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SILVA, Bruna Stefani da Costa e. TRATAMENTO DE LESAO ENDOPERIODONTAL EM
PACIENTE SISTEMICAMENTE COMPROMETIDO: RELATO DE CASO. 2026. Trabalho
de Conclusao de Residéncia — Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista
(UNESP), Aracatuba, 2026.

RESUMO

As doencas crbnicas ndo transmissiveis representam um importante desafio para a
pratica odontoldégica contemporanea, especialmente em pacientes com multiplas
comorbidades sistémicas. Este estudo teve como objetivo relatar o tratamento de uma
lesdo endo-periodontal em paciente portador de doenca renal crénica, diabetes
mellitus e hipertensao arterial sistémica, associando tratamento endodéntico, terapia
periodontal cirurgica e terapia fotodindmica antimicrobiana (aPDT) com as devidas
adaptacgdes clinicas para garantir segurancga e eficacia. Trata-se de um relato de caso
clinico, de carater descritivo e qualitativo, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Humana — numero do parecer 7.985.857, e realizado em ambiente ambulatorial. O
paciente apresentou periodontite generalizada, lesdes periapicais e lesdo endo-
periodontal no dente 36. O plano de tratamento incluiu terapia periodontal nao
cirurgica e cirurgica, tratamento endododntico e aPDT como terapia adjuvante. Na
reavaliagdo de 120 dias, observou-se redugdo da profundidade de sondagem
periodontal, melhora clinica geral e sinais radiograficos de reparo 6sseo. O caso
reforga a importancia do diagndstico precoce, do planejamento individualizado e da
integragdo entre odontologia e clinica médica no atendimento de pacientes
sistemicamente comprometidos, evidenciando a previsibilidade da abordagem

integrada mesmo em individuos de alto risco sistémico.

Palavras-chave: endodontia; periodontite; terapia com luz de baixa intensidade;

diabetes mellitus; insuficiéncia renal crénica.



SILVA, Bruna Stefani da Costa e. TREATMENT OF AN ENDO-PERIODONTAL LESION IN A
SYSTEMICALLY COMPROMISED PATIENT: A CASE REPORT. 2026. Residency Final
Paper — School of Dentistry, Sdo Paulo State University (UNESP), Aracatuba, 2026.

ABSTRACT

Non-communicable chronic diseases represent a significant challenge for
contemporary dental practice, especially in patients with multiple systemic
comorbidities. This study aimed to report the treatment of an endo-periodontal lesion
in a patient with chronic kidney disease, diabetes mellitus, and systemic arterial
hypertension, combining endodontic treatment, surgical periodontal therapy, and
antimicrobial photodynamic therapy (aPDT), with appropriate clinical adaptations to
ensure safety and effectiveness. This is a descriptive and qualitative clinical case
report, approved by the Human Research Ethics Committee — opinion number
7,985,857, and conducted in an outpatient setting. The patient presented with
generalized periodontitis, periapical lesions, and an endo-periodontal lesion in tooth
36. The treatment plan included non-surgical and surgical periodontal therapy,
endodontic treatment, and aPDT as an adjunctive therapy. At the 120-day follow-up
evaluation, a reduction in periodontal probing depth, overall clinical improvement, and
radiographic signs of bone repair were observed. The case reinforces the importance
of early diagnosis, individualized planning, and the integration between dentistry and
medical care in the management of systemically compromised patients, demonstrating

the predictability of an integrated approach even in individuals with high systemic risk.

Keywords: endodontics; periodontitis; antimicrobial photodynamic therapy; diabetes

mellitus; chronic kidney disease.
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1 INTRODUGAO

As doengas cronicas néo transmissiveis (DCNT) caracterizam-se por curso
prolongado e etiologia multifatorial, resultando em impactos cumulativos sobre a
saude geral ao longo da vida (WHO, 2017). No contexto assistencial, observa-se que
individuos acometidos por multiplas doengas sistémicas demandam maior atencao
odontoldgica, uma vez que alteragdes metabdlicas, inflamatorias e vasculares podem
influenciar diretamente o equilibrio da cavidade oral. Pacientes com doenca renal
cronica (DRC), diabetes mellitus (DM) e hipertensdo arterial sistémica (HAS)
apresentam maior vulnerabilidade a alteragdes bucais, o que reforca a necessidade
de acompanhamento odontolégico continuo e individualizado (DESCHAMPS-
LENHARDT et al., 2019; CHAPPLE; GENCO, 2013; MUNOZ et al., 2020).

O DM interfere diretamente nos mecanismos de defesa do hospedeiro,
comprometendo a resposta imunologica e os processos de cicatrizagao tecidual, além
de favorecer estados inflamatdérios persistentes. Essas alteragdes contribuem para o
aumento da incidéncia e da gravidade das infec¢des orais, especialmente a doenca
periodontal (BANDAY; SAMEER; NISSAR, 2020; ADA, 2018). De forma semelhante,
a DRC promove desequilibrios sistémicos relevantes, incluindo acumulo de toxinas
urémicas e alteragcbes no metabolismo mineral, que podem se manifestar
clinicamente na cavidade oral por meio de xerostomia, inflamagao gengival e maior
propensdo ao sangramento (KDIGO, 2012; ARAUJO et al., 2016; FALCONI et al.,
2021). A HAS, frequentemente associada a essas condigbes, exige cuidados
adicionais durante o atendimento odontolégico, sobretudo no que se refere ao
controle hemodinamico e a escolha farmacolégica (OLIVEIRA, 2013; FIGUEIREDO
et al., 2023).

Diversos estudos tém demonstrado que alteracdes bucais ndao devem ser
interpretadas apenas como manifestagbes locais, mas como componentes de um
processo sistémico mais amplo. Nesse contexto, a doenga periodontal destaca-se
como uma condic¢ao inflamatdria crénica capaz de contribuir para o agravamento de
disturbios sistémicos, ao mesmo tempo em que sofre influéncia direta desses quadros
clinicos (VARGAS, 2012; VERISSIMO et al., 2024; SARMENTO et al., 2021).

A relacdo entre condicdes sistémicas e alteragdes bucais € amplamente

reconhecida como bidirecional, na qual doengas sistémicas podem influenciar o
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desenvolvimento e a progressdo de patologias orais, a0 mesmo tempo em que
infecgdes e processos inflamatorios da cavidade oral podem repercutir negativamente
sobre a saude geral. No caso do diabetes mellitus, por exemplo, o estado
hiperglicémico favorece a inflamacao cronica e a disfungao imunoldgica, aumentando
a susceptibilidade a doenca periodontal; por outro lado, a presenca de infecgao
periodontal ativa contribui para maior resisténcia a insulina e pior controle glicémico
(CHAPPLE; GENCO, 2013; PRESHAW et al., 2012). De forma semelhante,
processos inflamatoérios orais crénicos podem contribuir para o aumento de
marcadores inflamatdrios sistémicos, impactando condi¢cbes como doenca renal
cronica e hipertensao arterial sistémica. Esse mecanismo ocorre principalmente pela
disseminagdo hematogénica de microrganismos e mediadores inflamatérios
provenientes do biofilme oral, reforcando a importadncia do controle das infecgbes
odontogénicas como parte integrante do manejo das doencgas sistémicas cronicas
(FISHER; TAYLOR, 2009).

Nesse contexto, a integralidade do cuidado em saude torna-se fundamental
para o manejo de pacientes com multiplas comorbidades, exigindo uma abordagem
interdisciplinar que considere o individuo em sua totalidade biopsicossocial. A
integragao entre equipes médicas e odontoldgicas possibilita a identificacdo precoce
de fatores de risco, a adequacao de condutas terapéuticas e a redugdo de
complicagdes, contribuindo para melhores desfechos clinicos e qualidade de vida
(OLIVEIRA, 2013; FIGUEIREDO et al., 2023). No ambito da odontologia, essa
perspectiva implica planejamento individualizado, avaliagao criteriosa das condi¢gdes
sistémicas, monitoramento continuo e comunicacao efetiva com outros profissionais
de saude, especialmente em pacientes com doencgas crénicas nao transmissiveis.
Assim, a incorporagdo da saude bucal no cuidado integral ndo apenas amplia a
resolutividade terapéutica, mas também reforca o papel do cirurgido-dentista como
integrante essencial das equipes multiprofissionais de atengao a saude (PERES et
al., 2019).

As infec¢des periapicais, originadas predominantemente de processos
endododnticos, assumem relevancia clinica ainda maior em pacientes sistemicamente
comprometidos. Alteragcdes na resposta inflamatéria e imunolégica podem modificar
a apresentagao clinica dessas lesdes, dificultando o diagndstico e interferindo
negativamente na reparacdo tecidual (SEGURA-EGEA; MARTIN-GONZALEZ;
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CASTELLANOS-COSANO, 2015). Evidéncias indicam que processos infecciosos
persistentes na regido periapical podem impactar parametros sistémicos, como o
controle metabdlico em individuos diabéticos e o estado inflamatério geral em
pacientes com doencga renal cronica (MARTINS et al., 2022; JARA et al., 2024). Dessa
forma, intervengbes endoddnticas nesses pacientes devem ser conduzidas com

planejamento criterioso e acompanhamento clinico rigoroso.

As lesbes endo-periodontais representam um desafio diagnostico e
terapéutico, uma vez que envolvem a comunicagao entre tecidos pulpares e
periodontais. A correta identificacdo da origem da leséo é fundamental para o sucesso
do tratamento e depende da associacdo entre dados clinicos e radiograficos
(HERRERA et al., 2018; CHEN et al., 2024). Conforme a classificagdo proposta pela
AAP/EFP em 2018, essas condigdes sao reconhecidas como entidades especificas
dentro das alteragbes que afetam o periodonto, exigindo condutas terapéuticas
direcionadas (STEFFENS; MARCANTONIO, 2018).

A definicdo da estratégia terapéutica deve considerar a etiologia predominante
da lesdo. Quadros de origem endodéntica tendem a responder adequadamente ao
tratamento endoddntico isolado, enquanto lesbes com envolvimento periodontal
significativo demandam associagcdo com terapias periodontais. Nos casos de
comprometimento combinado, a abordagem integrada e, quando indicado, o uso de
terapias regenerativas torna-se necessarios (SALCEANU et al., 2025; TIETMANN et
al., 2023).

Nesse cenario, a terapia fotodinamica antimicrobiana (aPDT) tem sido
proposta como recurso adjuvante tanto na endodontia quanto na periodontia. Seu
mecanismo de acao possibilita a redugdo da carga microbiana em areas de dificil
acesso, contribuindo para o controle da infeccdo sem os efeitos adversos associados
ao uso prolongado de antimicrobianos sistémicos (ABDELKARIM-ELAFIFI et al.,
2021; CARRERA et al., 2016). Em pacientes com comprometimento sistémico, essa
caracteristica representa uma vantagem adicional, ao ampliar a previsibilidade dos

resultados clinicos.

A fotobiomodulagao (FBM) refere-se ao uso da luz em comprimentos de onda
especificos com a finalidade de induzir respostas bioldgicas nos tecidos, estando seus

efeitos associados principalmente a modulagéo da atividade mitocondrial, a regulagao
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de mediadores inflamatorios, a analgesia e ao estimulo ao reparo tecidual (HAMBLIN,
2017; EDUARDO et al., 2018). No contexto das terapias fotbnicas, & fundamental
diferencia-la da aPDT, uma vez que, apesar de utilizarem fontes luminosas
semelhantes e poderem ser aplicadas de forma complementar, apresentam
mecanismos de agao e objetivos distintos (MELO et al., 2015). Enquanto FBM, atua
predominantemente na modulagao bioldgica dos tecidos, aPDT, associa a aplicagao
de um fotossensibilizador a irradiagao luminosa, promovendo a formagao de espécies
reativas de oxigénio com efeito antimicrobiano local, ndo devendo, portanto, ser
compreendidas como sinbnimos (CARRERA et al., 2016; ABDELKARIM-ELAFIFI et
al., 2021).
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2 OBJETIVOS

2.1 PRIMARIO

Constitui objetivo deste estudo relatar e discutir a abordagem diagndstica e
terapéutica de uma lesdo endoperiodontal em paciente com comprometimento
sistémico, enfatizando a condi¢do clinica integrada, o tratamento endodéntico e
cirurgico, bem como o uso de terapias adjuvantes fotbnicas, destacando as

adaptacgdes clinicas realizadas para garantir um atendimento seguro e eficaz.

2.2 SECUNDARIO

Os objetivos secundarios deste trabalho s&o:

e Descrever o processo diagnostico da lesdo endoperiodontal com base nos
achados clinicos e radiograficos, bem como os cuidados prévios aos
procedimentos odontoldgicos, incluindo a avaliagao do risco sistémico;

e Apresentar o plano de tratamento endodéntico e periodontal adotada no caso
clinico e descrever a aplicagdo da aPDT e FBM como adjuvantes ao tratamento
convencional;

e Analisar a resposta clinica, com base na reducido da profundidade da bolsa
periodontal e os achados radiograficos sugestivos de regeneracao ossea;

o Discutir a conducao do caso com base em evidéncia cientifica, considerando
as particularidades sistémicas do paciente e destacar a importancia da atuacao

multiprofissional no atendimento a pacientes sistemicamente comprometidos.
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3 RELATO DE CASO

Trata-se de um estudo de natureza descritivo e abordagem qualitativo,
caracterizado como relato de caso clinico, desenvolvido em ambiente ambulatorial no
Centro de Assisténcia Odontolégica a Pessoa com Deficiéncia (CAOE), Unidade
Auxiliar da Faculdade de Odontologia de Aracatuba da Universidade Estadual
Paulista (UNESP). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Humana
(CEP) da Faculdade de Odontologia de Aracatuba - FOA UNESP, sob parecer
namero 7.985.857 (ANEXO A).

Paciente do sexo masculino, 52 anos, compareceu ao CAOE apés
encaminhamento de cirurgido-dentista da rede privada. Apresentava diagnostico de
DRC (em estagio V, em terapia renal substitutiva por hemodialise trés vezes por

semanas), além de DM2 e HA.

O paciente fazia uso continuo das seguintes medicagdes: losartana (50 mg) e
metildopa (250 mg), ambas indicadas para o controle da presséo arterial; furosemida
(40 mg), diurético auxiliar no manejo da hipertensdo e na redugao de sobrecarga
hidrica; insulina NPH (10 Ul), para controle glicémico; sinvastatina (20 mg), com a
finalidade de reduzir niveis de colesterol e triglicerideos; pregabalina (75 mg), para
manejo de dor neuropatica associada ao diabetes mellitus; sevelamer (800 mg),
quelante de fosforo utilizado para controle da hiperfosfatemia, prevenindo
complicagbes Osseas e vasculares relacionadas a doenga renal crbnica; e acido
acetilsalicilico (AAS) em dose infantil, empregado como antiagregante plaquetario
para prevencdo de eventos trombdticos. Durante as sessbes de hemodialise, o
paciente utilizava alfaepoetina (4000 Ul), agente estimulador da eritropoiese indicado
para o tratamento da anemia secundaria a doenga renal crdnica; sacarato de
hidroxido férrico (10 mg), administrado para reposi¢ao de ferro e otimizagdo da
resposta a terapia com eritropoetina; e paracalcitriol (5 mcg/ml), analogo da vitamina
D empregado no controle do hiperparatireoidismo secundario e das alteragdes do
metabolismo ésseo-mineral associadas a insuficiéncia renal crénica. O paciente

relatava ainda alergia a diclofenaco sédico, dipirona e dexametasona.

Ao exame fisico extraoral, o paciente apresentou bom estado geral e
comportamento colaborativo. Ao exame clinico extrabucal a face apresentou-se

simétrica, sem edema, eritema ou outras alteracdes visiveis. A palpacdo, ndo foram
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observadas linfadenomegalias cervicais. O paciente nao relatou dor da articulagéo
temporomandibular (ATM), ruidos ou limitagdes de abertura bucal.

No exame fisico intraoral observou-se calculo dentario em todos os dentes,
raiz residual do elemento 26, multiplos dentes com mobilidade (27, 37, 36 e 46),
gengiva eritematosa e demais mucosas normocoradas, sem fistulas ou supuracéo

(Figura 1).

No exame radiografico panoramico, previamente solicitado pela cirurgia-
dentista responsavel pelo atendimento inicial e encaminhamento do paciente ao
CAOE (Figura 2), foi possivel observar perda o&ssea horizontal e vertical
generalizadas, calculo subgengival, elemento 21 com nucleo metalico (em
decorréncia de histérico de trauma dentoalveolar ocorrido em 2013, conforme
registrado em prontuario), lesdo periapical no elemento 11, tratamento endoddntico

prévio na raiz residual do 26 e lesao endo-periodontal no 36.

Figura 1 — Aspecto intraoral, evidenciando presencga de calculo dentario, perdas

de insergao periodontal e gengiva edemaciada e eritematosa.

Fonte: elaborada pela propria autora.
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Figura 2 — Radiografia panoramica inicial com alteragdes dsseas periodontais

generalizadas e achados endodonticos associados.

Fonte: elaborada pela propria autora.

Antes de cada consulta foram aferidos a pressao arterial, e a glicemia capilar
do paciente (dextrostick), sendo os parametros para os atendimentos embasados na
literatura cientifica (ADA, 2022; VALTELLINI; OUANOUNOU, 2023; (JADHAV,
TARTE, 2019), e descritos na Tabela 1 . O atendimento odontoldgico foi realizado em
sessoes clinicas sequenciais, e nos procedimentos com potencial risco de bacteremia
transitéria, foi instituida antibioticoprofilaxia com amoxicilina, na dose de 2 g,

administrada uma hora antes do procedimento.



TABELA 1 — Parametros para atendimento odontologico.
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Condicao Parametro Valores Interp’rgtagao Condl{ta_
Clinica Odontolégica
Glicemia Jejum ou 70 — 200 " Atendimento
. Controle aceitavel
capilar casual mg/dL normal
200 - 250 Controle Procedimentos
mg/dL moderado com cautela
Evitar
> 250 mg/dL |Descompensagao| procedimentos
eletivos
> 300 mg/dL Alto risco Adiar atenqlmento
metabdlico e encaminhar
Hemoglobina -
glicada %?g;:g:)e <7% Bom controle Ate:(;jrlrr::lnto
(HbA1c)
Procedimentos
7-8% Controle aceitavel com
monitoramento
Controle Avaliar
0,
>8% inadequado risco/beneficio
: Adiar
>10% Alto f1SCO fj © procedimentos
complicacdes )
eletivos
Pressao <120/80 Atendimento
. Normal Normal
arterial mmHg normal
120-129 / < . o Atendimento
Elevada Risco inicial
80 mmHg normal
. ~ 130-139 / :
Hlpeljte.nsao 80-89 Leve Atend'lmento com
estagio 1 monitoramento
mmHg
. ~ 140-159 / .
Hlpeljte.nsao 90-99 Moderada Atendimento com
estagio 2 cautela
mmHg
. ~ 160-179 / -
Hlplelftensao 100-109 Moderada-grave Procedlmeptos
estagio 2 alta curtos, monitorar
mmHg
Crise 2180/2110 Alto risco Adiar atendimento
hipertensiva mmHg cardiovascular eletivo
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Em um primeiro momento procedeu-se ao exame clinico intraoral e o
periograma (Figura 3), o qual contribuiu para o estabelecimento de diagndstico de
periodontite generalizada estagio Ill, grau C. Adicionalmente, foi solicitada a
realizacdo de exame radiografico periapical de boca toda (Figura 4), com a finalidade

de auxiliar no planejamento terapéutico.

Figura 3 — Periograma inicial. A: dentes da maxila. B: dentes da mandibula.
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Fonte: elaborada pela prépria autora no site periochart.

Figura 4 — Exame radiografico periapical de boca toda.

T ¥

Fonte: elaborada pela prépria autora
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O seguinte plano de tratamento foi proposto:

e Tratamento periodontal ndo cirargico (SANZ et al., 2020);

e Tratamento endoddntico do 11 e 36, sendo também necessario fazer cirurgia
para raspagem a campo aberto do dente 36 (FLEMING et al, 1991; HERRERA
et al., 2018);

e Exodontia dos dentes 26, 27 e 46 (JAIN, 2021);

e Uso de aPDT intracanal no tratamento endodéntico (ABDELKARIM-ELAFIFI et
al., 2021; MAGRI et al., 2023);

e Uso de aPDT para bolsas periodontais como tratamento adjuvante (CLAUDIO
et al., 2021);

Os procedimentos propostos foram explicados ao paciente, sendo o principal
objetivo a remocéao de possiveis focos infecciosos, que podem ser agravados pelas

condicdes sistémicas, ou ainda, exacerba-las.

Na segunda sessao, foram realizados os procedimentos de instrumentacao
subgengival, utilizando ponta ultrassénica associada a curetas manuais. Realizou-se
a avaliagao de vitalidade pulpar dos elementos 11 e 36, por meio de teste térmico
com spray criogénico Endo Ice (Maquira ®), sendo indicada a necessidade de
tratamento endoddntico. No elemento 36, realizou-se aPDT no periodonto com auxilio
de fibra dptica, utilizando-se azul de metileno a 0,01% como fotossensibilizador, com
tempo de pré-irradiacdo de 2 minutos, seguido de irradiagdo com laser de diodo de
baixa poténcia (660 nm; 100 mW), durante 60 segundos por ponto, totalizando 6 J por
ponto, aplicados em trés pontos na face vestibular e trés na face lingual (mesial,

central e distal; Tabela 1).

A terceira sessao foi precedida por antibioticoprofilaxia, com administracdo de
2g de amoxicilina, uma hora antes do procedimento. No elemento 36, apds anestesia
terminal infiltrativa e isolamento absoluto, realizou-se a abertura coronaria com broca
Endo Z, seguida do preparo biomecéanico dos canais radiculares com limas
reciprocantes X1 Blue (MK Life). Foram utilizadas, como instrumentos finais as limas
#40.06 nos canais mesio-vestibular e mesio-lingual, e a lima #50 nos canais disto-
vestibular e disto-lingual (Figura 5). A odontometria foi estabelecida conforme os
seguintes comprimentos reais de trabalho (Figura 6): 20mm para o canal mesio-

vestibular (referéncia cuspide disto-vestibular), 18mm para o canal mesio-lingual
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(referéncia cuspide mesio-lingual), 18,5mm para o canal disto-vestibular e 19mm para
o canal disto-lingual (referéncia cuspide disto-vestibular). O protocolo de irrigagao
incluiu hipoclorito de sodio a 2,5%, com 3 ciclos e agitagdo por 20 segundos de,
seguido de EDTA a 17% com agitagao por 20 segundos por conduto, permanecendo
nos canais até completar 3 minutos, com ativagao por meio do dispositivo Easy Clean.
Na sequéncia, realizou-se a aPDT intrarradicular, utilizando Azul de Metileno 0,01%
por 2 minutos e irradiagdo com laser de diodo de baixa poténcia (660 nm;100 mW),
sendo empregado 18J por conduto (Tabela 1). O protocolo final de irrigacéo foi
realizado com hipoclorito de sodio a 2,5%, com agitacao utilizando Easy Clean por 20
segundos (Figura 7). Como medicagao intracanal, foi utilizado hidroxido de calcio
(Ultracal®), com agitacao por meio do dispositivo Easy Clean, seguido de selamento
provisorio com algodao, Cotosol e ionémero de vidro fotopolimerizavel, além de ajuste
oclusal com brocas diamantadas (Figura 8). Ao final da sessdo, realizou-se
novamente aPDT no periodonto do elemento 36, conforme protocolo previamente

descrito (Figura 9).

Figura 5 — A: dente isolado antes da abertura coronaria, B: abertura coronaria,

C: preparo biomecanico com limas reciprocantes X1 Blue — ML Life.

Fonte: elaborada pela propria autora
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Figura 6 — Odontometria dos canais radiculares: (A) posicionamento das limas
nos condutos apos determinagdo do comprimento de trabalho por meio de

localizador apical; (B) radiografia periapical para confirmag¢ao da odontometria

eletronica.

-
-
k|

Fonte: elaborada pela propria autora

Figura 7 - Terapia fotodinamica antimicrobiana (aPDT) intrarradicular e
protocolo de irrigagdo com agitagao: (A) insercdo do azul de metileno nos
condutos radiculares; (B) irradiagao com laser de diodo de baixa poténcia; (C)

irrigacéo e agitacdao dos condutos radiculares com auxilio do dispositivo Easy

Clean.

Fonte: elaborada pela prépria autora



27

Figura 8 — Medicagao intracanal a base de hidroxido de calcio (Ultracal®) e
selamento provisério do elemento dental. (A) radiografia periapical para
confirmagao da adequada inser¢ao da medicagao intracanal; (B) selamento

provisoério com ionémero de vidro fotopolimerizavel.

Fonte: elaborada pela prépria autora

Figura 9 - Terapia fotodindmica antimicrobiana (aPDT) no periodonto do
elemento 36. (A) aplicagdao do fotossensibilizador azul de metileno no

periodonto; (B) irradiagao com laser de diodo de baixa poténcia.

Fonte: elaborada pela propria autora.
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Na quarta sessdo de atendimento, apds a realizacdo de anestesia terminal
infiltrativa, procedeu-se a raspagem periodontal em campo aberto no elemento 36,
com levantamento de retalho (Figura 10). Na mesma sesséo, realizou-se FBM e aPDT
com laser de baixa poténcia (660 nm, 100 mW) com a finalidade de acéao
antimicrobiana e reparacéo tecidual, sendo aplicada por 60 segundos em cada ponto,
totalizando 6J (Figura 11; Tabela 1). Apds a instrumentagdo, o retalho foi
reposicionado e suturado com fio de nylon (Figura 12). Ao término do procedimento
foram fornecidas orientagbes pds-operatdrias, incluindo restricdo de esforgo fisico,
exposicao solar e ingestdo de alimentos quentes, sendo recomendada dieta pastosa
e fria por, no minimo, trés dias, e, terapéutica medicamentosa ajustada de acordo

com a taxa de filtragdo glomerular do paciente.

Figura 10 — Raspagem periodontal em campo aberto no elemento 36. (A) incisdao
estendendo-se da papila distal do elemento 36 a distal do dente 35, (B)

descolamento do retalho para acesso a superficie radicular, (C) raspagem em

campo aberto.

Fonte: elaborada pela propria autora.
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Figura 11 — Terapia fotodinamica antimicrobiana (aPDT) em bolsa periodontal
pos cirurgia. (A) insergdo do Azul de Metileno no periodonto, (B) irradiagao com

laser de diodo de baixa poténcia.

Fonte: elaborada pela prépria autora.

Figura 12 — Reposicionamento e sutura do retalho periodontal no elemento 36.

Fonte: elaborada pela prépria autora.

Na sessao subsequente, realizaram-se radiografias para prova do cone de
guta percha (Figura 13) e, posteriormente, a obturagdo do elemento 36, utilizando

cones de guta-percha R40 e R50 associados ao cimento endoddntico Sealapex. Em
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seguida, foi realizada radiografia final para avaliagdo da qualidade da obturagao
(Figura 14). Na mesma oportunidade, procedeu-se a restauracdo definitiva do

elemento com resina composta (Resina 3M Filtek Z350 XT A3E).

Figura 13 — Radiografia da prova do cone.

Fonte: elaborada pela prépria autora.

Durante a sexta sessao clinica, foi realizada a exodontia do elemento 46. No
retorno pds-operatério de 15 dias, efetuou-se exame periodontal por meio do
periograma, bem como exame radiografico de controle do 36, apés 120 dias da
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obturacao endoddntica, com o objetivo de avaliar a condi¢do periodontal (Figura 15).
Observou-se redugao da profundidade de sondagem em toda a cavidade bucal, com
destaque para a regido correspondente ao elemento 36, onde previamente havia

bolsa periodontal.

Figura 15 — Reavaliacao de 120 dias apds a obturacgao. (A) radiografia periapical,

(B) periograma dos dentes da maxila, (C) periograma dos dentes da mandibula.

Fonte: elaborada pela prépria autora.
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Quando comparamos principalmente a radiografia periapical e periograma
iniciais com 120 dias, € nitida a melhora do estado periodontal assim como a presenca

de neoformacgao 6ssea (Figura 16).

Figura 16 — Comparacao da radiografia e periograma do dente 36 no inicio do
tratamento endodontico e 120 dias apés a obturagao. A: periapical de inicio e

periograma, B: periapical de 120 dias e periograma.

L

110
2 33

Fonte: elaborada pela propria autora.

Os elementos dentarios incluidos no plano de tratamento e considerados sem
prognostico favoravel foram submetidos a exodontias em momentos oportunos,
respeitando as condigbes sistémicas do paciente e o planejamento terapéutico
estabelecido. Atualmente, apds a estabilizagdo clinica e o acompanhamento
odontologico periodico, o paciente encontra-se inserido na lista de espera para
reabilitagdo protética, com o objetivo de restabelecer fungdo mastigatoria, estética e

qualidade de vida.
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TABELA 2 — Parametros e protocolos utilizados na FBM e aPDT.

Terapia Ol.)jet'IVO Seqy encila Sitio de aplicacao Protocolo usado
principal clinica
Azul de metileno por
2 minutos 0,01%,
seguido de irradiagéo
com laser de baixa
S poténcia (area de
Aplicagao do spot 0,028cm?:
Controle fotossensibilizador ] )
X ) ) . 660nm;100mW;
aPDT microbiano seguida de Bolsa periodontal ] :
X R 6J/ponto; densidade
local irradiagao o
lumi de energia = 214,3
uminosa 2
J/cm? - nos pontos
mesial, central e
distal, nas faces
vestibular e
lingual/palatina);
Azul de metileno
0,01% por 2 minutos,
Aplicacéo do seguido de |rrad|a_gao
e dom laser de baixa
Controle fotossensibilizador | . . o
: . ) Sistema de Canais poténcia (area de
aPDT microbiano seguida de Radicul 0 028cm?:
local irradiagao adiculares spot 0, e,
luminosa 660nm;100m\WV;
6J/ponto; densidade
de energia = 642,86
Jicm?);
Azul de metileno por
2 minutos 0,01%,
seguido de irradiagao
com laser de baixa
poténcia (area de
spot 0,028cm?;
660nm;100mWV;
6J/ponto; densidade
de energia = 214,3
aPDT seguida de Sitios periodontais J/cm? - nos pontos
Associagao Terapia FBM na mesma periodor mesial, central e
aPDT + adjuvante sessdo ou em © periapicals distal, nas faces
. ~ comprometidos por "
FBM integrada sessoes . vestibular e
cirurgia
alternadas

lingual/palatina);

FBM (area de spot
0,028cm?;
660nm;100mW;
6J/ponto; densidade
de energia = 107,1
J/icm?—se
estendendo pela

ferida cirurgica);
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4 DISCUSSAO

E inegavel a relevancia de uma abordagem odontoldgica integrada em
pacientes com multiplas comorbidades, nesse contexto, a doencga periodontal assume
papel central, ndo apenas como manifestagcdo local, mas como um processo
inflamatorio cronico capaz de interagir bidirecionalmente com doengas sistémicas,
1como DRC, DM e HAS (MIKAMI et al., 2025).

O presente caso clinico evidéncia, de forma consistente, a importancia do
diagndstico precoce das doencgas sistémicas de base e das alteragbes bucais
associadas a polifarmacia frequentemente presente nesses pacientes, com destaque
para a doenca periodontal (MADI et al., 2021; KAYMAZ et al., 2025; HUANG, 2024).
Evidéncias cientificas demonstram que essas condicbes podem comprometer a
resposta inflamatéria, atrasar o processo cicatricial e reduzir de forma importante a
resisténcia a infecgbes, repercutindo negativamente no prognéstico de lesbes
periodontais e endoddnticas (DESCHAMPS-LENHARDT et al., 2019; SEGURA-
EGEA; MARTIN-GONZALEZ; CASTELLANOS-COSANO, 2015).

As lesbes endo-periodontais configuram um desafio terapéutico devido a
interacdo complexa entre infecgdes pulpares e periodontais. De acordo com a
classificacdo da AAP/EFP (STEFFENS; MARCANTONIO, 2018), o diagndstico
adequado deve considerar parametros clinicos e radiograficos, permitindo a
diferenciacao de lesbes primarias, secundarias ou combinadas. No caso apresentado,
apesar de se tratar de uma condicao ja estabelecida e ndo diagnosticada em fase
inicial, a condugéo clinica integrada, envolvendo tratamento endoddntico, raspagem
periodontal e o wuso adjuvante da aPDT possibilitou resultados clinicos
favoraveis. Esses achados estdo de acordo com a literatura, que descreve a aPDT
como um recurso eficaz na reducdo da carga microbiana e no favorecimento da
reparagao tecidual, mesmo em situagdes clinicas mais complexas (ABDELKARIM-
ELAFIFI et al., 2021; CLAUDIO et al., 2021, MAGRI et al., 2023).

A associagcao de aPDT ao tratamento convencional mostrou-se relevante,
considerando que pacientes com DRC e DM apresentam maior risco de infecgdes
persistentes, agravadas por alteragdes imunoldgicas e pela presenca de toxinas
urémicas (MARTINEZ-GARCIA; HERNANDEZ-LEMUS, 2021; FALCONI et al., 2021).
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Neste contexto, a utilizagdo de protocolos minimamente invasivos, com baixo
potencial de indugao resisténcia bacteriana, representa uma alternativa promissora
frente as limitagbes e riscos do uso prolongado de antimicrobianos sistémicos
(CARRERA et al., 2016).

As adaptacgdes clinicas adotadas ao longo do tratamento, incluindo aferigdo
prévia de glicemia capilar e pressao arterial, suspensdo temporaria de
anticoagulantes, escolha criteriosa de anestésicos, antibioticoprofilaxia seletiva e
ajuste de medicacgdes no pré e pds-intervengao odontoldgica, sdo condutas que estéo
em consonancia com recomendagdes presentes na literatura para o manejo
odontolégico de pacientes sistemicamente comprometidos (OLIVEIRA, 2013;
VERISSIMO et al., 2024; KDIGO, 2012), evidenciando a importancia de uma atuagao

integrada e multiprofissional.

Outro aspecto relevante observado foi a melhora dos indices glicémicos ao
longo do acompanhamento, fato que pode estar relacionado a redugao do processo
infeccioso oral e inflamatério sistémico apds o tratamento odontolégico. A literatura
descreve uma relagao bidirecional entre doenga periodontal e diabetes mellitus, na
qual a inflamacgao periodontal contribui para piora do controle metabdlico, enquanto a
hiperglicemia favorece a progressao das doengas periodontais (PRESHAW et al.,
2012). Evidéncias cientificas demonstram que o tratamento periodontal pode resultar
em melhora modesta, porém significativa, dos niveis de hemoglobina glicada,
indicando que o controle da infec¢cao oral pode impactar positivamente o equilibrio
glicémico (SIMPSON et al., 2015). Dessa forma, a eliminacéo de focos infecciosos e
o restabelecimento da saude bucal evidenciam o papel da odontologia como

componente integrante do cuidado sistémico de pacientes com condigbes cronicas.

Na reavaliacao realizada apds 120 dias, observou-se reducéo da profundidade
de sondagem periodontal e associada a achados radiograficos sugestivos de
neoformacao 6ssea. Esses resultados sdo compativeis com os descritos por estudos
que associam terapias convencionais e adjuvantes no manejo de lesdes
endoperiodontais (HERRERA et al., 2018; SALCEANU et al., 2025). Esses achados
reforcam a previsibilidade clinica da abordagem integrada, mesmo em pacientes

classificado como de alto risco sistémico.
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No que se refere ao planejamento reabilitador, a opgao por reabilitagdo oral
nao implantossuportada apresenta grande relevancia neste contexto clinico,
considerando as limitagbes sistémicas do paciente, o risco cirurgico aumentado e
possiveis restricdes medicas associadas a doenga renal cronica e ao diabetes
mellitus. Préteses convencionais representam uma alternativa segura, funcional e
biologicamente aceitavel, permitindo a recuperagdo da fungdo mastigatoria, da
estética e da dimensé&o psicossocial, sem expor o paciente a procedimentos invasivos
adicionais. A reabilitacdo protética adequada contribui para melhora nutricional,
favorecendo a ingestado alimentar e impactando positivamente a qualidade de vida e
o estado geral de saude (VALTELLINI; OUANOUNOU, 2023).

Como se trata de um relato de caso clinico envolvendo um unico paciente, este
estudo apresenta limitagdes inerentes ao seu delineamento metodoldgico, ndo sendo
possivel estabelecer relagbes de causalidade ou generalizar os resultados para
outras populagdes. Além disso, a resposta clinica observada pode ter sido
influenciada por fatores individuais, como condi¢cdes sistémicas, adesdo ao
tratamento e caracteristicas biolégicas proprias do paciente, o que restringe a
reprodutibilidade dos achados. O tempo de acompanhamento também representa
uma limitagéo, uma vez que periodos mais prolongados poderiam fornecer evidéncias

mais robustas sobre a estabilidade dos resultados obtidos.

Portanto, o caso apresentado evidencia que a associagao entre tratamento
endodontico, periodontal e aPDT pode representar uma estratégia terapéutica
adjuvante eficaz no controle de lesées endoperiodontais em pacientes com condigdes
crbnicas, ampliando as perspectivas de sucesso clinico, reparo tecidual e

manuten¢ao da saude bucal nesses individuos sistemicamente comprometidos.
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5 CONCLUSAO

O caso apresentado permite concluir que a abordagem integrada entre as
terapias endodéntica e periodontal, associada ao uso criterioso de terapias foténicas
adjuvantes, constitui uma estratégia clinica viavel no manejo de lesdes
endoperiodontais em pacientes com comprometimento sistémico. Mesmo em
situagbes de maior complexidade, a adogédo de planejamento individualizado e
protocolos seguros pode favorecer o controle da infecgdo e a estabilidade tecidual,
reforcando a importadncia da integracdao entre o cuidado odontolégico e o
acompanhamento sistémico. Nesse contexto, destacam-se a relevancia de uma
anamnese minuciosa e a interagdo com a equipe médica multiprofissional,
fundamentais para a adequada conducéao das condigdes sistémicas, maior seguranca

clinica e melhores desfechos terapéuticos.
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