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RESUMO

A terapia fotodinamica foi sugerida como tratamento coadjuvante a raspagem
e alisamento radicular pelo fato de que a antibioticoterapia sistémica, mais utilizada
atualmente, comecou a apresentar problemas como resisténcia bacteriana,
enquanto a terapia fotodinamica, por atuar somente no local desejado, nao provoca
resisténcia bacteriana. Além desta vantagem, apresenta outras como baixo custo,
facilidade da técnica, diminuicdo do tempo de tratamento e possibilidade de varias
aplicagdes. O objetivo do presente trabalho foi realizar uma revisao de literatura
sobre a terapia fotodinAmica na periodontite agressiva, para verificar sua eficacia
como coadjuvante ou monoterapia, através do estudo dos protocolos utilizados.
Foram verificados oito estudos clinicos controlados. Houveram alguns fatores
discrepantes nesta revisdo, como estudos que utilizaram a terapia fotodinamica
como monoterapia, ou utilizaram protocolos de irradiagdo pouco eficientes, como
laser de diodo a 810nm, sendo que o ideal seria de 660nm. A conclusdo deste
trabalho foi que ainda ha necessidade de estudos clinicos longitudinais e com maior
numero de pacientes, utilizando parametros clinicos menos variados, para verificar a
eficacia da terapia fotodindmica como coadjuvante ou como monoterapia no
tratamento nao-cirurgico da periodontite agressiva, visto que alguns dos presentes

estudos utilizaram protocolos pouco eficazes de irradiacao.

Palavras-chave: Fotoquimioterapia; Periodontite agressiva; Lasers
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ABSTRACT

Photodynamic therapy was suggested as an adjunct treatment to scalling and
root planing because of the problems caused by systemic antibiotic therapy, such as
bacterial resistance, while photodynamic therapy did not cause any bad effects,
because of its local effect. Beside this advantage, photodynamic therapy presents
others such as low cost, easy application, lower treatment time and possibility of
multiple applications. The aim of this study was to review the literature about the
effects of photodynamic therapy in aggressive periodontitis, to verify its efficiency as
adjunct or monotherapy, through studies about the clinic parameters used by the
authors. Eight studies were verified. There were some controversies in this review,
like studies that used photodynamic therapy as monotherapy, or used less eficient
irradiation protocols, like diode laser 810nm, when the ideal was 660nm. The
conclusion of this study is that there are still need for longer studies, with more
pacients, to verify the efficacy of photodynamic therapy as adjunct or as monotherapy
in the non-surgical treatment of aggressive periodontitis, since some of the present

studies used less efficacy irradiation protocols.

Keywords: Photochemotherapy. Aggressive periodontitis. Lasers.



LISTA DE ABREVIATURAS

EF = Envolvimento de furca

IP = indice de placa

NIC = Nivel de inser¢ao clinica

PDT = “Photodynamic therapy” = Terapia fotodinamica
PS = Profundidade de sondagem

RAR = Raspagem e alisamento radicular

RG = Recessao gengival

SS = Sangramento a sondagem
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1. Introducéo

A doenga periodontal é uma inflamacao de origem bacteriana que afeta
inicialmente os tecidos de suporte como a gengiva e, posteriormente, se nao for
tratada, pode causar danos aos tecidos de sustentagdo, como cemento, ligamento
periodontal e osso, provocando formacao de bolsa periodontal e perda de insercao
0ssea com ou sem mobilidade dental, dependendo da gravidade da doenca
(BARBOSA et al., 2012).

A periodontite agressiva € a mais rara das doengas periodontais, atingindo
cerca de 1% da populagao, e a de mais rapida evolucio, causando destruicdo 6ssea
num curto periodo de tempo. Sua etiologia € multifatorial, embora seja notavel a
caracteristica da hereditariedade (CARRANZA et al., 2006).

Existem dois tipos de periodontite agressiva: localizada e generalizada. A
localizada é frequentemente associada ao Agreggatibacter actinomycetencomitans e
ocorre principalmente durante o inicio da puberdade, atingindo primeiros molares
permanentes e incisivos. Ja a generalizada costuma ocorrer até os 30 anos de
idade, atingindo pelo menos mais 3 dentes permanentes, além dos molares e
incisivos. Seus principais periodontopatégenos sao Agreggatibacter
actinomycetencomitans e Porphyromonas gingivalis (HEPP et al., 2007).

O tratamento nao-cirurgico convencional da periodontite agressiva é a
raspagem e alisamento radicular (RAR) acompanhada de antibioticoterapia
sistémica. Normalmente é feita uma associagdo de amoxicilina e metronidazol. E um
tratamento comprovadamente benéfico, porém os antibidticos sistémicos
comecgaram a apresentar problemas como resisténcia bacteriana e efeitos colaterais,
devido ao seu uso prolongado. Com isso, novas técnicas foram surgindo como
coadjuvantes ao tratamento da periodontite agressiva, sendo uma delas a terapia
fotodindmica (PDT) (BALATA et al., 2010).

O mecanismo de acdo da PDT depende de 3 fatores: fonte de luz,
fotossensibilizador e oxigénio. A combinacao desses trés fatores provoca a formacéao
de radicais livres e oxigénio singleto, que sao capazes de danificar lipidios, acidos
nucleicos e outros componentes celulares, como proteinas da membrana celular e
enzimas do citoplasma de bactérias e fungos. A maioria das espécies bacterianas
orais nao absorvem luz visivel, porém a associagdao de alguns corantes pode

sensibiliza-las, gerando assim uma acao letal (MESQUITA et al., 2013).
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Apresentando vantagens como baixo custo, facil aplicagdo e acgao
antimicrobiana somente no local desejado, a PDT chegou como uma grande
inovagcdo na area da periodontia. Sendo realizada juntamente com a RAR, sem
necessidade de tratamento pds-sessao clinica, ela pode reduzir em grande escala o
tempo de tratamento, além de ser uma técnica totalmente indolor e, por ter agao
local, ndo provoca resisténcia bacteriana nem efeitos colaterais (GARCIA e
THEODORO, 2015).

A PDT vem sendo utilizada na medicina desde 1904, realizando a inativacao
de células, microrganismos e moléculas pela indugcdo da luz, porém somente nos
ultimos 10 anos aproximadamente comegou-se a utiliza-la na cavidade oral.
(ARWEILER et al., 2013).

A aplicabilidade da PDT na odontologia se estende a varias especialidades,
como a endodontia, estomatologia, dentistica e prétese total, aléem da periodontia.
Sua utilizacdo na endodontia €& feita principalmente como coadjuvante em
periodontites apicais refratarias, além de ter sido comprovado através de estudo
(GARCEZ et al. 2010) que somente o tratamento endoddntico convencional removeu
significantemente o numero de espécies microbianas, enquanto a combinagdo com a
PDT removeu todas as espécies. Na estomatologia atua na herpes labial, diminuindo
a frequéncia de aparecimento das lesdes e proporcionando mais conforto aos
pacientes (WILSON M. 2004). Mais atualmente, tem sido utilizada em dentistica na
reducdo de microrganismos cariogénicos, através de modificacbes quimicas e
estruturais no esmalte dentario provocadas pela PDT, tornando-o mais resistente as
lesbes de carie dentaria (OLIVEIRA B. 2008). E finalmente na prétese total,
inativando a Candida Albicans e melhorando os quadros de candidose bucal, através
do uso da porfirina associada ao laser LED azul (SAKIMA et al., 2007).

Estudos clinicos em humanos tém avaliado o efeito da PDT no tratamento da
periodontite agressiva (OLIVEIRA et al., 2007; GARCIA et al., 2011; NOVAES et al.,
2012; ARWEILER et al.,, 2013; CHITSAZI et al.,, 2014; SKURSKA et al., 2015;
MOREIRA et al., 2015; ANNAJI et al., 2016). Alguns destes estudos demonstraram
que a PDT foi efetiva na reducdo de periodontopatdgenos diferentes daqueles do
tratamento convencional (RAR), afirmando que a combinagédo dos dois € a melhor
opgao no tratamento da periodontite agressiva (NOVAES et al., 2012). Além disso,
houveram estudos que verificaram uma melhora superior no indice de placa,

sangramento a sondagem, profundidade de bolsa e nivel de inser¢do quando
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tratados com a terapia fotodindmica como coadjuvante a RAR (MOREIRA et al.,
2015; ANNAJI et al., 2016). OLIVEIRA et al. (2007), apesar de terem chegado a
conclusdo de que a PDT foi igualmente eficaz a RAR, utilizaram a PDT como
monoterapia, € ndo como coadjuvante, demonstrando sua efetividade no tratamento
da periodontite agressiva. Em contrapartida, outros estudos concluiram nao haver
diferencas significativas na utilizagdo da PDT quando comparada a RAR somente
(CHITSAZI et al., 2014; GARCIA et al., 2015), ou que a antibioticoterapia sistémica é
mais eficaz que a PDT (ARWEILER et al., 2013; SKURSKA et al., 2015).

Diante desses fatos, e dos resultados conflitantes da literatura ha
necessidade de avaliar nos estudos clinicos os protocolos de utilizagdo dessa
terapia como coadjuvante ou alternativa ao tratamento periodontal da periodontite

agressiva.
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2. Proposicao

Este trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo de literatura para
analisar o efeito da PDT, como adjunta ou monoterapia, no tratamento da

periodontite agressiva.
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3. Revisao de literatura

Nesta revisdo de literatura, foram analisados 8 estudos clinicos controlados
randomizados, sendo notoria a divergéncia de opinides dos autores em relagdo ao
uso da PDT (Tabela 1).

OLIVEIRA et al. (2007) realizaram um estudo com objetivo de investigar a
aplicabilidade da PDT no tratamento da periodontite agressiva através da analise de
parametros clinicos. Para isso, 10 pacientes com periodontite agressiva foram
tratados com RAR ou PDT (laser de diodo 660nm + cloreto de fenotiazina 10mg/ml,
10 segundos por sitio, 6 sitios por dente). Apés 3 meses foi verificado o indice de
placa (IP), o sangramento a sondagem (SS), a profundidade de sondagem (PS),
recessao gengival (RG) e nivel de insercao clinica (NIC). Os resultados mostraram
melhora em ambos os tratamentos, porém ndo houve diferenga significativa entre
eles. Foi concluido entdo que as duas abordagens apresentaram resultados
similares no tratamento da periodontite agressiva.

GARCIA et al. (2011), com objetivo de avaliar a eficacia da PDT como adjunto
a raspagem e alisamento radicular no tratamento de pacientes com periodontite
agressiva, selecionaram 20 pacientes com periodontite agressiva que receberam
como tratamento RAR em metade da boca e RAR + PDT (laser de diodo 660nm,
poténcia de 40mW, por 120 segundos em cada dente + azul de metileno 0,005%) na
outra metade. Antes do tratamento e 3 meses apds foram avaliados os parametros
de IP, NIC, PS, envolvimento de furca (EF) e mobilidade. Dentre os pacientes, 10
foram excluidos (6 por abandono do tratamento e 4 por utilizagao de antibiético). Os
resultados mostraram que os dois grupos apresentaram melhora nos parametros
clinicos apdés trés meses de tratamento, no entanto ndo foram encontradas
diferencas significativas entre os dois grupos.

NOVAES et al. (2012) realizaram estudo para avaliar as mudangas que
ocorreram na composi¢ao da microbiota subgengival de pacientes com periodontite
agressiva tratados com PDT em uma unica aplicagdo ou RAR no modelo de boca
dividida. Foram selecionados 10 pacientes que receberam RAR ou PDT (laser de
diodo 660nm a 0,06W/cm? por 60 segundos + cloreto de fenotiazina). Antes do
tratamento e apdés 3 meses foram coletadas amostras de placa subgengival,
mostrando uma redugao de Agreggatibacter actinomycetencomitans nas amostras

que receberam PDT e maior redugcdo de periodontopatégenos do complexo
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vermelho nas amostras que receberam com RAR. A partir desses resultados foi
possivel concluir que os dois tratamentos atuam em diferentes periodontopatégenos,
sendo que a combinacdo dos dois € a melhor indicacdo para o tratamento nao-
cirurgico da periodontite agressiva.

ARWEILER et al. (2013) tiveram como objetivo realizar um estudo clinico
randomizado e controlado para comparar os efeitos a curto prazo da terapia
periodontal n&o-cirurgica com a administragdo de antibiéticos sistémicos e a mesma
terapia com a adicdo da PDT em pacientes com periodontite agressiva. Foram
selecionados 36 pacientes com periodontite agressiva tratados com RAR +
amoxicilina e metronidazol (3x/dia, durante 7 dias) ou RAR + PDT (dia “0” e dia “7”).
A PDT foi realizada com laser de diodo 660nm e cloreto de fenotiazina durante 60
segundos por dente, enquanto a antibioticoterapia sistémica foi realizada com
375mg de amoxicilina e 250mg de metronidazol. Foram coletados, apos 3 meses,
dados sobre o IP, SS, PS, RG e NIC. Verificou-se que a profundidade de sondagem
e 0 numero de bolsas residuais foram mais reduzidas pelo uso do antibidtico
sistémico, enquanto os outros apresentaram melhoras, porém nao houve diferencas
significativas. Foi concluido entdo que os dois tratamentos foram eficazes e mais
estudos sdo necessarios para determinar o potencial a longo termo dos métodos
testados.

CHITSAZI et al. (2014) tiveram como propdsito comparar a efetividade da
PDT como coadjuvante no tratamento da periodontite agressiva. Para isso,
selecionaram 24 pacientes que foram tratados com RAR e 1 dente aleatério que
recebeu PDT (laser de diodo 670-690nm, poténcia de 75mW, durante 120 segundos
por dente + azul de toluidina). Apds 3 meses verificou-se PS, NIC, RG, SS e IP,
além de culturas de bactérias para verificar a redugdo do Agreggatibacter
actinomycetencomitans. Em todos os quesitos, os resultados foram positivos nos
dois tratamentos, porém sem diferenga significativa entre os dois, concluindo-se que
nao houve beneficios adicionais no uso da PDT como coadjuvante no tratamento de
paciente com periodontite agressiva.

MOREIRA et al. (2015) realizaram estudo com finalidade de avaliar os efeitos
de multiplas aplicagdes da PDT associado com RAR ou somente RAR em pacientes
com periodontite agressiva. Foram selecionados 20 pacientes, que foram tratados
somente com RAR ou RAR + PDT (dias “0”, “7” e “14”). A PDT foi realizada
utilizando laser de diodo 670nm com poténcia de 75mW durante 60 segundos +
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cloreto de fenotiazina. Apds 1 e 3 meses foram analisados IP, SS, PS, RG e NIC,
além de cultura de periodontopatdgenos dos complexos vermelho e laranja. Nos
resultados foi verificada redugdo na PS e aumento no NIC significativamente
maiores nos pacientes que realizaram a PDT. Os outros parametros clinicos
apresentaram melhoras semelhantes nos dois tratamentos. Em relagcdo aos
parametros microbioléogicos, a PDT teve uma maior redugdo nos
periodontopatégenos dos complexos vermelho e laranja quando comparados
somente a RAR. Pode-se concluir entdo que a RAR combinada a varias sessodes de
PDT promove maiores beneficios clinicos e microbiolégicos no tratamento da
periodontite agressiva.

SKURSKA et al. (2015) teve como meta avaliar a concentracédo de
metaloproteinases 8 e 9 em pacientes com periodontite agressiva o efeito do
tratamento periodontal ndo-cirdrgico em conjunto com administragdo de antibiéticos
sistémicos ou PDT. Escolheram aleatoriamente 36 pacientes, que receberam um
dos tratamentos: RAR + PDT (laser de diodo 660nm por 1 minuto + azul de metileno)
ou RAR + antibidtico sistémico (375mg de amoxicilina e 250mg de metronidazol,
3x/dia, durante 7 dias). Foram colhidas amostras apés 3 e 6 meses e medidas
concentragbes de metaloproteinases 8 e 9, sendo que no grupo tratado com
antibidticos sistémicos houve uma queda significativa na MMP-8, enquanto no grupo
tratado com PDT essa queda nao foi significativa. Ja na MMP-9 nao houve queda
significativa em nenhum dos grupos. Foi concluido entdo que, no tratamento da
periodontite agressiva, a antibioticoterapia sistémica é mais eficaz na redugédo do
MMP-8 que a PDT.

ANNAJI et al. (2016) tiveram como objetivo avaliar clinicamente e
microbiologicamente a efetividade do uso da terapia fotodinAmica como coadjuvante
a raspagem e alisamento radicular em comparagdo com o uso de somente lasers no
tratamento de pacientes com periodontite agressiva. Selecionaram 15 pacientes com
periodontite agressiva e realizaram um dos quatro tratamentos: 1) somente RAR; 2)
RAR + laser de diodo (810nm, 0.1W, 30 segundos por dente); 3) RAR + PDT (laser
de diodo + azul de toluidina) no dia “0”; 4) RAR + PDT nos dias “0”, “7” e “21”. Apods
1 e 3 meses, foram coletados dados para verificar a quantidade de Agreggatibacter
actinomycetencomitans e Porphyromonas gingivalis. Foi verificado que todos os

tratamentos foram eficazes, porém o0s niveis de bactérias decairam
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significativamente com o uso da PDT. Concluiu-se que a PDT, aplicada varias vezes,

aumenta os efeitos benéficos da RAR no tratamento da periodontite agressiva.






Tabela 1. Principais caracteristicas e resultados dos artigos selecionados
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Oliveira

Autor Garcia Novaes Arweiler Chitsazi Moreira Skurska Annaji
et al., 2007 | etal., 2011 et al., 2012 et al., 2013 et al., 2014 et al., 2015 et al., 2015 et al., 2016
(0]
N. de 10 10 10 36 24 20 36 15
Pacientes
1)RAR
2)RAR+laser
Tatamento | JRAR | AR DRAR | amiiotos |, DR | DR i | SAREOTC
+ + + Sessao
2)RAR+PDT 2)RAR+PDT | 4\RAR+PDT (3
sessodes)
L?j?gége L?j?s(;ge Laser de L?j?g(;ge Laser de Laser de Laser de Laser de
Protocolos diodo 660nm diodo 670- diodo 670nm | diodo 660nm diodo
S 690nm + 660nm + . 660nm + . X
utilizados . + cloridrato . 690nm + azul + cloridrato + cloridrato 810nm+ azul
cloridrato de azul de . cloridrato de . . . o
- : de fenotiazina o de toluidina | de fenotiazina | de fenotiazina | de toluidina
fenotiazina metileno fenotiazina
Ié?gp(ijae Monoterapia | Coadjuvante | Monoterapia | Coadjuvante | Coadjuvante | Coadjuvante | Coadjuvante | Coadjuvante
Parametros . . . . . Clinicos / Clinicos / . . . .
avaliados Clinicos Clinicos Microbioldgicos Clinicos Microbiolégicos | Microbiolégicos Microbioldgicos | Microbioldgicos
Os dois Maiores PDT em
PDT Os dois RAR atua g apresentaram | beneficios em D -
. Antibidticos Antibidticos varias
promoveu mostraram mais no ; . melhora em PS, NIC e . .
. oram mais atuaram mais | sessbes é o
Resultados | beneficios | melhora em complexo : NIC, IP, SS, complexos )
eficazes que na MMP-8 que mais
em PS, RG | IP, NIC, PS vermelho e a RAR PS,RGe vermelho e ue PDT reduz
e NIC e EF PDT no A.a. reducao de | laranjacom a g .
Aa. PDT bactérias
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4. Discussao

O tratamento mecanico da periodontite é feito através da RAR, que consiste
na utilizacdo de instrumentos manuais como curetas e foices. Entretanto, este
tratamento é eficaz somente nas regiées mais superficiais e passiveis de raspagem,
nao conseguindo atingir as regides mais profundas. Para melhorar o sucesso desse
tratamento, atingindo areas de dificil acesso como condi¢des anatdbmicas
desfavoraveis e areas de furca, foi necessaria a implementagcdo de terapias
coadjuvantes a RAR, como a antibioticoterapia sistémica. Porém, foi comprovado
que este tipo de terapia possui desvantagens como a resisténcia bacteriana,
problemas gastrointestinais e dificuldade de aceitagao pelos pacientes (SKURSKA et
al., 2015).

Tem sido muito estudado nos ultimos anos que a terapia fotodindmica (PDT)
pode levar a morte de microrganismos, inclusive periodontopatogénicos, sem causar
nenhum efeito colateral. Esta técnica esta fundamentada na interacdo de trés
diferentes agentes: na ag¢ao da luz, que pode ser a de um laser com comprimento de
onda ressonante, junto a um agente fotossensibilizador, na presenga de oxigénio
molecular, e tém se mostrado promissora no tratamento periodontal. Trata-se de
uma terapia ndo invasiva, de facil execug¢do e capaz de eliminar
periodontopatdgenos, que tem sido utilizada para o tratamento das doencgas
periodontais e peri-implantares (THEODORO e GARCIA, 2015).

Dos estudos analisados nesta revisao de literatura, trés foram favoraveis ao
uso da PDT no tratamento da periodontite agressiva (NOVAES et al.,, 2012;
MOREIRA et al., 2015; ANNAJI et al., 2016), defendendo que ela promove maiores
beneficios clinicos como diminuigdo da profundidade de sondagem e ganho de
insercao clinica e microbiolégicos, como maior reducéo de periodontopatégenos. Por
outro lado, trés dos estudos afirmaram nao haver maiores beneficios da PDT quando
comparada ao tratamento somente com raspagem e alisamento radicular (OLIVEIRA
et al., 2007; GARCIA et al., 2011; CHITSAZI et al., 2014) e dois demonstraram que o
tratamento da periodontite agressiva com antibioticoterapia sistémica coadjuvante
era mais eficaz que a utilizagdo da PDT como coadjuvante (ARWEILER et al., 2013;
SKURSKA et al., 2015).

Em relacdo a estudos que compararam a PDT com a antibioticoterapia

sistémica, os autores afirmaram que a segunda opg¢ao foi mais eficaz no tratamento
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da periodontite agressiva, porém apesar de suas maiores vantagens nos efeitos
gerais, devemos levar em consideragdo seus efeitos negativos. A proposta de um
tratamento alternativo deu-se principalmente devido ao fato dos antibidticos
sistémicos provocarem resisténcia bacteriana, e a PDT conseguiu contornar este
problema.

Dois dos estudos (OLIVEIRA et al., 2007; NOVAES et al., 2012) utilizaram a
PDT como monoterapia, e ndo como coadjuvante a raspagem e alisamento
radicular. Tendo em vista que foi concluido que tanto a raspagem e alisamento
radicular quanto a PDT foram positivos, a PDT deve ser considerada extremamente
eficaz no tratamento da periodontite agressiva.

NOVAES et al. (2012) afirmaram que a combinacdo da RAR com a PDT é a
melhor opg¢ao no tratamento da periodontite agressiva, visto que em seu estudo os
pacientes que receberam a PDT nao receberam um debridamento subgengival,
fazendo com que o biofilme permanecesse intacto e consequentemente diminuindo
a penetracao do fotossensibilizador, o que causou uma menor reducao nas bactérias
do complexo vermelho apds 3 meses que a RAR. Por outro lado, OLIVEIRA et al.
(2007) afirmaram que a reducao da RG obtida no grupo tratado com PDT deve-se ao
uso atraumatico da fibra 6ptica, sendo que estes resultados nao teriam sido obtidos
se a PDT fosse associada a RAR.

Sobre os periodontopatégenos, vale ressaltar o fator de viruléncia das duas
principais bactérias presentes na periodontite agressiva. O Agreggatibacter
actinomycetencomitans € um bastonete gram-negativo anaerébio facultativo que
libera uma leucotoxina capaz de eliminar os neutrofilos, que possuem importante
papel na defesa contra a doencga periodontal. Ja a Porphyromona gingivalis € um
bastonete gram-negativo anaerdbio obrigatério que pode inibir a migracédo de
leucdcitos polimorfonucleares através de uma barreira epitelial, afetando a produgao
ou degradagao de citocinas (CARRANZA et al., 2006).

Foram verificadas amostras microbiolégicas em alguns dos estudos
(NOVAES et al., 2012; CHITSAZI et al., 2014; MOREIRA et al., 2015; ANNAJI et al.,
2016), sendo que trés deles foram favoraveis quanto a maior redugdo de
periodontopatégenos com a utilizagdo da PDT. NOVAES et al. (2012) afirmaram que
houve maior atuagcdo da PDT no Agreggatibacter actinomycetencomitans, enquanto
a RAR atuou mais nos periodontopatégenos do complexo vermelho; MOREIRA et al.
(2014) observaram maior reducdo nos periodontopatégenos dos complexos
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vermelho e laranja com a utilizagdo da PDT, enquanto ANNAJI et al. (2016)
demonstraram que todos os periodontopatdogenos observados tiveram maior queda
tendo a PDT como coadjuvante a RAR.

Ainda sobre ANNAJI et al. (2016), foi verificado que multiplas sessbées da PDT
foram mais eficazes no tratamento ndo-cirurgico da periodontite agressiva quando
comparado a poucas aplicagbes ou somente a RAR. Porém, este estudo utilizou o
laser de diodo a 810nm, sendo que a irradiacdo que mais € afetada pelo azul de
toluidina é a de 630nm. Portanto, € possivel que o efeito benéfico tenha sido obtido
somente pelo laser.

Outra controvérsia entre os autores é em relacdo ao efeito da PDT na
reducdo do Agreggatibacter actinomycetencomitans. Enquanto alguns afirmaram
que o fotossensibilizador tem capacidade de penetrar através do epitélio e tecido
conjuntivo, acessando locais mais profundos e com isso conseguindo eliminar uma
maior quantidade de Agreggatibacter actinomycetencomitans (OLIVEIRA et al.,
2007; NOVAES et al.,, 2012; MOREIRA et al., 2015), outros afirmaram que os
produtos citotoxicos originados pela PDT nao conseguem atingir regides mais
profundas, sendo entdo mais indicado o uso da antibioticoterapia sistémica
(SKURSKA et al., 2015).

Um fator que também deve ser levado em consideracao € a baixa quantidade
de pacientes envolvidos nos estudos clinicos, que variou de 10 a 36 pacientes. Para
que os resultados encontrados sejam mais concretos seria necessaria uma maior
quantidade de pacientes, visto que existem fatores particulares que podem ter
causado alteragcdes nos resultados, como ocorreu no estudo de GARCIA et al.
(2011).

Houve uma grande divergéncia entre os protocolos utilizados. Com relacao a
dose de energia (J/cm?) houve uma grande variabilidade nos protocolos utilizados
nos estudos avaliados, variando de 15 J/cm? a 212 J/cm?. Alguns dos autores nao
colocaram a dose de energia. O tempo de pré-exposi¢gao variou de 1 a 5 minutos,
enquanto o tempo de exposicdo variou de 30 a 120 segundos. Em relagdo ao
comprimento de onda dos lasers, a variacao foi de 660nm a 810nm. O
fotossensibilizador também foi diverisificado. Dos oito estudos avaliados, 6 utilizaram
azul de metileno, também conhecido como cloreto de fenotiazina, e 2 utilizaram azul

de toluidina.
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Por fim, NOVAES et al. (2012) afirmaram que um possivel motivo pelo qual
existem poucos estudos sobre o efeito da PDT no tratamento da periodontite
agressiva € a baixa prevaléncia de casos da doenga, uma vez que ela normalmente
diagnosticada em estagios muito avangados, no qual o prognostico para o

tratamento ndo-cirurgico ndo é o mais favoravel.



22

5. Concluséao

Concluiu-se que ainda ha necessidade de estudos clinicos longitudinais e
com maior numero de pacientes, utilizando parametros clinicos menos variados,
para verificar a eficacia da terapia fotodindmica como coadjuvante ou como
monoterapia no tratamento ndo-cirurgico da periodontite agressiva, visto que alguns

dos presentes estudos utilizaram protocolos pouco eficazes de irradiagéo.
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