelhidéo e
G1- NaCl+L suprimiu Pg.
Diodo 662nm, G3e G4LS|gn|f|cante
0.5W. 3.3 seq por G2-L da vermelhiddo e SS
Sigushet al, 2005 Clorine €6, BLC 1010 sit.io 1'2 7 J/crgppor comparado com G2 €
H G3- L+Ceb G5. G3significante
sitio
de Pg e Fn.
G4- L+BLC1010
G5- Sem tto
Andlise radiografica | TFD reduziu a
120 ratos mostrou| significante destruigdo do
da perda 6ssea no G4 tecido
G1- sem tto comparado com G1 periodontal
) ) Diodo 685nm, no 5° e 18dia. A
A'me;:)%;t al, Azullgglrr}s:l"eno 0.05W, 120seg, 4.5 G2- Azul metileno | andlise hisologica do
g Jlent, 2.97 J 15° dia revelou uma
G3-L extensa reacao
inflamatéria cronica
G4- TFD no tecido gengival no
G3.
|significante da flora| TFD tem alto
bacteriana total nos 4  potencial de
. 16 ratos i e e
Diodo grupos. Vermelhidéo, aplicagéo clinica.
. Azul de toluidina 635nm,0,26W, IG, SS e infiltrado
Quinetal, 2008 1mg/mi 159mW/cn?, GT-TFD inflamatorio foram
12J/cm, 75 seg GC- RAR ~ reduzidos
similarmente nos 2
grupos.
G3 demonstrou menog TFD alternativa
perda 6ssea eficiente para
estatisticamente controle de perda
significante no 7dia bssea em furca.
120 ratos comparado com os
outros grupos. No 15°
Diodo 685nm, G1- Azul metileno diaGleG3

Almeida et al,
2008

Azul de metileno 100
pg/ml

0.05W, 120seg,
0.037Wi/cns, 4.5
Jicnf e 5.94J

G2-L

G3- TFD

G4- Sem tto

demonstraram menos
perda 6ssea
estatisticamente
significante comparaddg
com G2 e G4. No 30
dia ndo houve
diferenca entre os
grupos, mas o G2
mostrou menos perdal
ossea.

Legenda: G = grupo; GC = grupo controle; GT = grtgste; L = laser ;Pgpephyromonas gingivalig-n =Fusobacterium nucleaturtto =
tratamento; = diminuicéo.
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ARTIGO FOTOSSENSIBILI LASER MODELO RESULTADOS PRINCIPAIS CoNcLUSAO
ZADOR
|significante no N&o obteve
beneficio
10 pacientes IP (G1=1,57%; G2=1,60%, além da RAR.
G3=0,71%, G4=0,64%) e IG (G1=
G1-RAR, 1,17%, G2=1,03%, G3=0,60%,
. . Diodo 685nm, G4=0,53%) aos 32 dias nos 4 grupos.
Yimaz etal, | Azuldemetileno| g, a5\ g 6 G2- Isignificante no SS ( G1=50%,
Jient, 1.11min 3x| RAR+Laser G2=60%, G3=17%, G4=20%) na P$
2002 0,005% semanais (G1=0,49mm, G2=0,66mm, G3=
G3- Laser 0,23mm, G4=0,19mm e na contagem
de anaerobios viaveis no G1(10,57
G4-IHO 8,41+ x16 CFU/mI) e G2 (19,08 —
15,31 x16 CFU/ml) G3(15,69-15,89)
G4 (12,60-11,04) 32 dias apds o tto.
33 pacientes| | no SS nos 3 grupos (G1=56%, G4= Rf:g;;zs
59% e G3= 73%)} significante no significativa
Diodo 670nm, G1l- RAR, NIC no G2 comparado ao G1 mente os
Anderseret al, Azul de metileno| 150mW, 10-20 (G1=0,36mm, G2=0,86mm, Ametros
2007 0,005% Jlent por sitio, G2- G3=0,14mm) apos 3 mesés. |E3;2Te }
60seg por sitio RAR+TFD significante na PS no G1 comparadp gados
. comparado
ao G2 apoés 3 meses (G1=0,74mm
G3-TFD G2=1,11mm; G3=0,67mm). com a RAR
sozinha
lsignificante no IG(GT=1,80 - 0,60,/ Resultados
' 10 pacientes GC=1,90 -0,60) , SS (GT=57% — 19%, clinicos
Oliveiraet al Clorgto .de Diodo 660nm, PA boca GC=60% - 21%), PS(GT=4,92 — semelhantes
2007 ' fenotiazina 60mWw/cnt, 10seg dividida 3,49mm, GC=4,92- 3,98mm) e no tto da PA
10mg/ml por sitio NIC(GT=9,93 — 8,74mm, GC=10,53+
RAR e TFD .
9,01mm) nos 2 grupos 3 meses apps
o tto sem diferengas entre os grupos
RAR+TFD
RAR e TFD|significativamente os | tem efeitos
niveis de TNFe no FCG 30 e 90 diag Similares no
o Cloreto de Diodo 660nm, 10 pacientes apos o tto(GC=0,40 - 0,30 - TNF—Q
Oliveiraet al, ¢ e PA boca 0,22pg/ul, GT=0,40 — 0,29 — crevicular e
enotiazina 60mW/cnf, 10seg L -
2007 10mg/ml por sitio dividida 0,21pg/ul,).. RANKL aos 30 e 90 | nos niveis de
RAR e TFD dias ap6s o tto nos 2 grupos sem| RANKL em
diferenca estatistica (GC=379,2 —| pac. com PA
352,2 - 260pg/ul, GT=394,1 — 367,1|-
275pg/ul).
lsignificante na PS (3,7 — 2,8mm GT|e TFD néo
3,6—2,9mm GC), IG (54% - 10% GT|e promoveu
24Pac | 5995 20% GC), IP(58% - 14% GT ¢  resultados
Christodoulidest Cloreto de Diodo 670nm, GC-RAR 62% - 15% GC), NIC (4,1~ 3,4[nm i c.:llnlcgs e
al., 2008 fenotiazina 75mW, 1minuto © 4’5. —40mm GC) e nos niveis mlcrot?l(')logl'
GT- microbianos § meses apos ’o t'to nos 2cos adicionais
RAR+TED grupos sem diferenca estatlstlca. entre aos da RAR
eles exceto para o IG que foi
significante para o GT
20 pac.boca | |significante na PS, SS, NIC e no FQGTFD adjunta a
Cloreto de Diodo 660nm, dividida 3‘ m§§es .apés o0 tto nos 2 grupos. RAR
Braunet al, 2008 fenotiazina 100mW, 10seg |significativa da PS (0,68mm GT,| melhorou os
por sitio GC-RAR 0,55mm GC nas bolsas moderadag; resultados
1,43mm GT e 1,22mm GC nas bolsas clinicos.
GT- profundas ) e do SS para o GT
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RAR+TFD comparado com GC. Alto impacto np
1 NIC no GT (0,67mm) comparado
com GC (0,35mm).
significante de todos os parametros TFD néo
clinicos e de Pg nos 2 grupos. promoveu
58 pac. Nenhuma diferenca significante entre  resultados
Polansket al, Cloreto de Diodo 680.nm, GC- RAR Qs grl.Jp(’)s.foi observada na andlisg 'clinic'os’e'
2009 fenotiazina 75mW, 1minuto microbioldgica, na PS(5,79 - 4,55mm microbiol6gic
por sitio GT- GT e 5,54 — 4,51mm GC), no os adicionais
RAR+TED NIC(6,60 - 5,25mm GT e 6,59 — aos da RAR.
5,24mm GC) e no SS (100% - 47%
GT e 100% - 59% GC)
Repetidas
aplicacbes de
10pac.em | | gjgnificante da PS no GT (0,67mm)) 17D adjuntaa
) TPS comparado com GC (0,04mm) apés|6 RAR
Cloreto de Diodo 670nm, meses.! significante de NIC no GT melhoraram
Lulic et al, 2009 fonotiazina, 75mW/cnf, GC- RAR ' 5 os resultados
1minuto por sitio (0.52mm), mas ndo no GC (-0,27mM) |inicos das
GT- apés 6 mesegsignificante do SS no bolsas
RAR+TFD GT (97%-77%) ap0s 12 meses | yqsiquais dos
pacientes em
TPS.
|significante na PS nos 2 grupos aos$ 3FD adjunta a
e 6 meses GT(5,2 — 4,4mm) e GC(5}6 RAR reduziu
—4,7mm)? significante no NIC aos 3| significante
24 pac.em
TS e 6 meses GT(G,?. - §,1mm) e GC| menteoSSe
Cloreto de Diodo 670nm (7,1- 6,6mm),significante no 0 IG, mas
Chondro<t al, fenotiazina 75mW/em ’ GC- RAR IG(GT=15 - 12% e GC=19 — 18%) ¢ fracassou em
2009 10mg/ml 1minuto ' no SS(GT=69 — 19% e GC=58 — melhorar
GT- 48%)favorecendo o GTdo adicionalmen
RAR+TED IP(GT=22 — 18% e GC=33 - 25%) ngs teaPSeo

2 grupos g significante de Fn e En ags ganho no

3 meses e de Ec e Cs aos 6 meses
GT.

no NIC.

Legenda: G = grupo; GC = grupo controle; GT = grtgste; IHO = instru¢éo de higiene oral; L = lasier= tratamento; PA = periodontite
agressiva; FCG = fluido crevicular gengival; PBephyromonas gingivalig;n =Fusobacterium nucleatunT,PS = terapia periodontal de
suporte; En EEubacterium nodatunic =Eikenella corrodens; Cs = Capnocytophaga specigs; diminui¢éo; 1 = elevacao.
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4. DISCUSSAO

A necessidade de procedimentos adjuvantes da demiodontal convencional parece
promover uma mobilizacao cientifica em busca derradtivas eficazes. Todavia, apesar do
esforco empregado, ainda ndo existe um consenditersura a respeito da eficiéncia da
TFD.

Alguns pesquisadores defendem a possibilidadesteuracao do equilibrio biolégico celular
e das condicfes de vitalidade tecidual com a T&Qug alguns trabalhos apresentaram como

resultado reducdo da perda o6ssea e melhora nosmeiewd clinicos apds a
TED 2,5,9,13,18,22,23,24,29,30,31

Entretanto, outros autores rebatem a habilidad€Ria em promover beneficios adicionais
aos conseguidos com a RARZ33343°3T3|yez essa distingdo nos resultados possa ser
explicada por incoeréncias na metodologia empregadalguns trabalhos. Pode-se citar, por
exemplo, a auséncia do célculo amostral dos estadi@ita de aleatoriedade na divisdo dos
grupos ; da padronizagdo dos parametros do ladara®ncentracéo do fotossensibilizador.
Estas sdo algumas deficiéncias que impediram &Zaeab de uma metanalise nas revisdes
sisteméaticas publicadas. Essas deficiéncias deeermuperadas com a realizacdo de novos
estudos clinicos, pois s6 existem nove estudostenahos que avaliaram de maneira clinica

controlada e randomizada os efeitos da TFD comumtalda terapia mecanica.

No estudo de Oliveirat al>

, todas as bolsas profundas{mm) foram alocadas no grupo

teste, o que dificulta a comparacdo entre os grupdiionalmente, o fato dos pacientes
tratados com TFD ndo terem recebido RAR antes dapite pode ter influenciado

negativamente os resultados uma vez que a TFDpdgisocomo um tratamento adjuvante a
RAR e ndo como terapia Unica. O conhecimento ataatjue o biofilme é uma estrutura
extremamente complexa e organizada que impedeeirpefio dos antibioticos leva a idéia
de que a desorganizacdo desse biofilme é um proeath importante para a efetividade da

TFD3®

Yilmaz et al®* afirmaram que RAR associada & TFD ndo promove remibeneficios

clinicos e microbiolégicos aqueles conseguidos adRAR isoladamente. Entretanto, em sua
pesquisa, utilizaram uma amostra reduzida (10 ptes® com critérios de inclusdo pouco
exigentes, e compararam procedimentos extremanuifietentes em um mesmo paciente

(RAR+Laser; RAR; Laser; IHO) o que poderia intdrferos resultados encontrados. Além
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disso, o autor solicitou que os pacientes reakrassm bochecho com azul de metileno, ou
seja, nao aplicou o fotossensibilizador dentroltdsas periodontais, e em seguida aplicou o

laser como é preconizado na TFD.

1'3, Anderseret al?®, Braunet al*° afirmarem que

Apesar de alguns autores como Ldica
a TFD associada a RAR traz beneficios adicionassd#oRAR, e de existir significancia

estatistica na melhoria de todos os parametrosujmdeste em relagdo ao grupo controle, o
anico indice que realmente sinaliza uma imporéaadinica € o SS, porque a reducéo da PS

e o ganho no NIC foram pequenos e irrelevantegalimente.

Embora Chondrost al>®

tenham encontrado uma reducéo significante paBs aleve-se

levar em consideragdo que quase a metade dos f@sci@ws grupos teste e controle eram
fumantes. Esse fato pode justificar os baixos éwlide SS encontrados e a auséncia de
melhora adicional dos outros parametros clinicesstigados, ja que € consenso na literatura

que pacientes fumantes respondem pior a terap@dpetal.

Outros pesquisadores como, por exemplo, ChristatiEsiet al®', que s6 encontraram
diferenca no IG para o grupo teste, e Polamslat®>®, que ndo encontraram nenhum beneficio
clinico e microbiolégico na RAR associada a TFD gmdter encontrado esses resultados
provavelmente por causa do grupo controle que wexatium controle de placa muito bom

durante todo o periodo de observagéo do estudo.

132, Polanskyet al®**, Chondroset al®*

Quanto a analise microbiolégica, Yilmat a
encontraram uma reducéao significante dos periog@atdgenos Fn; En; Ec; Cs; Bgutros

anaerobios obrigatorio® grupo teste.

Mesmo ndo havendo uma concordancia a respeitoiciénefa da TFD, ha um consenso
quanto aos detalhes que caracterizariam essaaerapie seriam fundamentais para o sucesso
almejado: uma fonte de luz empregada precisameitie 9s tecidos doentes associada a

aplicacao local de um fotossensibilizador.

Também parece estar esclarecido o funcionameni®-Bando havendo contestacdo entre os
autores que acreditam em sua capacidade bactefitsdas sdo unanimes ao afirmarem que a
excitacdo do fotossensibilizador provocada pelerladesencadearia o surgimento de

moléculas toxicas para os microrganismogio33
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Quanto aos efeitos colaterais, acredita-se que ondevido do laser pode levar a alteracoes

|** sugerem n&o haver dano ao

prejudiciais na raiz e no periodorfto Contudo, Castret a
cemento com a TFD, desde que sejam observados @ rmedemissdo do laser, o

comprimento de onda, o tempo de exposi¢ao e o @unguirabalho.

5. CONSIDERACOES FINAIS

As controvérsias a respeito da efetividade da T&Daréncia de trabalhos com relevancia
metodoldgica e a auséncia de um protocolo - comdiponcentracdo do fotossensibilizador;
tipo, densidade de energia, poténcia e compriméatonda do laser; tempo de aplicagao do
laser e outros parametros — ndo sustentam a géibzaegura da TFD. Novos estudos sao
requeridos para que se suprimam as duvidas e agebssta um padrdo de uso da TFD que

seja efetivo, seguro e com 0s minimos efeitos el
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ABSTRACT

The conventional treatment of periodontitis is awpbshed by scaling and root planning
(SRP). However, this procedure has limitationdjalifty to access furcations areas, deep and
distal sites of molars. On the other hand, photadyin therapy (PDT), could be beneficial,
because it does not induc bacterial resistancecanms as a method of microbial reduction,
cellular necrosis by the association of a lights€ld and a photosensitizing agent. This
technique has minimal systemic side effects andabie to increase patient comfort by
minimizing need for flaps, treatment time and ttsk of bacterial infections. Despite those
gualities, controlled clinical studies are stilicessary to establish a protocol for PDT use that
is effective, safe and that provides significanndfé,s when compared to conventional
therapy. This work aims to review the literature BBT as an adjuvant to non-surgical
periodontal treatment.

Key words: Photodynamic therapy. Periodontitis. @akscaling.
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MANUSCRITO I

TERAPIA FOTODINAMICA ASSOCIADA AO DEBRIDAMENTO PERI
EM PACIENTES COM PERIODONTITE CRONICA SEVERA
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RESUMO

A terapia fotodindmica (TFD) € um método de redugéerobiana que pode ser benéfica ao
tratamento periodontal nos locais de dificil acessmamo bolsas profundas, bifurcacoes,
depressbes e concavidades. O objetivo desse ekiudwaliar os efeitos da TFD como
adjuvante ao debridamento periodontal (DP) no rratdo de pacientes com periodontite
cronica severa. Vinte e dois pacientes com no nuidirholsa com profundidade de sondagem
(PS)>7 mm e 1 bolsa com PS5 mm e sangramento a sondagem (SS) em cada ldutwda
foram incluidos no estudo caracterizando um modelboca dividida. O grupo controle foi
submetido ao DP e o grupo teste recebeu DP assoéialFD. Os parametros clinicos
avaliados foram: indice de placa, indice gengiradessdo gengival (RG), nivel de insercao
clinica (NIC), PS e SS foram coletados antes, &, @ meses ap0s o tratamento. Houve
diferencas estatisticamente significantes nos glnipos entre antes do tratamento e 6 meses
depois para todas as variaveis com excecdo da B&6 Aneses, a PS diminuiu de 5.11+0.56
mm para 2.83+0.47mm no grupo teste (p<0,0001) & He+0.46 mm para 2.83+0.40 mm no
grupo controle (p<0,0001). O NIC variou, aos 6 reede 5.49+0.76 mm para 3.41+0.84 mm
no grupo teste (p<0,0001) e de 5.53+0.54 mm paB@+B8.51 mm no grupo controle
(p<0,0001). N&ao houve diferencas significativageens tratamentos. A TFD ndo promoveu
beneficios adicionais aos conseguidos com o DRadib isoladamente.

Palavras-chave: Terapia fotodinamica. Raspagenesgjpgal. Periodontite cronica.
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6. INTRODUCAO

A periodontite € uma reacao inflamatéria dos teside suporte dos dentes que normalmente
resulta da extensdo subgengival da inflamacdo iddupor bactérias do biofilme.O
tratamento ndo cirdrgico da periodontite é tradialmente realizado com raspagem e
alisamento radicular (RAR) utilizando instrumentmsnuais para remover os depdsitos
bacterianos supra e subgengivais. A proposta dessatégia € eliminar patégenos

periodontais evitando a progressao da inflamac&oacoontinua perda de inseréo.

O debridamento periodontal (DP), hoje consideradw@a wnova alternativa no tratamento
periodontal, foi introduzido por Smaet al® e consiste na instrumentacdo radicular com
aparelhos sbnicos ou ultrassonicos utilizando wewa pressédo por um periodo limitado de
tempo. O propdsito do DP é produzir uma superfiag@icular biologicamente compativel

para uma insercdo saudavel

O principal objetivo do tratamento de pacientes @amodontite € estabelecer e manter um
adequado controle de infeccdo na area subgengivaktrumentacao periodontal combinada
com um efetivo controle de placa supragengivalralte meio ambiente subgengival
desorganizando o biofiime e suprimindo a inflam&tBatretanto, mesmo com esta terapia,
alguns pacientes continuam apresentando perda skrc@o provavelmente devido a

persisténcia de periodontopatdgenos e a conseqeenienizacagd.

Dessa maneira, o advento de outras opc¢fes paranareth eficicia da terapia periodontal €
necessario devido a existéncia de limitacdes desace areas de furcas, concavidades, sulcos,
sitios distais de molares e bolsas profundas eramta® durante a terapia periodontal
convencionaf:’” O aumento da resisténcia bacteriana pelo uso tkicticos sistémicos
também justificaria 0 surgimento de alternativagnaahtes para o tratamento periodontal

consagradg?’

Nesse contexto, a terapia fotodinAmica (TFD), aflerm&o induzir a resisténcia bacteriana,
surge como um método de reducdo microbiana, conmmsnefeitos colaterais e sistémicds.
Almeidaet al! enfatizam a existéncia de efeitos favoraveis if@atdo dessa terapia como
método adjuvante ao tratamento periodontal conweati Os autores explicam que o
procedimento aumenta o conforto do paciente pobseeéfico nos locais de dificil acesso,

reduzindo a necessidade de retalhos, o tempotdengato e o risco de bacteremias.
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A TFD associa o laser de baixa poténcia a um fetwskilizador que se liga as células alvo.
Quando ativado pela luz com adequado comprimentoraia, radicais livres como o
oxigénio singleto sdo formados, os quais s&o t8xipara as células bacterianas por

destruirem a membrana, mitocéndria ou o naeleg?>*?

Os estudosn vitro demonstraram uma eliminacdo completa de bactéariasrébias como
Porphyromonas gingivaliPg), Fusobacterium nucleatuiifirn) eCapnocytophaga gingivalis

L 15

(Cg) ap6s a TFD* Além disso, Komerilet al'® e Zanin e Brugnera Sy relataram a reducao

da atividade de fatores de viruléncia como lipggsaicarideos (LPS) e proteases apos a TFD.

Pesquisas em animais também revelaram a capacidasgressdo de periodontopatég&nos
e diminuicdo estatisticamente significante da pé&skea ,inclusive em areas de bifurcacao,

apés a aplicacdo da TFD!®*°

Para verificar o efeito da TFD como adjuvante daRRfaram realizados alguns estudos
clinicos com pacientes portadores de periodontéirica. Alguns autores como Andersan

20
L

al.' e Braunet al? afirmaram que a TFD associada & RAR promove meléstatisticamente

significante na reducéo da profundidade de sondd&8) sangramento a sondagem (SS) e

ganho no nivel de insercéo clinica (NIC). Porémafskyet al?, Christodoulideset al*,

22
L

Chondroset al““ ndo encontraram mudancas estatisticamente simiéis na PS e no NIC

favorecendo o grupo teste submetido a RAR com TFD.

Diante da relevancia do tema e da existéncia détaees conflitantes na literatura, o objetivo
desse trabalho é investigar clinicamente os ef@ltodFD no tratamento periodontal nao

cirdrgico da periodontite crénica severa.

7. MATERIAL E METODOS

7.1.Delineamento do Estudo
O presente estudo foi um ensaio clinico controladndomizado e cego que utilizou um
modelo de boca dividida, com 6 meses de duracdm gamparar os resultados clinicos
obtidos apds o debridamento periodontal (DP) aadocd TFD (grupo teste) e o DP utilizado
isoladamente (grupo controle). Os parametros dénite indice de placa (IP), indice gengival
(IG), profundidade de sondagem (PS), sangramestm@agem (SS), recessao gengival (RG)

e nivel de insercéo clinica (NIC) foram avaliadotesg, 1, 3 e 6 meses apds o tratamento.
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Figura 1: Fluxograma de delineamento do estudo
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Preparo Inicial
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recebeu TFD+D recebeu apeniDP

A 4 A 4
Acompanhamento 1 més: 22 pacientes,

3 meses: 22 pacientes e 6 meses: 22 pacientes

7.2. Ambiente da pesquisa
A pesquisa foi realizada no ambulatério de Odogialala Escola Bahiana de Medicina e
Saude Publica (EBMSP) no campus Cabula.

7.3. Amostra e amostragem
A amostra do estudo é considerada de conveniénaig,foi composta por individuos que
compareceram a unidade de triagem e urgéncia —darEBMSP, encaminhados dos postos
de saude, dos centros de especialidades odontddgic que procuraram a instituicao
espontaneamente necessitando de tratamento pedabdonperiodo de fevereiro de 2008 a

outubro de 2002 que aceitaram participar do estudo.

7.4. Aspectos éticos do estudo
A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética emyysa da Escola Bahiana de Medicina e
Salide Publica — EBMSP sob protocofb 12/2008 (anexo 1). Todos os pacientes foram
individualmente informados sobre a natureza e pgsta do tratamento e assinaram o termo

de consentimento livre e esclarecido (apéndice 1).
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7.5. Critérios de inclusédo do estudo

Apds o conhecimento sobre a histéria médica, odiagitta, exame intra-oral, extra-oral,

radiografico e sondagem periodontal da boca compbst pacientes que se enquadraram nos

seguintes critérios de inclusdo foram inseridopasuisa:

Diagnéstico de periodontite crbnica severa pelagirea de bolsas periodontais
com perda de insercao clinica (NI€)5 mm, sangramento a sondagem (SS) e
perda 6ssea radiografica segundo Flemmig, $999

Minimo de 2 bolsas com profundidade de sondagem>PSmm e 2 bolsas com
PS> 5 mm todas com SS e em lados opostos da boca;

Minimo de 16 dentes excluindo os terceiros molares.

7.6. Critérios de exclusao do estudo

Dentes com alteracfes periapicais;

Sitios com envolvimento de bifurcacéo;

Doencas sistémicas que necessitassem de profdaxiaidtica ou que pudessem
influenciar a progressao e resposta ao tratamentioeinca periodontal;
Tratamento periodontal nos 6 meses anteriorestades

Uso de antibidticos ou antiinflamatorios nos 3 rees@eriores ao estudo;
Gestantes ou lactantes

Fumantes

Portadores de marcapasso

Pacientes com aparelho ortoddntico

7.7. Randomizacao

Dois periodontistas participaram do estudo: umzaatio os exames periodontais (M.L.B.) e

outro responsavel apenas pelo tratamento (L.RQAlddo a ser submetido a TFD foi sorteado

antes do tratamento. Este soO foi revelado paexiadontista responsavel pelo exame clinico

no momento de tabulacéo dos dados para analisesessa

7.8.Calibracéo

A investigadora encarregada da avaliacdo clinicd..@/4) foi calibrada antes do inicio do

estudo. Quatro pacientes com periodontite crorocani examinados em um intervalo de 48

horas e as medidas da PS e do NIC foram submeta#sste estatistico Correlacdo Intra-

Classe a fim de mensurar a reprodutibilidade iexaminador, alcancando 0,89 para PS e
0,90 para NIC. Foi realizada a calibracdo do lgasGaAl, Photon Lase Ill — PL7336, DMC,
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S&o Carlos —S&o Paulo, Brasil, 660 nm, 100 mW, 3 kegundos por sitio, 320 JAmo
Instituto de Fisica da Universidade Federal da 8&mexo 2).

7.9. Preparo Inicial
Inicialmente os pacientes receberam informacdessaletiologia da doenca periodontal e
instrugcdes para manterem um adequado controle atm pltilizando fio dental e escovas
interproximal e dental. Além disso, nas primeirassses foi realizada raspagem
supragengival, remocao de fatores retentivos drbedental (lesdes de carie, excessos de
restauracoes, selamento de cavidades) e extragadedtes condenados. As medidas iniciais
foram obtidas com no minimo 15 dias apds a raspaggmagengival e quando os individuos

apresentaram IP menor que 35%.

7.10. Exame clinico periodontal - Parametros clinicosoplentais
Os parametros clinicos referentes ao IP, IG, PSN&Se RG foram coletados antes, 1, 3 e 6
meses apods o tratamento utilizando uma sonda pet@idcom marcacdo em intervalos de 1
mm (PCPUNC 18 Hu-Friedy, Chicago, IL, USA).
O IP** e o IG*foram realizados avaliando 4 sitios por dente:Sa®stibular, palatina, mesial
e distal.Os outros parametros avaliaram 6 sitiosdpate: vestibular, mésio-vestibular, disto-
vestibular, palatina, mésio-palatina, disto-pakatin

7.11.Tratamento
O tratamento foi composto do DP com ultrassom (PildBios — 45461-000/0, Dabi Atlante,
Ribeirdo Preto — Sdo Paulo, Brasil) utilizando atasubgengival nos dentes que possuiam
bolsas periodontais de todos os pacientes. A TFisExecutada em um dos lados da boca
que foi determinado por sorteio realizado pelo ipsidnal responsavel por tratar esses
pacientes.
A TFD foi composta pela irrigacdo subgengival comulade metileno 0,005%. Apoés 2
minutos de aplicacdo do fotossensibilizador, fanpovida a aplicacdo do laser de baixa
poténcia (AsGaAl, Photon Lase Il — PL7336, DMCpSZarlos —Séo Paulo, Brasil, 660 nm,
100 mW, 9 J, 90 segundos por sitio, 320 3)cm
Apés o tratamento, os pacientes foram incluidosuemprograma de terapia periodontal de
suporte no qual recebiam controle de placa supgiaggnsemanalmente no primeiro més,
seguido do controle quinzenal nos proximos 6 mesdg recebiam reforco da higiene oral.
Depois das primeiras 4 semanas, foram realizagdisagias mensais em todos os pacientes
com pasta profilatica e escova Robson ou taca dadim. Esse programa de manutencao
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também incluiu atualizagbes das historias médicdertal, exames intra e extra-orais e
avaliacOes periodontais.

Trés meses apods o tratamento, as bolsas remaresscent PS> 5 mm e com SS foram re-
instrumentadas com curetas Gracey (Hu-Friedy, @bicdlL, USA). Os pacientes foram
acompanhados nos proximos 3 meses com controlasiofitme quinzenais, profilaxia,
aplicacdes tdpicas de fldor e reforco da higieraé or

7.12. Andlise estatistica dos dados
Os parametros clinicos obtidos nos grupos expetaiefioram tabulados para a analise
estatistica. Inicialmente foi realizada a analisplaratéria dos dados para verificar a
homogeneidade das variancias e para determinas ®|ros experimentais apresentavam
distribuicdo normal (parametros da Analise de \fenid). Segundo esta andlise, os dados da
varidvel SS precisaram ser transformados na sua qaddrada, e a varidvel RG néo
apresentou adequacao aos parametros e foi anatisaftama ndo paramétrica. A analise
estatistica inferencial das variaveis IP, I1G, PSeINIC foi realizada por meio da Analise de
Variancia em esquema de parcela subdividida, sanpdocela representada pelo “tratamento”
(dois niveis) e a subparcela representada pelgt&guatro niveis).
Os dados obtidos pela Andlise de Variancia paraarédwel PS considerando as bolsas
profundas e moderadas indicaram que este paracigtrco precisava ser transformado em
logaritmo base 10.
Para a variavel RG, o teste de Wilcoxon foi utdizgpara comparagéo entre os tratamentos e
o teste de Friedman para comparacfes entre os serfipta analise foi feita no programa
BioEstat, versao 5.0, com nivel de significancid%e
O teste de Qui-quadrado foi aplicado para teskap@ese de inexisténcia de associacado entre
o tratamento executado e as seguintes condicbesssidade de retratamento em 3 meses X
tratamento (por paciente); necessidade de retrataneen 3 meses x tratamento (por sitio);
NIC > 2mm x tratamento (1 més); NIE 2mm x tratamento (3 meses); N 2mm x
tratamento (6 meses); necessidade de retratament® raeses x tratamento (por paciente);
necessidade de retratamento em 6 meses x trata(pentitio).
Os dados foram analisados no programa estatisi€951 (SAS Institute, Cary, NC, EUA)
com nivel de significancia fixado em 5%.
8. RESULTADOS
A amostra foi composta por 14 pessoas do sexo fleon@8 do sexo masculino totalizando 22

pacientes com uma média de idade de 43,18 anos.
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Andlise dos parametros clinicos IP, IG, NIC, PS,d&R&S nos quatro tempos do estudo,

considerando a boca tada

A média e desvio-padrao das variaveis IP, 1G, FESe SNIC estédo descritos na tabela 1. Em
funcd@o da heterogeneidade dos dados da variavebR@esmos estdo representados pelas
suas medianas, na tabela 2.

Tabela 1. Média (desvio-padrao) das variaveis@PIS, SS e NIC considerando a boca toda.

Inicial 1 Més 3 Meses 6 Meses
DP + TFD 37.48 (18.06) 30.73(17.34) 27.86(16.85) 25.37 (14.28)
- DP 37.48 (18.06) 30.73(17.34) 27.86(16.85) 25.37 (14.28)
a ab b b
DP + TFD 18.83(9.35)  12.50(7.60)  16.68(7.87)  13.60 (7.85)
® DP 18.83(9.35)  12.50(7.60)  16.68(7.87)  13.60 (7.85)
a b ab b
DP + TFD 5.49 (0.76) 3.89 (1.00) 3.59 (0.91) 3.41 (0.84)
NIc DP 5.53 (0.54) 3.87 (0.68) 3.62 (0.66) 3.39 (0.51)
a b c d
PS DP + TFD 5.11 (0.56) 3.24 (0.64) 2.96 (0.53) 2.83(0.47)
DP 5.15 (0.46) 3.35 (0.50) 3.09 (0.42) 2.83 (0.40)
a b c c

SS DP + TFD
DP

61.58 (15.64)
62.23 (16.91)

a

46.16 (21.18)
47.41 (21.48)
b

40.67 (20.63)
42.21 (21.42)
bc

36.73 (19.72)
38.49 (20.53)

c

Letras distintas representam significAncia estedigiminisculas comparam tempos e mailsculas campar

tratamentos); ANOVA em Esquema de Parcela Subdiaidiukey, alfa=5%.

Tabela 2. Mediana da variavel RG considerando a bomta.

Inicial 1 Més 3 Meses 6 Meses
RG DP + TFD 1.4 Ab 2 Aa 1.8 Aab 2 Aa
DP 2 Aa 1.8 Aa 2 Aa 1.8 Aa

Medianas seguidas de letras distintas representpnificincia estatistica (Mailsculas comparam inatiatos e

mindsculas comparam tempos); Wilcoxon/Friedmam=&i?s.
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A andlise estatistica inferencial demonstrou quédois grupos obtiveram uma diminuigdo do
IP, IG, PS, SS e NIC estatisticamente significaqteando comparados com os valores antes
do tratamento, porém sem diferenca entre 0s grupos.

O IP apresentou uma reducdo estatisticamente isgmié 1 e 6 meses apods o tratamento
guando comparado com os valores iniciais. Nao hdifeeenca entre 1, 3 e 6 meses.

O 1G reduziu significativamente aos 3 e 6 mese®. fdaobservado diferencas entrel, 3 e 6
meses.

Houve diminuicdo estatisticamente significante natores de NIC em todos os tempos
avaliados (1, 3 e 6 meses) comparados com os salarelais. Existiu uma reducgéo
significante no NIC entre 1 e 3 meses; entre 3neges e entre 1 e 6 meses.

A PS foi significativamente reduzida nos trés temfb, 3 e 6 meses), porém nao existiu
diferenca estatistica entre 3 e 6 meses, sometnielea 3 meses; 1 e 6 meses.

O SS apresentou uma diminuigéo estatisticamentédisante em todos os tempos avaliados,
mas sem diferenca entre 1 e 3 meses e entre Fed&sm

A RG aumentou significativamente no grupo DP+TFDpnineiro e no sexto més, porém
sem diferenca entre os tratamentos. O grupo centi@d apresentou diferenca estatistica em

nenhum tempo avaliado para a RG.

Andlise dos parametros clinicos NIC, PS e RG nadrguempos do estudo, considerando

bolsas profundas

A média e desvio-padrao das variaveis PS e NIQ aefg&critos na tabela 3. Em funcéo da
heterogeneidade dos dados da variavel RG, os messiés representados pelas suas

medianas, na tabela 4.

Tabela 3. Média (desvio-padrao) das variaveis R8econsiderando bolsas profundas.

Inicial 1 Més 3 Meses 6 Meses
DP + TFD 7.94 (0.92) 5.08 (1.52) 4.83 (1.59) 437(1.33) A
NIc DP 7.88 (1.36) 5.28 (1.98) 4.58 (1.78) 3.98(1.54) A
a b bc c
PS DP + TFD 7.53 (0.57) 4.23 (1.09) 3.88 (1.15) 3.69(0.86) A
DP 7.43 (0.42) 4.52 (1.39) 3.96 (1.35) 3.19(0.70) A
a b bc c

Letras distintas representam significancia estagistminlisculas comparam tempos e mailsculas cammpar

tratamentos); ANOVA em Esquema de Parcela Subdiaidiukey, alfa=5%.
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Tabela 4. Mediana da variavel RG considerando bgisafundas.

Inicial 1 Més 3 Meses 6 Meses
RG DP + TFD 0 Aa 1 Aa 1.2 Aa 1 Aa
DP 0 Aa 0,7 Aa 0,5 Aa 0,5 Aa

Medianas seguidas de letras distintas representpnificincia estatistica (Mailsculas comparam inatiatos e

mindsculas comparam tempos); Wilcoxon/Friedmam=&ifs.

O NIC e a PS foram estatisticamente reduzidos moemo, terceiro e sexto més, mas sem
diferenca estatistica do primeiro para o terceido éerceiro para o sexto més nos dois grupos
sem diferengas entre eles.

Apoés o tratamento houve um pequeno aumento da R@ais grupos, porém sem diferencas

intra e inter grupos.

Andlise dos parametros clinicos NIC, PS e RG n@drguempos do estudo, considerando

bolsas moderadas:

A média e desvio-padrdo das variaveis PS e NI a8critos na tabela 5. Em funcdo da
heterogeneidade dos dados da varidvel RG, os messiés representados pelas suas
medianas, na tabela 6.

Tabela 5. Média (desvio-padrao) das variaveis R8econsiderando bolsas moderadas.

Inicial 1 Més 3 Més 6 Meses
DP + TFD 5.00 (0.71) 3.67 (0.95) 3.38(0.88) 3.21(0.81) A
Nic DP 5.10 (0.57) 3.69 (0.68) 3.49 (0.69) 3.30 (0.50) A
a b c c
PS DP + TFD 4.62 (0.36) 3.05 (0.55) 2.80 (0.47) 2,66 (0.38) A
DP 4.77 (0.27) 3.18 (0.49) 2.94 (0.39) 2.74(0.38) A
a b c c

Letras distintas representam significAncia estedigiminisculas comparam tempos e mailsculas campar

tratamentos); ANOVA em Esquema de Parcela Subdiaidiukey, alfa=5%.
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Tabela 6. Mediana da variavel RG considerando botsaderadas.

Inicial 1 Més 3 Meses 6 Meses
RG DP + TFD 1.5 Ab 2 Aab 1.8 Aab 2 Aa
DP 2 Aa 1.9 Aa 2 Aa 1.8 Aa

Medianas seguidas de letras distintas representpnificincia estatistica (Mailsculas comparam inatiatos e

mindsculas comparam tempos); Wilcoxon/Friedmam=&ifs.

Houve reducéo estatisticamente significante do &lta PS no primeiro, terceiro e sexto més
quando comparado com os valores iniciais, porémdfarenca estatistica do terceiro para o
sexto més e sem diferenca entre os tratamentos.

A RG aumentou significativamente no grupo teste dsem apO0s o tratamento, mas sem

diferenca entre os grupos.

Andlise da associacao entre os parametros clinicos:

N&o existiu diferenca entre os grupos consideranganho de NIG 2mm e a porcentagem
de sitios retratados em nenhum tempo experimefta.3 meses, 62,47% dos sitios que
receberam DP+TFD e 58,95% dos sitios que recebspamnte DP ganharam NE2mm.
Esses valores passaram para 68,88% no grupo t@8{&280 no grupo controle aos 6 meses.

A porcentagem de sitios que necessitaram de meieata aos 3 meses foi de 7,83% no grupo
teste e 8,95% no grupo controle. Aos 6 meses essees foram de 4,51% e 4,16% nos

grupos teste e controle respectivamente.
9. DISCUSSAO

As limitacGes de acesso encontradas duranteartesito periodontal ndo cirargico como as
areas de furcas, concavidades, sulcos, sitiogsdgamolares e bolsas profundas levaram ao
aparecimento de opc¢des adjuvantes para a terapiaiqetal como a TFD. Por isso esse
trabalho se propds a avaliar o efeito desse tratemem pacientes com periodontite cronica
severa. Apesar da plausibilidade biologica existeat TFD, os resultados do presente estudo
demonstram que a TFD néo traz beneficios clinidasamais ao tratamento periodontal com
DP.

A analise estatistica dos dados revelou uma redesgtaisticamente significante nos dois
grupos com 1, 3 e 6 meses apos o tratamento neveiarPS, SS e NIC; o IP diminuiu
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significativamente no primeiro e no sexto més; oalidesentou uma reducdo estatistica no
terceiro e no sexto més, porém ndo houve diferemee os grupos em nenhum dos
parametros clinicos avaliados. Esses resultadose@elhantes ao de Yilmat al®® que
observaram diferencas intra-grupo, mas afirmarasmmay®AR+TFD ndo promoveu maiores

beneficios clinicos e microbiolégicos agueles cgni&ws com a RAR isoladamente.

Entretanto, Yilmazt al?®

utilizaram uma amostra reduzida (10 pacientes)) cotérios de
inclusédo pouco exigentes (1 dente unirradicular cada quadrante com BS54 mm), e
compararam procedimentos diferentes em um mesmenp@adRAR+Laser; RAR; Laser;
IHO). Além disso, 0s autores solicitaram que osqudes realizassem um bochecho com azul
de metileno, ou seja, ndo aplicaram o fotossermalibr dentro das bolsas periodontais, e em

seguida aplicou o laser como é preconizado na TFD.

Resultados semelhantes ao do presente estudo &cancados por Christodoulides al*

Verificou-se que uma Unica aplicacdo da TFD asdacia RAR fracassou em melhorar
adicionalmente a PS, o NIC e a quantidade de pmrtogatégenos, mas resultou em uma alta
reducao do IG no grupo teste comparado com o grapwole nos 3 e 6 meses apoés a terapia.
No presente estudo houve reducéo do IG nos domgrumas sem diferenca estatistica entre
eles. Esse resultado encontrado por Christodoudilaf’ pode ter sido em funcéo do grupo
controle ter mantido um controle de placa muito humante todo o periodo de observacao
do estudo.

Do mesmo modo, Chondrost al??

pesquisaram clinicamente e microbiologicamente a
efetividade da associacdo RAR+TFD nos pacientdsdmertais em manutencdo. Mudancas
estatisticamente significantes na PS e no NIC faaoontradas nos dois grupos. Os autores
afirmaram que apesar da TFD ter fracassado em raeladicionalmente a redugéo da PS e o
ganho no NIC, houve uma diminuicdo significante $3® no grupo teste (69% antes do
tratamento; 17% aos 3 meses e 19% aos 6 mesesa@mopcom o controle (58% antes do

tratamento, 50% aos 3 meses e 48% aos 6 meses).

Embora Chondrogt al??

tenham encontrado uma reducéo significante paBs aleve-se

levar em consideracdo que quase a metade dos f@sciws grupos teste e controle eram
fumantes. Esse fato pode justificar os baixos é&xlide SS encontrados e a auséncia de
melhora adicional dos outros parametros cliniceestigados, ja que é consenso na literatura

que pacientes fumantes respondem pior a teragiadpetal?’
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Similarmente, Polanskgt al? concluiram que uma Unica aplicacdo da TFD foi pazade

demonstrar efeito clinico e microbiolégico adicibaainstrumentacdo periodontal. Os dois
tipos de intervencgdes reduziram estatisticame®8 41,24 mm no grupo teste e 1,03 mm no
grupo controle), SS (100% para 47% e 59% nos grtgxie e controle respectivamente) e
ganharam inserc¢éo (1,35 mm no grupo teste e gromoote) nos dois grupos sem diferencas
entre 0s mesmos 3 meses apos o tratamento. Egkadegpode ter sido em funcdo do grupo
controle que mantivera um controle de placa muwim llurante todo o periodo de observacéo

do estudo.

O bom controle de placa refletido pelos baixos neslale IP no presente estudo foram
decorréncia do protocolo de controle de placa ggmg@ival realizado semanalmente no
primeiro més apos o tratamento e quinzenalment®wuinss 5 meses. A adeséo dos pacientes
ao tratamento foéssencial para avaliar o efeito da THDrém, este fatpode ter contribuido
para a semelhanca dos resultados entre as ter&@mascordo com Loot al®® que
monitoraram a higiene oral de 15 pacientes conpgentite cronica severa, apos 3 meses
observaram que os pacientes com melhor controlgldea apresentaram melhora na
inflamacédo gengival e maior reducéo na PS quanogpamdo com 0s pacientes pobremente

21 22
L L

controlados. Apenas os estudos de Christodoulidesal”™ e Chondrost al“* apresentaram

IP parecidos ao encontrado no presente estudo.

No presente estudo os dois grupos obtiveram ao6 geses diminuigcdo da PS e ganho no
NIC estatisticamente significantes quando compaadon os valores antes do tratamento,
porém sem diferenca entre os grupos. Nas bolsagradas, 3 meses ap0s o tratamento, a
diminuicdo na PS foi de 1,82 mm no grupo DP+TFD&3 Inm no grupo DP; o ganho de
NIC foi de 1,62 mm e 1,61 mm nos grupos teste dral@nrespectivamente. Nas bolsas
profundas esses valores foram na PS 3,65 mm no @BpTFD e 3,47 mm no grupo DP; o

ganho de NIC foi de 3,11 mm e 3,3 mm nos grupde &sontrole respectivamente.

Apo6s 6 meses de acompanhamento, a reducédo nai BS 3,84 mm no grupo teste e 4,24
mm no grupo controle; o ganho de NIC foi de 3,57 mr8,9 mm nas bolsas profundas
tratadas com DP+TFD e DP respectivamente. Nasdbotderadas, a reducao na PS foi de
1,96 mm no grupo teste e 2,03 mm no grupo contooggnho de NIC foi de 1,79 mm e 1,8
mm nos sitios que receberam DP+TFD e DP respeaivemEsses achados estdo de acordo
e ligeiramente superiores aos encontrados por \Wemnmst al*; Ribeiroet al® e Zanattaet

al.?®
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A reducdo na PS obtida por Wennstretral* apés 3 meses de acompanhamento, foi de 1,6
mm para bolsas moderadas e 2,2 mm para bolsasigesfuo ganho de NIC foi de 1,1 mm e
1,7 mm nas bolsas moderadas e profundas, respmetnte. Valores ligeiramente superiores
aos encontrados no presente estudo foram apressmadZanatta et af.Este informou uma
reducao na PS de 2,19 mm nas bolsas moderada mdh 31as bolsas profundas e um ganho
de NIC de 1,74 mm e 3,19 mm nas bolsas moderagasfundas respectivamente 3 meses
apos o DP. Numeros semelhantes de diminuicdo da RS ganho de NIC também foram
atingidos por Ribeiret al®, que nas bolsas moderadas conseguiu uma redudg®ldenm e

nas profundas de 3,31 mm e ganhou 1,13 mm e 2,2lenimsercdo nas bolsas moderadas e

profundas respectivamente.

A mudanca encontrada por Wennstretral* na PS 6 meses depois do tratamento foi de 1,8
mm nas bolsas moderadas e 2,9 mm nas bolsas pasferghnho de insercdo de 1,3 mm para
bolsas moderadas e 2,2 mm para bolsas profundasodpB . Ribeiret al®, 6 meses apds o
DP obtiveram reducéo da PS de 1,93 mm e 3,44 mm lpglsas moderadas e profundas
respectivamente. O ganho de insercéo foi de 1,21nasrbolsas moderadas e 2,41 mm nas

bolsas profundas.

Os resultados das diferencas no NIC aos 3 medga1fim) e aos 6 meses (2,08 mm) e na PS
aos 3 meses (2,15 mm) e 6 meses (2,28 mm) parapow gue recebeu DP+TFD e as
diferencas no NIC aos 3 meses (1,91 mm) e 6 m8sk$iim) e na PS aos 3 (2,06 mm) e 6
meses (2,32 mm) para o grupo DP foram muito soeeyj ao encontrado no grupo teste de
Andersenet al' que obtiveram uma diferenca estatistica favorezen@FD. Esses autores
observaram um ganho no NIC de 0,86 mm e reduc&Snde 1,11 mm para o grupo que foi
tratado com RAR+TFD. O grupo da RAR obteve um gamh&IC de 0,36 mm e reducao na
PS de 0,74 mm 3 meses apds o tratamento. O gamhinsdrcdo e a reducdo na PS
conseguida por Andersest al® foi muito pequeno, especialmente no grupo contrsée,
comparado com o presente estudo o que pode taretagto a observacdo de uma diferenca
estatistica entre os grupos.

Da mesma maneira, Braen al®®

observaram uma reducéo estatisticamente signiécdos

parametros clinicos de PS, SS, NIC e diminuicadlid@ salivar nos dois grupos com alto
impacto no grupo teste. O grupo controle ganhouosi@msercao (0,35 mm) comparada ao
teste (0,67 mm), demonstraram maior SS (24% grupdrale e o0 grupo teste 19%), e

apresentaram menor reducao na PS (0,55 mm no gamole, 0,68 mm no grupo teste



52

considerando bolsas moderadas; 1,22 mm no grupgotmre 1,43 mm no grupo teste
considerando bolsas profundas). Embora Bratinal®®, tenham encontrado melhores
resultados no grupo teste esses achados néo sigarmkénte significantes. Quanto a recessao
gengival ndo houve diferencas entre oS grupos assimo no presente estudo.
Diferentemente de Brawet al?° o presente estudo encontrou ganhos de insergihieéo na

PS e no SS (36,73% DP+TFD e 38,49% DP) muito pdwegbara os dois grupos (NIC 1,52
mm e PS 2,15 mm para DP+TFD; NIC 1,91 mm e PS @@6para DP), mas ndo encontrou
significancia estatistica favorecendo o grupo tesssa divergéncia de resultados pode ser
devido aos baixos valores do NIC e da PS consegyidoBrauret al?® no grupo controle o

que pode ter facilitado a observagéo da diferestistica entre 0s grupos.

Ainda que Christodoulidegt al** ndo tenham encontrado diferenca estatistica esre
grupos, o ganho de NIC nos grupos RAR+TFD e soniRAfe aos 3 meses foi de 0,5 mm e
0,4 mm respectivamente e aos 6 meses foi de 0,7hagrupo teste e 0,5 mm no grupo
controle. A reducao na PS foi de 0,7 mm nos daipag aos 3 meses e 0,9 mm no grupo
teste e 0,7 mm no controle apés 6 meses de acompanko. Apesar do presente estudo ter
encontrado resultados muito superiores (NIC 1,52 enRS 2,15 mm para DP+TFD; NIC
1,91 mm e PS 2,06 mm para DP aos 3 meses e NIGty08 PS 2,28 para DP+TFD; NIC
2,14 mm e PS 2,32 mm para DP aos 6 meses) aostemmmpor Christodoulidest al*
nao foi observado um efeito adicional da TFD asstzao DP.

Entretanto, Lulicet al'®

, ao estudarem o efeito de repetidas aplicacoed-@a adjuntas a
RAR em bolsas residuais de pacientes em terapiadpetal de suporte (TPS), observaram
gue 5 episddios de TFD associada a RAR melhoraigmifisativamente a PS, o NIC e SS

ap6s 6 meses no grupo teste. Contudo, mesmo ktlial*®

sugerindo que sucessivas
aplicacdes de TFD adjuntas a RAR podem ser recoadesdpara o tratamento de bolsas
residuais de pacientes em manutencao periodongalipm teste ganhou NIC de 0,52 mm e o
grupo controle perdeu 0,27 mm aos 6 meses. Esseepisicia pode ter contribuido para o

aparecimento da diferenca estatitisca entre oogrup

De acordo com Killo a significancia clinica € um importante parametava avaliar o
resultado do tratamento. No presente estudo, a&p@gem do ganho de NEE2mm aos 3
meses foi 62,47% no grupo teste e 58,95% noogroptrole e aos 6 meses foi 68,88% no
grupo teste e 68,12% no grupo controle. Esse eedtsdo semelhantes aos encontrados por

|.29

Zanattaet al®® e superiores aos de Wennstretal* e Ribeiroet al®
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Zanattaet al®®

, atingiram o ganho de NIE 2mm em 63% das bolsas moderadas e 69% das
bolsas profundas 3 meses apés o tratamento. O gdmhelC > 2mm conseguido por
Wennstromet al* foi em 34,4% dos sitios aos 3 meses e 40,3% avgs®s nas bolsas
moderadas apos o DP. Nas bolsas profundas esseesvidram de 46,3% aos 3 meses e
61,1% aos 6 meses ap6s o DP. Para Riletiad®, esses dados foram alcancados em 44,44%
dos sitios 3 meses apo6s o tratamento e aos 6 eEsEgalores passaram para 43,52% apdés o

DP.

A quantidade de sitios que necessitaram de reteat@maos 3 meses no presente estudo
foram 7,83% dos sitios do grupo teste e 8,95%rdpagcontrole. Aos 6 meses esses valores
foram de 4,51% e 4,16% nos grupos teste e contesj@ectivamente. Nao houve diferenca

estatistica entre eles o que reflete os bons aemdtobtidos com as duas terapias. Esses

|.29

resultados sdo semelhantes aos apresentados paitafdral” e inferiores aos resultados

encontrados por Wennstraghal® e Ribeiroet al®

No estudo de Zanatet al®, apenas 6% dos sitios foram reinstrumentados &sreg®s o
tratamento. Wennstroret al* relataram que 40% dos sitios no seu grupo de D&mfo
retratados e, Ribeiret al®, informaram que 10,18% dos sitios do grupo de Bfeigaram

ser retratados aos 3 meses. Aos 6 meses essessvdioninuiram para 9,26%. Essa
disparidade nos resultados pode ser explicada lppouante porque no presente estudo e nas

12° e Ribeiroet al®, somente sitios com PS5mm e SS foram

pesquisas de Zanat& a
retratados. No trabalho de Wennstretral* todos os sitios com RS5mm foram retratados
independente de possuirem SS ou ndo. Segundoetahd, a auséncia de sangramento esta
relacionada com a estabilidade clinica ao longaedapo. De acordo com Vanooteghein
al.*?, 0 SS associado a PS é um diagnéstico acuraddugara perda de inserc&o.

Apesar de alguns autores como Andewrsteal’, Lulic et al*®, Braunet al?® afirmarem que a
TFD associada a RAR traz beneficios adicionais deoRRAR, e de existir significancia
estatistica na melhoria dos parametros do grupge &s relagdo ao grupo controle, o Unico
indice que realmente sinaliza uma importancia ediré o SS, porque a reducdo da PS e o

ganho no NIC foram pequenos e irrelevantes clineram

Uma unica aplicacdo da TFD nos parametros utiliggdsGaAl, Photon Lase Il — PL7336,
DMC, S&o Carlos —S&o Paulo, Brasil, 660nm, 100m¥/99 segundos por sitio, 320Jfm
nao promoveu beneficios adicionais aos conseggimmso DP no presente estudo.
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As disparidades nos resultados dos estudos podenhesiglo a falta de padronizacdo nos
parametros do laser e na concentracdo dos fotassieadores utilizados, por isso, sao
necessarias mais pesquisas clinicas, controlataomizadas, bem delineadas para tentar se
estabelecer um protocolo de utilizacdo da TFD Bester se existe algum efeito benéfico em

associa-la a RAR ou ao DP.

Os resultados do presente estudo séo validos parenpes com periodontite cronica severa,
nao fumantes e sem comprometimento sistémico. Hmatu disso, novos trabalhos com
pacientes apresentando outros tipos de doencadpetad como periodontite agressiva,
pacientes com alteracdes sistémicas, fumantesgleom lesédo de furca sdo necessarios para
se verificar a existéncia de algum efeito adicialell FD associada a RAR ou ao DP.

10.CONCLUSAO

A TFD como adjuvante ao DP n&o apresentou resudtaliloicos adicionais aos conseguidos

com o DP em pacientes com periodontite cronicaraeve
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ABSTRACT

Photodynamic therapy (PDT) is a method of microbiatluction can be beneficial to
periodontal treatment in areas of difficult access;h as deep pockets, furcations, dips and
hollows.The aim of this study was to evaluatedffects of PDT as an adjunct to periodontal
debridement (DP) in the treatment of patients wgigrere chronic periodontitis. Twenty-two
patients with at least one pocket with probing H&ptPD)> 7 mm and one pocket with PSS

mm and bleeding on probing (BOP) on each side @itlouth were included featuring a split
mouth design. The control group underwent DP aeddhkt group received DP associated with
PDT. The clinical parameters were evaluated: plagdex, gingival index, gingival recession
(GR), clinical attachment level (NIC), PS and SSeneollected before, 1, 3 and 6 months after
treatment. There was statistically significant eliénces between the two groups before
treatment and after 6 months for all variables pktiee GR. At 6 months, the PS decreased
5.11+0.56 mm to 2.83+0.47 mm in the test group (P801) and 5.15+0.46 mm to 2.83+0.40
mm in the control group (p<0,0001). The NIC hasng®al, at 6 months, from 5.49+0.76 mm
to 3.41+0.84 mm in the test group (p<0,0001) ahd.63+0.54 to 3.39£0.51 mm in the
control group (p<0,0001). There were no significdifferences between treatments. The PDT
does not provide any additional benefit to thosmioled with DP used alone.

Key words: Photodynamic therapy. Periodontitis. akscaling
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ANEXO 1 — Protocolo de Aprovacdo do Comité de EdoaPesquisa

: FUNDAGAO BAHIANA PARA DESENVOLVIMENTO DAS C Ii:ENCIAS
. ST ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA

1 | para Desenvalviment
<Ny, / @das Citncias

" COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Salvador, 5 de maio de 2008.

DOC.N. 043/2008

REFERENTE AO PROTOCOLO N. 12/2008

“Terapia fotodinamica: uma alternativa no tratamento ndo-cirdrgico da doenga periodontal”
Julgado em Sessdo Plendria de 30.04.08.

3

Pesquisador: Prof. Urbino da Rocha Tunes

O Comité de Etica em Pesquisa da Fundagiio Bahiana para o Desenvolvimento das Ciéncias,
ap6s a anélise do ponto de vista bioético do Protocolo acima citado considera que o Protocolo
atende aos principios éticos em pesquisa em seres humanos, segundo a Resolugio 196/96 do
Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP CNS-MS). Diante do exposto julga o
protocolo supracitado APROVADO.

Lembramos a necessidade do envio de relatorio anual do andamento da pesquisa, dentro do

cronograma citado no mesmo protocolo.

Profa. Dra. Luciola M#fia
Coordenadora do CEP/FBDC.

Ilmo. Sr.

PROF. URBINO DA ROCHA TUNES
Avenida Silveira Martins, 386 — Cabula
CEP.41.150-100 — Salvador-Bahia.

Av. D, Joo VI, 274 - Brotes / CEP 40285-001- Salvador-Ba
Fones: (071) 2101-1900 - Email: cgeral-comite@fbdc.edu.br— www.fbdc.edu.br
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ANEXO 2 - Protocolo de Calibracao do Laser
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ATESTACAO DE CALIBRACAO

O Laboratério de Propriedades Oticas (LaPO) do Instituto de Fisica da
Universidade Federal da Bahia atesta para fins de aplicacbes em pesquisa e
investigagdo cientifica que o laser do estado solido feito em AsGaAl, da marca
DMC, modelo Photon Lase III - PL1.7336, produzido em S&o Carlos SP, Brasil, centrado em
660nm, com potencia nominal de 100mW, capaz de depositar 97 de energia, apds uma dose
com duragdio de 90 segundos por sitio ou seja uma irradidncia de 320J/cm* teve sua
calibragdo conferida por este laboratério, sendo que os valores de potencia e irradiancia
reclamados pelo fabricante estio em absoluto acordo (& melhor que um sigma de desvio)
com os valores de potencia e irradidncia medidos no LaPO.

Salvador, 20 de maio de 2009

Laboratério de Propriedades Oticas
Instituto de Fisica - UFBA
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Terapia Fotodinamica: Uma Alternativa no Tratameé¥do-Cirtrgico da Doenca
Periodontal.

As informagbes dispostas neste termo foram forascpbr Maybel Lages Balata
(Aluna do curso de Mestrado em Periodontia e Resp@h pelo Projeto) e pelo Prof.
Dr.Urbino da Rocha Tunes, para estabelecer acamoaf, mediante o qual o individuo, ou
seu responsavel, autoriza sua participacdo como ptEnhecimento da natureza dos
procedimentos e riscos a que se submetera, copaaidade de livre arbitrio e sem qualquer
coacdo. Este termo sera apresentado para obtewc&ondentimento por Maybel Lages
Balata.

1. Titulo do Projeto de Pesquisa: Terapia Fotodinamica: Uma Alternativa no
Tratamento N&o-Cirurgico da Doencga Periodontal.

2. Justificativas: A remocao de placa bacteriana e tartaro da dojgeda raiz € muito
importante para que os tecidos que suportam egaotes dentes (gengiva e 0SS0)
voltem ao estado de saude. Entretanto, a raspdagerbém conhecida como limpeza,
feita na raiz dos dentes ndo remove todo o taegstaca bacteriana, principalmente
em areas de grande perda Ossea. Na tentativa dherareh eficacia do tratamento
periodontal nessas é&reas, a terapia fotodindmice ger de extrema importancia
como auxiliar do tratamento periodontal padraoerapia fotodinamica também visa
prevenir a re-infec¢do de sitios tratados. Issdémpode ser conseguido através do
debridamento periodontal que consiste de uma msintacdo mais conservadora feita
em uma Unica sessdo e em tempo reduzido. Aléno,déssima Otima opcao de
combate localizado contra microrganismos, pois leva salude ao individuo com o
minimo efeito colateral, é efetiva mesmo em miciaigmos organizados na forma de
biofilme e pode atingir células prejudiciais senetaf os tecidos normais do
hospedeiro. Este estudo torna-se relevante porilcointno entendimento da terapia
fotodindmica como coadjuvante no tratamento pentalo

3. Objetivo: Avaliar e comparar os parametros clinicos, nunirgia de boca dividida,
em pacientes com periodontite crénica severa ap@amento periodontal utilizando
terapia fotodinamica associada a raspagem e aamaigo radicular e o tratamento
efetuado somente com raspagem e alisamento radicula

4. Metodologia: Aos pacientes com diagnéstico de periodontiteicedavancada sera
oferecida a oportunidade para participar destayiesq

4.1. ProcedimentosOs individuos selecionados serdo tratados dedecoom o
seguinte protocolo:

» Inicialmente os pacientes receberao orientacatsel&ihigiene oral (com
escova, fio e creme dental).

. Sera utilizado o auxilio do ultrassom para um dkmiento inicial, e
em seguida um refinamento no procedimento com diawas curetas de Gracey
para raspagem e alisamento radicular manual.

. Ap6és a RAR, em um dos lados da boca sera aplicado o
fotossensibilizador (azul de metileno) dentro dalsds periodontais utilizando uma
seringa, seguido pela aplicagdo do laser AsGaAbobkss periodontais.
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. Apos trinta dias, 3 e 6 meses todos 0s pacient@s seavaliados.

4.2. Avaliacdo ClinicaOs parametros clinicos avaliados seréo IP, IGR&5e NIC.

5.Desconforto ou Riscos EsperadodOs riscos associados ao estudo sdo préprios do
tratamento periodontal e para minimiza-los serdecgmados apenas pacientes para
0S quais o tratamento periodontal proposto nagaestatra-indicado. A raspagem da
raiz quando bem indicada e realizada por operadperinte, ndo traz grandes
desconfortos ao paciente. Entretanto, na ocorré&eidesconforto leve e temporério
sera indicado a utilizacdo de analgésico. Quanpmssibilidade de ocorréncia de
efeitos colaterais, os pacientes serdo instruidbsesa correta forma de utilizagédo e
rigidamente monitorados. Alguns participantes podeambém ndo responder ao
tratamento. Estes serdo excluidos do experimenta gae recebam tratamento
adicional.

6.Beneficios Esperados:Todos os participantes desse estudo receberdamgato
periodontal, na forma de raspagem ou debridamergsgciado ou ndo a terapia
fotodindmica, e por isso espera-se alcancar a eeagfo da saude dos tecidos que
suportam e protegem os dentes, causando beneficfopacientes como um todo.
Além disso, espera-se que a utilizacdo da terapagihdmica, associada a raspagem e
ao alisamento radicular proporcione beneficiogaarento.

7.Métodos Alternativos Existentes: O tratamento basico da periodontite crénica,
independentemente, da sua severidade é a instragAenperiodontal isoladamente,
ou seja, raspagem da raiz. Essa pode ser feitaocosem acesso cirdrgico, mas o
objetivo é sempre proporcionar a descontaminac&uigerficie radicular.

8.Forma de Acompanhamento e Assisténcia higiene bucal sera monitorada em todos
os periodos de avaliacdo, nos quais também sef@ocagdas as informacodes
oferecidas antes do tratamento. Isso serd feitiemativa de mobilizar os pacientes
em relacdo as suas responsabilidades na manutgacauide periodontal. Entretanto,
0s pesquisadores estardo disponiveis para datéassisem qualquer momento que o
paciente julgar necessario. Todos 0s pacienteshades na pesquisa receberdo o
tratamento periodontal de toda a boca na Clinicaddegraduagcédo da Faculdade de
Odontologia da Fundacéo Bahiana para o Desenvaiordas Ciéncias. Caso sejam
diagnosticadas outras necessidades bucais 0 meemao escaminhado para o
respectivo departamento da faculdade para o tratame

9.Direito dos Voluntarios: Todos os voluntarios tém garantido o seu diregaateber
esclarecimentos sobre a metodologia a ser empregatiss e durante o curso do
projeto. Além disso, todos os voluntarios tém plditeerdade de recusa da
participacdo ou de retirada do consentimento, ealqger fase da pesquisa, sem
penalidade alguma e sem prejuizo ao seu cuidado.dddes coletados e as
informacdes pessoais sdo confidenciais, para assegprivacidade dos participantes.

10.Ressarcimento de Despesas e Formas de Indenizac&opesquisa se baseia na
reducdo do tempo de instrumentacdo e administidgdierapia fotodinamica, durante
um procedimento o qual o paciente seria submetidande o tratamento normal.
Sendo assim, 0s pacientes voluntarios ndo terdosgasasionados pela participacao
na pesquisa. Além disso, a pesquisa presente méseapa riscos previsiveis, sendo
assim ndo ha a previsdo de pagamento de qualqoer dé indenizacdo aos
voluntérios.

11.Consentimento Formal para Participacdo em Pesquis@linica:
Por este instrumento particular declaro, paraafeiticos e legais, que eu,
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, (nacion
alidade), (profisséo)agortdo RG
, CPF endeid
, ha ciltade ,
Estado , concordo com absoluta camsaidos procedimentos a que vou

me submeter para a realizacao deste trabalhogrosg relacionados nas disposicdes
anteriores. Esclareco ainda que este consentiméotexime a responsabilidade do
profissional que executara os procedimentos clénico

Por estar de acordo com o teor do presente telsaimcaabaixo 0 mesmo.

Salvador, de de 2008.

Assinatura do Paciente

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Prof. Dr. Urbino da Rocha Tunes

Assinatura da pesquisadora colaboradora

Maybel Lages Balata

Endereco: Rua Reitor Macedo Costa, n° 341, apt.etfilPalacio ltaigara
Bairro: Itaigara. Cep. 41815-150

ATENCAO : A sua participacédo em qualquer tipo de pesquigaluntaria. Em caso de
davida quanto aos seus direitos, escreva para at€dmEtica em Pesquisa da FBDC.
Endereco - Av. D. J6ao VI, 274 — Brotas - Salvad&A - CEP: 40290-000.



