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TERAPIA FOTODINAMICA NO TRATAMENTO COADJUVANTE DE
PERIODONTITE DE ESTAGIO IV DE PROGRESSAO RAPIDA

PHOTODYNAMIC THERAPY IN THE ADJUNCTIVE TREATMENT OF FAST-
PROGRESSING STAGE IV PERIODONTITIS

Isabela Alcantara Farias”
Gustavo Gomes Agripino”

RESUMO

A periodontite de estagio Ill ou IV de progresséo rapida, anteriormente classificada
como periodontite agressiva, € um tipo pouco frequente de doenca periodontal que
em geral acomete individuos sistemicamente saudaveis e jovens, sendo associada a
resposta imunolégica e fatores hereditarios do hospedeiro além de apresentar
periodontopatdgenos de dificil controle. Apresentar um relato de caso clinico de
periodontite de estagio IV, de progressdo rapida, demonstrando o tratamento e
controle através de um protocolo coadjuvante de terapia fotodindmica
antimicrobiana. Paciente do sexo feminino, com 23 anos de idade, foi diagnosticada
com periodontite de estagio IV, grau C, padréo molar-incisivo. Clinicamente,
observou-se presenca de mobilidade dentaria, bolsas periodontais profundas e
perda Ossea. Inicialmente, foi realizado o tratamento periodontal n&o cirdrgico
convencional com terapia antimicrobiana adjunta. Posteriormente, ap6s constatar
persisténcia de sitios com doenca ativa, lancou-se mao do uso da terapia
fotodindmica antimicrobiana com laser diodo InGaAlP, vermelho, com comprimento
de onda de 660nm e poténcia de 100mW; como fotossensibilizador foi utilizado o
corante Azul de Metileno a 0,005%, sendo aplicado 4J por ponto, em 3 pontos em
bolsas rasas e mais 3 pontos em bolsas mais profundas. A aplicacdo da terapia
fotodindmica antimicrobiana em conjunto com a terapia convencional de tratamento
periodontal, mostrou-se efetiva, por causar uma rapida destruicdo bacteriana além
de atingir areas de dificil acesso, diminuindo a profundidade de bolsas periodontais e
niveis inflamatérios, levando a cicatrizacao tecidual.

Palavras chave: Odontologia. Periodontite. Periodontite Agressiva.
ABSTRACT

Rapidly progressing stage Il or IV periodontitis, previously classified as aggressive
periodontitis, is an uncommon type of periodontal disease that usually affects young,
systemically healthy individuals, being associated with the host's immune response
and hereditary factors in addition to presenting periodontopathogens difficult control.

*Graduanda do curso de Odontologia. Contato: isabela.alcantara.farias@gmail.com.
**Professor Doutor da Universidade Estadual da Paraiba — Campus VIII. Contato: gustavoagripino@gmail.com.
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To present a clinical case report of rapid progression stage IV periodontitis,
demonstrating treatment and control through a supporting protocol of antimicrobial
photodynamic therapy. A 23-year-old female patient was diagnosed with stage IV
periodontitis; grade C, molar-incisor pattern. Clinically, tooth mobility, deep
periodontal pockets and bone loss were observed. Initially, conventional non-surgical
periodontal treatment was performed with adjunct antimicrobial therapy.
Subsequently, after finding persistence of sites with active disease, the use of
antimicrobial photodynamic therapy with red InGaAIP diode laser was used, with a
wavelength of 660nm and power of 100mW; 0.005% Methylene Blue dye was used
as a photosensitizer, with applied 4J per point, 3 points in shallow bags and 3 points
in more depth bags. The application of antimicrobial photodynamic therapy in
conjunction with conventional periodontal treatment therapy proved to be effective,
as it caused rapid bacterial destruction in addition to reaching areas of difficult
access, decreasing the depth of periodontal pockets and inflammatory levels, leading
to tissue healing.

Keywords: Dentistry. Periodontitis. Aggressive periodontitis.

1 INTRODUCAO

O termo Periodontite Agressiva (PA) foi introduzido pelo sistema de
classificacdo de doencas periodontais de 1999. Atualmente existe um novo sistema
de classificagdo de doengas periodontais e peri-implantares (STEFFENS,
MARCANTONIO, 2018). Essa classificacdo advem do workshop co-patrocinado pela
Academia Americana de Periodontologia (AAP) e Federacdo Europeia de
Periodontologia (EFP), que teve como objetivo alinhar e atualizar o esquema de
classificacdo para o entendimento atual das doencas e condicbes periodontais e
peri-implantares baseando-se nas melhores evidéncias cientificas disponiveis.
Concordou-se que as formas de doenca anteriormente reconhecida como “Crénica”
ou “agressiva”’, agora seriam agrupadas em uma unica categoria, “periodontite”
(CATON et al., 2018).

Assim as periodontites passaram a ser classificadas de acordo com a
severidade e complexidade, grau de progresséao e padréo de distribuicdo. De acordo
com a severidade da doenca nesse tipo de periodontite o estagio pode variar de | a
IV; em relacdo ao grau, pode variar de A a C e quanto ao padrdo de distribuicéo,
pode ser classificada em localizada, padrdao molar-incisivo ou generalizada
(acometendo 30% ou mais dos dentes) (STEFFENS, MARCANTONIO, 2018).

A periodontite de progressdo rapida tem um fenétipo raro, que afeta,
normalmente pacientes com condicao sistémica saudavel, sem historico médico, tem
tendéncia de ocorrer em jovens e se desenvolver em uma mesma familia.
Caracteriza-se por apresentar rapida progressao e perda 6ssea que nem sempre é
condizente com os niveis de inflamacdo gengival ou o acumulo de placa
apresentado (MOREIRA et al., 2015; MUNIZ et al., 2017; ARAL, ARAL, KAPILA,
2018).

Nessa periodontite os casos exibem resposta inadequada do hospedeiro, com
desequilibrio na resposta imunoldgica e inflamatoria aos patdogenos periodontais,
como Aggregatibacter actinomycetemcomitans, pois 0 hospedeiro apresenta
expressao de fatores de risco imunologicos e genéticos. Além disso, a persisténcia
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de periodontopatdégenos ou sua recontaminacéao pode impedir o controle da doenca
(ARAL, ARAL, KAPILA,2018; CIRINO et al., 2019).

O tratamento periodontal pode melhorar os parametros periodontais, como
profundidade de sondagem e niveis de insercéo, por meio do controle do biofilme
dental, relacionado a escovacéao e uso do fio dental e tratamento de raspagem e
alisamento radicular, sendo considerado o tratamento ndo cirargico padrdo ouro, e
até mesmo dentes com extensa periodontite e destruicdo podem ser mantidos e
tratados. No entanto, a terapia convencional ndo cirdrgica sozinha pode nao ser
suficiente para restabelecer a saude periodontal em casos de pacientes com
periodontite avancada (FISCHER et al., 2020), pois & medida que a profundidade de
sondagem aumenta, a eficacia da raspagem e do aplainamento radicular diminuem,
tornando a eliminacdo de depdsitos bacterianos mais dificil (ANNAJI et al., 2016).
Nesse contexto, outras formas de terapias, como lasers, sdo sugeridas como
agentes coadjuvantes no tratamento (FISCHER et al., 2020; MOKEEM, 2018).

A terapia fotodinamica antimicrobiana (a-PDT) € uma técnica que combina a
energia do laser com um fotossensibilizador que absorve a luz, em um comprimento
de onda adequado, produzindo moléculas de oxigénio singleto e/ou espécies
reativas de oxigénio (ERO) para destruir células-alvo, que no caso de a-PDT sao
microorganismos (ANNAJI et al., 2016; CHATZOPOULOS, DOUFEXI, 2015). O
mecanismo da a-PDT depende da producdo de EROs por um agente
fotossensibilizador excitado a luz. Esse agente pode ser a fenotiazina (azul de
toluidina e azul de metileno), porfirinas e ftalocianinas, e sua ativagdo pode ser feita
com varias fontes de luz diferentes, como lasers de diodos e emissores de luz LED
(Light Emitting Diodes) (BOREKCI et al., 2018).

Segundo revisao sistematica essa abordagem terapéutica coadjuvante com a-
PDT mostra-se mais eficaz que a terapia de raspagem sozinha, observando-se em
estudos analisados a eficacia de sua aplicacdo (MOKEEM, 2018). Ainda nessa
abordagem estudos clinicos e microbiol6gicos demostram reducéo significativa dos
parametros clinicos e microbiol6gicos observados com a aplicacdo coadjuvante de
laserterapia (ANNAJI et al., 2016; BOREKCI et al., 2018). Assim este trabalho tem
como objetivo relatar o protocolo clinico com um tratamento coadjuvante de Terapia
Fotodinamica Antimicrobiana (a-PDT) para periodontite de estagio IV de progressao
rapida.

2 RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 23 anos de idade, feoderma, foi encaminhada pelo
PSF- Programa de Salde da Familia (Sistema Unico de Saltde — SUS), para a
Clinica Escola de Odontologia de uma Universidade Publica do Nordeste do Brasil
(Universidade Estadual da Paraiba, UEPB-Campus VIIl), com queixa principal de
grande mobilidade dentéria.

2.1 Exame clinico e diagndstico

Na primeira consulta, realizou-se o exame clinico (anamnese e exames
extrabucal e intrabucal). Na anamnese, a paciente relatou como queixa principal
incobmodo com mobilidade dentaria acentuada, além de apresentar sangramento
gengival. Relatou, ainda, ndo fumar, escovar os dentes diariamente, trés vezes ao
dia e ndo apresentar doencas sistémicas. Questionada sobre perda dentaria na
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familia, a paciente observa que sua méde e sua irma perderam os dentes na
juventude.

Ao exame extrabucal, ndo foi observada nenhuma alteracédo digna de nota.
No exame intrabucal, observou-se presenca de recessdo gengival, carie dentéria
nos dentes: 17, 26, 46 e 47, perda do dente 36, migracdo disto-vestibular dos
incisivos superiores e inferiores com presenca de diastemas, como pode ser visto na
figura 1.

Figura 1 — Condigéo inicial da paciente- A: vista frontal, B: vista lateralizada.

Fonte: Arquivo dos autores

Na avaliacdo radiografica, como pode ser visto na figura 2, constatou-se
perda éssea horizontal nas regifes de: pré-molares inferiores direitos e pré-molares
superiores esquerdos e perda Ossea vertical na regido de: incisivos superiores,
canino superior direito, segundo pré-molar inferior esquerdo e incisivos inferiores.

Figura 2 — Radiografias periapicais do exame periodontal inicial.

Fonte: Arquivo dos autores

2.2 Exame e diagnostico periodontal

Foi realizado inicialmente o Indice de Placa Visivel (IPV) e o Registro
Periodontal Simplificado (PSR ou RPS) onde observou-se pouca quantidade de
biofilme dentario, com indice de placa visivel de 0,7%. Durante a sondagem,
utilizando-se uma sonda OMS (Organizacdo Mundial da Saude), constatou-se baixo
escore de sangramento gengival, com presenca de sangramento apenas em 5
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faces, na face vestibular do dente 17 e na face lingual dos dentes: 22, 23,46 e 47,
obtendo um ISG (Indice de Sangramento Gegival) de 9,2%.

Posteriormente, foi feito o exame periodontal detalhado (periograma
completo), tabela 1. Os parametros clinicos foram avaliados em 6 pontos ao redor
de cada dente com uma sonda periodontal UNC (Universidade Carolina do Norte).
Foi constatada a presenca de bolsas periodontais profundas, com perda de insergéo
de 6mm no dente 46, 7mm nos dentes: 16, 11 e 26 e 8 mm nos dentes: 12 e 21.
Além disso, apresentou recessao gengival na face lingual dos dentes 16,17,12, 11,
26 e 21 e na face vestibular do dente 46. De acordo com a classificacdo de Miller
(1950), a paciente apresentou mobilidade de grau 1 nos dentes: 12, 11, 21, 22, 33,
32,31,41,42 e 43.

Como a paciente apresentou perda de insercdo superior a 5 mm nos piores
sitios, 8 mm na MV (Mésio-vestibular) do dente 12, e na ML (Mésio-lingual) do dente
21, perda 6ssea radiografica se estendendo ao terco apical da raiz, perda dentaria
do elemento 36 e leséo de furca de grau Il no dente 46, chegou-se a conclusdo de
diagndstico de periodontite de estagio IV.

Em relacdo ao grau de progressdo o dente 12 apresentou o maior grau de
reabsorcdo 6ssea, a relacdo de perda 6ssea foi > 1, sugerindo progressao rapida.
Quanto a extensédo, como acometeu incisivos e molares, classificou-se como padréo
molar-incisivo.

Tabela 1 — Periograma Inicial.

Recessdo Recessdo Lesdo de
Dente bv Vv Mv DL L ML Lingual Vestibular Mobilidade furca
18 - - - - - - - - - -
17 2+ 2+ 4+ 4+ 2+ 4+ - - - -
16 2 3 4+ 4+ 3+ 5 2 - - -
15 2 1 2 2 2 5 - - - -
14 3 1 1 5+ 2 3 - - - -
13 2+ 1 1 2 2 2 - - -
12 4 1 6+ 5+ 5 6 2 - 1 -
11 1 1 3 3 4 5 2 - 1 -
21 3 1 1 5 4 5 3 - 1 -
22 3 2 3+ 4 3+ 5 - - 1 -
23 2 1 2+ 1 1 1 - - - -
24 4+ 3 3 2 2 4 - - - -
25 2+ 2 3+ 3 2 4 - - - -
26 5 4 3 4 2 6+ 1 - - -
27 - - - - - - - - - -
28 - - - - - - - - - -
38 - - - - - - - - - -
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37 3 2 2 2 2 1 - - - -
36 - - - - - - - - - -
35 2 2 3+ 2 2 5 - - - -
34 2 1 2 2 2+ 2 - - - -
33 2+ 1+ 2 3 2 3 - - 1 -
32 2 3+ 5 4 5+ 5 - - 1 -
31 4 4+ 5 3 4+ 5+ - - 1 -
41 5 5 5+ 5 4 3 - - 1 -
42 4 5+ 5+ 5+ 5+ 4+ - - 1 -
43 2 2 1 2 2 3 - - 1 -
44 2 1 2 3+ 1 1 - - - -
45 3 1 2 2 2 2 - - - -
46 3+ 2 1 3 5 5+ 1 - - 2
47 2 4 5 3 3 3 - - - -
48 - - - - - - - - - -

Nota. DV: Disto-vestibular; V: Vestibular; MV: Mésio-vestibular; DL: Disto-lingual; L: Lingual;
ML: Mesio-lingual. Fonte: Elaborada pelo autor, 2020.

2.3 Terapia periodontal inicial

Apés o diagnéstico, a paciente foi submetida a terapia periodontal inicial.
Primeiramente, foi feita educacdo de higiene oral, com a utilizacdo de um macro
modelo odontolégico e escova dental, explicando-se técnicas corretas de
escovacao, a importancia do uso do fio dental e a influéncia da dieta na saude bucal.
Durante entrevista motivacional, foi perguntado sobre os habitos de higiene oral da
paciente instruindo-se a adequacao de escova dentaria utilizada e frequéncia correta
de escovacao.

Na primeira sessao também foi realizada raspagem supragengival em todos
0s sextantes, com curetas universais (McCall) e especificas (Gracey),
respectivamente, seguida de profilaxia, como também radiografia periapical de boca
toda. Nos seguintes retornos foram realizadas raspagem subgengival do 2°, 4° e 6°
sextantes respectivamente, com curetas Gracey e irrigacdo com clorexidina a 0,12%.
Especificamente no segundo retorno foi feita prescricdo de Amoxicilina 500mg e
Metronidazol 250 mg e bochecho com clorexidina a 0,12%, durante sete dias.

O tratamento convencional inicialmente proporcionou o controle de placa
bacteriana e cicatrizacdo 0ssea de forma geral, isso pode ser exemplificado pela
regido de incisivos inferiores, figura 3.
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Figura 3 — Radiografia dos incisivos inferiores: A: Inicial, B: apds reavaliacéo,
demonstrando cicatrizacdo 0ssea.

Fonte: Arquivo dos autores.

2.4 Uso de terapia fotodinamica antimicrobiana (a-PDT)

Apés uma nova avaliacdo, verificou-se que em alguns sitios a doenca
periodontal persistiu, com pode ser visto na figura 4. Optou-se entdo por utilizar a a-
PDT como terapia adjuvante, o dente 46 foi excluido desta terapia devido ao
desenvolvimento de lesdo de furca, para o mesmo foi realizado raspagem
subgengival, com irrigagdo com clorexidina 0,12%, e posteriormente foi sugerido em
encaminhamento um tratamento com enxerto 0Sseo.

Quadro 1- Sitios periodontais de doenca ativa.

Sem Com Regressao Presenca de lesao Progressao na
progressdao | porém com perda de inser¢do de | de Furca perda de insercdo
[regressdao | 1 ou mais milimetros e recessdao

15 12, 21,26, 42, 46 46 11 14

14 21,26 a6 46 -
L 2 46 a6 26 =
MV - a1 ; . i

Nota. ML: Mesio-lingual; DL: Disto-lingual; L: Lingual; MV: Mésio-vestibular. Fonte: Elaborado pelo
autor, 2021.

Antes da aplicacdo da a-PDT, a paciente passou por uma nova avaliacao
periodontal, e uma terapia de raspagem supragengival de todos os quadrantes. Na
execucao da a-PDT, primeiramente foi aplicado o fotossensibilizador, a partir das
bolsas periodontais em direcdo coronaria, com uma seringa carpule e uma agulha
curta. Apos 5 minutos de pré-irradiacéo, foi aplicado o laser nos sitios selecionados,
figura 5.
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O laser utilizado foi o laser de diodo InGaAIP (PHOTON LASE Il da DMC®),
com comprimento de onda de 660nm (NanOmetros) e poténcia de 100mW
(Milliwatts). Como fotossensibilizador, foi utilizado o corante Azul de Metileno a
0.005%, e tempo de pré-irradiagdo de cinco minutos, sendo aplicado 4J (joule) por
ponto, em 3 pontos de sitios periodontais com bolsas menores que 5mm. Para
bolsas mais profundas que 5mm, foram aplicados mais trés pontos. De forma
transmucosa, com a ponteira direcionada perpendicular ao tecido periodontal, sendo
os 3 pontos distribuidos nos sitios mesial, vestibular/lingual e distal, como pode ser
visto na Figura 5, foram realizadas 2 aplicacdes na arcada superior e uma na arcada
inferior.

Figura 4 — A-llustragéo dos pontos de aplicacao do laser: 1-pontos de aplicacdo em
bolsas menores que 5 mm, 2- pontos de aplicacdo em bolsas médias, 3-pontos de
aplicacdo em bolsas maiores que 5 mm, 4- Posicdo da ponteira do laser. B-
Aplicacao do laser vermelho de baixa poténcia.

Fonte: Arquivo dos autores



Quadro 2- Sitios periodontais de aplicacao da a-PDT.

Antes da aplicagao Apos aplicagao

Sitio Dente | Sitio PS R Pl

ML 14 ML 4mm - 4mm
DL 14 DL 2mm - Omm
ML 15 ML 2mm - Omm
ML 12 ML 4mm 2mm 6mm
ML 11 ML 3mm 2mm Smm
DL 21 DL 2mm 3mm Smm
ML 21 ML 2mm 3mm Smm
DL 26 DL 2mm 2mm 4mm
L 26 L Imm 2mm 3mm
ML 26 ML 4mm 2mm 6mm
MV 41 MV 2mm - Omm
ML 42 ML 3mm - Omm

Nota. PS: profundidade de sondagem; R: recessao; PI: perda de inser¢do; ML: Mesio-lingual;
MV: Mésio-vestibular; DL: Disto-lingual; L: Lingual. Fonte: Elaborado pelo autor, 2020.

As reavaliacbes foram feitas com o prazo de uma semana apés as
aplicacbes, observando-se uma rapida resposta de cicatrizacdo tecidual.
Constatando-se na reavaliacdo os seguintes parametros nos sitios onde foram
aplicados a a-PDT:

e Reducéo na profundidade de sondagem de 3 mm: na disto-lingual
do dente 14 e na mésio-lingual do dente 15;

e Reducdo na profundidade de sondagem de 2mm: na mésio-
lingual do dente 12, na lingual do dente 26 e na mesio-vestibular
do dente 41;

e Reducdo na profundidade de sondagem de 1mm: na mésio-
lingual do dente 14, na mésio-lingual do dente 11, na disto-lingual
do dente 21, na disto-lingual do dente 26 e na mésio-lingual do
dente 42;

e Sem resposta a terapia: na mésio-lingual do dente 26 e mésio-
lingual do dente 21.



19

2.5 Controle e manutencéao

ApoOs alcance dos objetivos de tratamento, a paciente entrou em terapia
periodontal de suporte, visando garantir o sucesso do tratamento e o progndstico em
longo prazo, sendo instruida a retornar periodicamente para consultas e
monitoramento da saude periodontal. Onde deve ser feita continua motivagéo, nova
instrucdo de higiene oral, exames, reavaliacdo e diagnéstico. Uma radiografia
panoramica do resultado final pode ser vista na figura 7, e o periograma final pode
ser visto na tabela 2.

Figura 5 — Radiografia panoramica

Fonte: Arquivo dos autores

Tabela 2 — Periograma Final.

Dente Recessdo Recessdo Mobilidade  Lesdo de
bv Vv Mv DL L ML  Lingual Vestibular furca
18 - - - - - - - - - -
17 3+ 3+ 3+ 3 3 3 - - - -
16 3 2 2 2 2 3 2 - - -
15 3 2+ 3 3 3 2 - - - -
14 2 2 2 2 3 4+ - - 1 -
13 2 1 1+ 3 1 3 - - - -
12 2 2+ 4 3+ 2 4 2 - 1 -
11 2+ 2 3+ 3 2 3 2 - 1 -
21 3 2 1+ 2 1 2 3 - 1 -
22 3 1 2+ 2 3 1+ - - 1 -
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23 3 2 2 3 2 2 - - - -
24 3 1 3 3 2 4 - - 1 -
25 3 2+ 3 2+ 1 2 - - - -
26 4 3 2 2 1 4 2 - - -
27 - - - - - - - - - -
28 3 2 2 1 1 3 - - - -
38 - - - - - - - - - -
37 2 2 2 2 2 2 - - - -
36 - - - - - - - - - -
35 2 1 3 2 2+ 4 - - 1 -
34 2+ 1 2+ 2 2 2+ - - 1 -
33 2 1 2 3 2 2 - - 1 -
32 2 2 2 1 2 3 - - 1 -
31 2 2 3 1 1 1 - - 1 -
41 3 2 2 1 3 3 - - 1 -
42 2 2 3 1 2 3 - - 1 -
43 2 2 3 1 1 2 - - 1 -
44 3 2 2 1 2 3 - - - -
45 3 2 3 2 2 2 - - - -
46 2 2 3 5 5 6 - - 2 2
47 2 2 2 1 2 2 - - - -
48 - - - - - - - - - -

Nota. DV: Disto-vestibular; V: Vestibular; MV: Mésio-vestibular; DL: Disto-lingual; L: Lingual;
ML: Mesio-lingual. Fonte: Elaborada pelo autor, 2020.

3 DISCUSSAO

Um tratamento bem-sucedido depende do diagnéstico precoce, para isso a
visita periddica do paciente ao dentista € de extrema importancia, pois as doencas
periodontais estdo ligadas a componentes comportamentais como métodos de
higiene bucal, e componentes da histéria da doenca e da histéria médica do
paciente. Além disso o exame fisico também ¢ fundamental (ROSING et al., 2020). A
paciente do caso em questdo apresentou uma extensa perda tecidual promovida
pela patologia, principalmente perda 6ssea e perda de um elemento dentario, no
entanto teve-se um diagnéstico em tempo oportuno para uma abordagem
terapéutica efetiva.

A terapia convencional mostrou-se efetiva no quadro inicial da paciente, no
entanto houve sitios de persisténcia da periodontite, isso pode ser explicado pela
resisténcia dos periodontopatégenos e pela resposta inadequada do hospedeiro
frente a essa patologia (MOREIRA et al.,, 2015). Ademais a arquitetura da raiz e
suas variagcbes anatdbmicas sdo uma obstru¢cdo no desbridamento na terapia
periodontal ndo cirdrgica que usa ferramentas tradicionais, como curetas (GRZECH-
LESNIAK, MATYS, DOMINIAK, 2019). Segundo estudo controlado randomizado a a-
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PDT promove beneficios clinicos, microbiolégicos e imunoldgicos no tratamento de
bolsas periodontais em dentes unirradiculares. Esse tratamento coadjuvante pode
promover maior reducdo na profundidade de sondagem e cicatrizacdo tecidual,
diminuindo os patdgenos periodontais, contribuindo para uma menor expressdo de
citocinas pro-inflamatorias, logo o uso coadjuvante da a-PDT demostra vantagens
(MOREIRA et al., 2015).

A terapia convencional isolada apresentou uma resposta de cicatrizacao
tecidual lenta em comparacdo a resposta promovida pela terapéutica do uso
coadjuvante da a-PDT, esta Ultima promove biomodulacdo celular, como
demostrado em estudos, essa nova abordagem tem as vantagens de reduzir o
tempo de tratamento e a necessidade de anestesia (ANNAJI et al.,2016), causa a
destruicdo de bactérias em um periodo muito curto de tempo, e o risco de
resisténcia bacteriana € reduzido, sem causar danos nos tecidos adjacentes do
hospedeiro (ANNAJI et al.,2016; CHATZOPOULOS, DOUFEXI, 2015). Com sua
aplicacdo no caso observou-se uma resposta na cicatrizacdo tecidual apdés uma
semana de sua aplicacdo. O uso de terapia fotodinamica antimicrobiana (a-PDT)
envolvendo a combinacdo de luz visivel e de um fotossensibilizador em conjunto
com terapia de raspagem demonstra reduzir substancialmente a carga bacteriana e
resulta em melhores resultados clinicos em comparacdo com uso sé da terapia de
raspagem e alisamento radicular (SKUESKA et al., 2015).

Além disso é mais indicado o tratamento combinado pois a terapia
fotodindmica ndo € um método mecanico verdadeiro e é esperado a ocorréncia de
calculo dentario residual com seu uso isolado (MOREIRA et al., 2015). Assim
demostra-se de suma importancia a terapia de raspagem supragengival e
subgengival que foi empregada no caso. Pois a placa bacteriana microbiana pode
dificultar a penetragdo do fotossensibilizador, assim a perturbagdo mecénica da
placa € um fator chave para o sucesso do tratamento (BOREKCI et al., 2018).

Estudos mostram que essa terapia promove a cicatrizacdo e regeneracao de
feridas periodontais, em geral, por meio de desbridamento e descontaminagédo do
tecido doente e modulacdo ou ativacdo do metabolismo celular em tecidos
adjacentes (CHAMBRONE, WANG, ROMANOS, 2018). No caso abordado foi
observado reducédo na profundidade de sondagem de até 3 mm na arcada superior e
de até 2mm na arcada inferior, atingindo-se até Omm de perda de insercdo em 4
sitios, com a maior profundidade de sondagem no periograma final constando por
4mm dentre os sitios onde foram aplicados a a-PDT.

O dente 46 também ndo apresentou resposta adequada ao tratamento
convencional, no entanto ele teve que ser excluido da terapia coadjuvante com a-
PDT devido ao desenvolvimento de lesdo de furca, pois segundo Moura, Brandao,
Barcessat (2018), o mecanismo dessa terapia envolve a aplicacdo e retencéo do
agente fotossensibilizador no tecido alvo, sendo importante seu nivel de
concentracéo local. Além disso, o fotossensibilizador apresenta a desvantagem de
ter uma penetracdo tecidual relativa, que € dependente de sua aplicacdo topica, o
que pode ser dificultada em locais de dificil acesso, como em regido de lesdo de
furca. Estudo clinico randomizado demostra que se deve levar em consideracdo que
a dispersédo insuficiente do fotossensibilizador em locais profundos pode causar
inefichcia da a-PDT. Por outro lado, aplicagdo em bolsas periodontais rasas tém
melhores resultados (BOREKCI et al., 2018).

Os fotossensibilizadores mais comuns utilizados sédo o azul de toluidina e o
azul de metileno, e a fonte de luz mais usada € o laser de diodo (BOREKCI et al.,
2018). No caso o azul de metileno 0,005%, demostrou eficiéncia clinica. O
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fotossensibilizador deve ser ativado com uma fonte de luz adequada (um laser de
baixa intensidade com comprimento de onda vermelho) (ANIMESH et al., 2019).
Essa fonte de luz deve ser aplicada de forma efetiva, com o objetivo de atingir as
bolsas periodontais profundas, a forma de aplicagdo transmucosa foi planejada no
caso tendo como objetivo ter efetividade na maior parte da energia aplicada, para se
ter uma producdo de EROs e assim causar destruicdo de células-alvo bacterianas.

Ademais, apesar de terapéutica bem-sucedida, um paciente com periodontite
permanece um paciente com periodontite por toda a vida, e requer cuidados de
suporte ao longo da vida para prevenir a recorréncia da doenca (CATON et al.,
2018). Logo é suma importancia a terapia periodontal de suporte, com controle e
manutencao do caso, como foi abordado.

4 CONCLUSAO

Com base nos resultados observados pode-se concluir que com o tratamento
convencional de orientacdo de higiene oral, raspagem e alisamento radicular e
atibioticoterapia adjunta, obteve-se uma boa cicatrizacdo 6ssea e controle de placa
bacteriana, porém em alguns sitios ndo se p6de ter um controle da doenca, entédo
adotando-se um protocolo de terapia fotodindmica adjunta observou-se uma rapida
cicatrizacdo tecidual com reducao na profundidade de sondagem, logo a terapia
fotodindmica antimicrobiana mostrou eficiéncia clinica no tratamento do caso,
atingindo-se desbridamento bacteriano, cicatrizacao e reparo tecidual.
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