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TERAPIA FOTODINAMICA COMO COADJUVANTE AO TRATAMENTO PERIODONTAL
NAO-CIRURGICO

PHOTODYNAMIC THERAPY AS ADJUVANT TO NON-SURGICAL PERIODONTAL TREATMENT

Ana Caroline Coelho Bringel', Samantha Ariadne Alves de Freitas’, Adriana de Fatima Vasconcelos Pereira’

Resumo

Introducao: O padrao ouro do tratamento periodontal é a raspagem e alisamento radicular. Contudo, nas areas de dificil instru-
mentacao pode nao se obter éxito e alternativas complementares sdo necessarias para eliminar patégenos desses locais como a
laser terapia. Objetivo: A presente revisdo da literatura teve o propoésito de relatar informacgdes sobre aplicabilidade, eficiéncia
e uso da Terapia Fotodinamica - TFD, (Photodynamic Therapy - PDT) como coadjuvante na terapia periodontal. Métodos: Foram
consultadas as bases de dados Pubmed, Lilacs e Scielo, utilizando-se as palavras-chave Periodontitis, Photodynamic, Therapy e
Dentistry. Foram obtidos 46 artigos que melhor expressavam a relacao do tratamento periodontal e TFD. Resultados: A Tera-
pia Fotodinamica é vista como opcdo benéfica porque promove a reducdo bacteriana sem efeitos colaterais, sendo menos trau-
matica ao paciente por ndo haver necessidade de anestesia. A reducao de patdogenos periodontais e a busca por métodos que
ndo promovam resisténcia bacteriana sao os motivos primordiais para ainclusao da Terapia Fotodinamica no tratamento perio-
dontal ndo cirurgico. Conclusao: O uso da Terapia Fotodinamica deve estar associado a raspagem e alisamento radicular duran-
te o tratamento periodontal.

Palavras-chave: Periodontite. Terapia fotodinamica. Odontologia.

Abstract

Introduction: The gold standard in periodontal treatment is scaling and root planning. However, on the teeth regions of difficult
instrumentation we require other alternatives such as laser therapy to eliminate pathogens. Objective: The aim of this litera-
ture review was to report information about the clinical effect, efficacy and the use of photodynamic therapy (PDT) as an adjunc-
tive to periodontal therapy.Methods: Pubmed, Lilacs and Scielowere the databases used for this research. We used the following
keywords: periodontitis, photodynamic therapy and dentistry. 46 papers were evaluated concerning the better approach
between the relationship of periodontal treatment and PDT. Results: PDT is seen as a beneficial therapy since it can lead to bac-
terial reduction without side effects. Moreover, it is less traumatic to the patient because there is no need for anesthesia. The
reduction of periodontal pathogens and the search for methods that do not promote bacterial resistance are the main reasons
for the inclusion of PDT on non surgical periodontal therapy. Conclusion: The use of PDT must be associated to scaling and root
planning on periodontal treatment.

Keywords: Periodontitis. Photodynamic Therapy. Dentistry.

Introducao

A terapia de raspagem e alisamento radicular
(RAR) tem sido considerada padrdo ouro paratratamen-
to das doencas periodontais'. O objetivo é a remocdo
dos micro-organismos localizados supra e subgengi-
valmente, calculo, cemento e dentinacontaminados. As
melhoras clinicas normalmente relacionadas a RAR sao:
diminuicdo da profundidade de sondagem, estabiliza-
cao dos niveis de insercao clinica e reducao do sangra-
mento a sondagem?’. Esses beneficios clinicos sdo con-
sequéncias dos efeitos positivos desta terapia na quan-
tidade e nacomposicio damicrobiotasubgengival’.

O uso do laser (light amplification by stimulated
emission of radiation), como coadjuvante a RAR dentro
das bolsas periodontais, tornou-se um tema de muito
interesse na terapia periodontal ndo cirdrgica* com a
finalidade de melhorar as condicdes clinicas do pacien-
te’. Esse tipo de abordagem terapéutica é denominada
terapia fotodinamica - TFD, (Photodynamic Therapy -
PDT) que, associadaaraspagemsubgengival, traz bene-
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ficios devido aos efeitos analgésico, hemostatico e
antimicrobiano®. Consiste em um laser de baixa potén-
cia com um corante (fotossensibilizador) que, ao ser
fotoativado, reage com as moléculas levando a produ-
cdo de oxigénio singlet, causando a morte bacteriana’.

Entretanto, ndao ha aplicacao de rotina da TFD
em doencas periodontais®, quer como monoterapia ou
adjuvante a RAR’ devido as duvidas inerentes a sua
eficacia. Considerando a relevancia da terapia fotodi-
namica no contexto do tratamento periodontal, reali-
zou-se uma revisdo de literatura dando enfoque as
indicacoes, efeitos colaterais e perspectivas da sua
aplicabilidade na Periodontia.

Métodos

Foram consultadas as bases de dados Pubmed,
Lilacs e Scielo, utilizando-se as palavras-chave Perio-
dontitis, Photodynamic Therapy e Dentistry.

O periodo de publicacdo dos artigos sobre o uso
da TFD como coadjuvante ao tratamento periodontal
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foi de 2001 a 2013. Foram utilizados também artigos
sobre saude/doenca periodontal publicados em outro
periodo de tempo sempre que necessario.

Resultados

Apos a leitura dos resumos e andlise das pala-
vras-chave foram selecionados 03 artigos de lingua
portuguesa e 43 em lingua inglesa, sendo estes estu-
dos in vivo e revisdes da literatura. Os achados foram
divididos em: efeitos da Terapia Fotodinamica - TFD,
(Photodynamic Therapy - PDT) sobre os tecidos perio-
dontais, microbiota periodontopatogénica e uso asso-
ciado com raspagem e alisamento radicular.

Efeitos da Terapia Fotodinamica (TFD) sobre os
tecidos periodontais

A reducdo significativa da microbiota subgen-
gival patogénica pode ser obtida pelo procedimento
deraspagem e alisamento radicular (RAR). Embora, na
maioria dos casos, os resultados da terapia periodon-
tal ndo cirdrgica sejam de melhoras clinicas significa-
tivas, ha limitagdes da RAR principalmente no interior
dos tecidos moles e duros em locais inacessiveis aos
instrumentos periodontais, como furcas e depres-
sdesradiculares'.

Com o propésito de facilitar a redugdo bacteria-
na, em particular nos casos que nao responderam ade-
quadamente ao tratamento mecanico convencional,
métodos complementares, como o uso de antibidticos
locais e sistémicos ou varios sistemas de laser tém
sido propostos''. No que concerne a administracdo
sistémica de medicamentos, como 0s antibioticos,
estes podem causar efeitos adversos como disturbios
gastrointestinais, alergias, absorcao de tetraciclinas
em 0ssos e dentes, artropatias, dores de cabeca, tontu-
ras, gosto metalico ou intolerancia ao alcool. As dificul-
dades em utiliza-los sdo devido a maior resisténcia aos
antibiéticos usados em periodontia e a diversidade de
patégenos periodontais, exigindo antibioticos diferen-
tes que levam a reacdes adversas distintas'’.

Em relacdo aos tipos de laser, a terapia fotodina-
mica (TFD) se baseia em metodologia simples e que
pode ser integrada como auxiliar para tratamentos
convencionais. E uma ajuda importante a pratica pro-
fissional, em associacdo com quase todas as especiali-
dades odontoldgicas, podendo ter bons resultados®.
Devido a naturezalocalizada e ndo invasiva, é improva-
vel que ocorra com a TFD os efeitos colaterais associa-
dos a muitos antimicrobianos. Além disso, a atividade
bactericida da TFD é pelo oxigénio singlet e outros
radicais reativos como a hidroxila, que afetam uma
variedade de células-alvo”.

A TFD utiliza fotossensibilizadores que sao
principalmente derivados de hematoporfirina, fenotia-
zinicos como azul de toluidina e azul de metileno,
cianina e agentes fitoterapicos. Os corantes azul de
metileno, azul de toluidina e laranja de acridina sdo
fotossensibilizantes potentes', destacando-se o azul
de toluidina como o fotossensibilizador mais ampla-
mente testado"’.

ATFD nao necessitade anestesia e pode destruir
bactérias em um curto periodo de tempo (< 60 segun-
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dos), além de evitar danos aos tecidos adjacentes do
hospedeiro'®. Em especial, na periodontia, pode-se
conseguir forte efeito bactericida contra patdégenos
periodontais, desintoxicacdo e atingir locais de dificil
instrumentacdo mecanica convencional'’. Ainda ha
evidéncias da TFD na capacidade de reduzir as cargas
microbianas subgengivais, além do alcancado somente
pela RAR, com diminuicdo da profundidade de sonda-
gem e ganho do nivel de inserc¢do clinica no tratamento
da periodontite créonica®'®, na reducdo da realizacio de
retalhos periodontais paraacesso as bolsas profundas,
o que pode aumentar o conforto do paciente e diminuir
o tempo de tratamento'®, na melhoria nos processos de
cicatrizacdo, controle da dor pds-operatéria e pos-
tratamento de hipersensibilidade dentaria'.

Em um estudo in vitro® foi demonstrado que o
laser de baixa poténcia pode estimular a proliferacdo de
fibroblastos. Outra pesquisa’ evidenciou que os pacien-
tes que se submeteram ao tratamento periodontal con-
vencional em associacdo com o uso da TFD obtiveram
melhores resultados quanto a epitelizacao tecidual.

Sobre a manutencao de pacientes, observou-se
que o retratamento em sitios com profundidade de
sondagem residual (> 4 mm) a TFD garantiu apenas
reducdo da profundidade de sondagem e discreto
ganho de insercdo®. Ja um estudo avaliou os efeitos
clinicos e microbiolégicos da PDT como coadjuvante
em tratamento periodontal nao cirirgico em pacientes
em manutencao periodontal, comparando no inicio, 3
meses e 6 meses”’. Ambos os tratamentos resultaram
em significativa reducdo da profundidade de sonda-
gem e ganhodeinsercao clinica.

Em estudo in vivo'* foi demonstrado que os
fotossensibilizadores letais de patégenos periodonta-
is agem no biofilme sem promocao de danos toxicos
ao tecido normal. Assim, a PDT pode se tornar um pro-
cedimento anti-infeccioso de sucesso e estar associa-
do com aterapia convencional no tratamento das doen-
cas periodontais®. Contudo, outras pesquisas®**° ndo
encontraram diferenca significativa entre a aplicacdo
da terapia fotodinamica, quer como monoterapia ou
adjuvante a RAR.

Efeitos da TFD sobre a microbiota periodontopa-
togénica

As bactérias gram-positivas sdo suscetiveis a
inativacdo fotodinamica, mas as gram-negativas sao
significativamente resistentes a muitos fotossensibili-
zadores usados na TFD, devido a complexidade da
membrana externa, que contém lipoproteinas e lipo-
polissacarideos®.

Uma pesquisa’* demonstrou a eficaciada TFD na
reducdo de 99% de Porphyromonas gingivalis, o princi-
pal patdgeno presente na doenca periodontal.

Em paciente com periodontite cronica generali-
zada ocorreu eliminacao de bactérias Fusobacterium
nucleatum, Porphyromonas gingivalis, Tanerella
forsythia, Treponema denticola e Aggregatibacter
actinomycetemcomitans e reducao de sinais clinicos
inflamatoérios e profundidade de sondagem apés apli-
cacdo da TFD*, além da diminuicdo da quantidade de
F. nucleatum ap6s a TFD associada a RAR™.

A TFD reduziu a presenca de A. actinomycetem-
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comitans significativamente em relacdo a RAR. Por
outro lado, a RAR foi mais eficiente do que TFD na redu-
cdo da presenca de patégenos periodontais do com-
plexo vermelho (P. gingivalis, T. denticola e T.
forsythia). Estes resultados indicam que TFD e RAR
afetam bactérias de diferentes espécies. Observou-se
também que a cicatrizacdo pds-operatéria nao apre-
sentou intercorréncias durante todo o periodo do estu-
do, o que indica que o tratamento periodontal ndo
cirirgico associado a TFD é bem tolerado pelos pacien-
tes. Complicagdes como abscessos ou infeccdes nao
foram observadas ao longo do estudo®.

Uma reducao bacteriana de 95,9% foi notada
com o uso da TFD, em comparacao com os 81,2% de
diminuicdo de micro-organismos da terapia periodon-
tal convencional. Ja a terapia fotodinamica aplicada
apo6s a raspagem e alisamento radicular mostrou um
aumento de 14,66% na reducdo microbiana em bolsas
periodontais, contudo nao mostrou beneficio signifi-
cativo em termos de desfecho clinico. Assim, o uso da
terapia fotodinamica é possivel como coadjuvante a
RAR, com o objetivo de controle microbiano periodon-
tal e menor uso de antibidticos®.

Uso da TFD associada ou ndo com raspagem e
alisamento radicular

A TFD como um tratamento independente ou
como coadjuvante ao tratamento periodontal ndo
cirlrgico ndo se mostrou superior ao controle somente
com RAR. Portanto, o uso rotineiro de TFD para o mane-
jo clinico de periodontite ainda ndo pode ser recomen-
dado, pois outros estudos clinicos sdao necessarios
parauma avaliacdo adequada desta terapia®***.

Um estudo® avaliou a TFD isolada e associada
com raspagem e alisamento radicular mostrando
resultados clinicos semelhantes em relacdo a reducao
de sangramento a sondagem, profundidade de sonda-
gem, ganhos em nivel de insercdo clinica, o que sugere
um potencial efeito clinico da TFD.

Entretanto, é sugerido que o tratamento deve ser
realizado repetidamente durante as primeiras semanas
de cura para aumentar o efeito antimicrobiano®. Essa
afirmacdo pode ser comprovada em outros trabalhos **°.

Pacientes com periodontite crénica, com média
de profundidade de sondagem >5mm) receberam uma
Unica aplicacao de TFD que levou a reducao significati-
vamente maior nos sitios de sangramento a sondagem
em relacao ao procedimento de RAR isolado, embora
ndao tenha revelado qualquer mudanca significativa
quanto as espécies periodontopatogénicas™.

Nao houve diferencas significativas na profundi-
dade de sondagem ou nivel de insercdo clinica entre o
procedimento de RAR isolado ou associado a sessdo
Unicade TFD em pacientes com periodontite cronica. A
TFD como uma terapia coadjuvante proporcionou
reducdes significativas em alguns dos principais pato-
genos periodontais examinados, mas nao mostrou
beneficio significativo em termos de desfecho clinico®.

Diante das controvérsias, ndao ha evidéncias
suficientes para a indicacdo do uso rotineiro da TFD na
pratica geral. Muitas perguntas precisam ser respondi-
das para que este método seja provado como coadju-
vante a RAR®.

Discussao

Os lasers de baixa poténcia podem promover
um forte efeito bactericida contra patégenos periodon-
tais e atingir locais de dificil instrumentacdo mecanica
convencional. Dentre eles, a terapia fotodinamica -
TFD, (Photodynamic Therapy - PDT) pode ser conside-
rada uma das modalidades coadjuvantes ao tratamen-
to periodontal ndo cirtrgico".

Observou-se que nenhum método substitui a
raspagem e alisamento radicular (RAR), assim sugere-
se o uso da TFD como coadjuvante para promover
maior conforto ao paciente em locais de dificil acesso
onde ha limitacbes, tais como furcas, concavidades
radiculares e bolsas muito profundas. Foi possivel
constatar em alguns trabalhos, a reducao de sinais
clinicos de inflamacdo como profundidade de sonda-
gem, sangramento a sondagem e ganho no nivel de
insercao clinica, além de um efeito anti-inflamatoério e
cicatrizante dos lasers de baixa poténcia quando
houve associacdo da TFD a RAR'*?"#*%7,

ATFD parece melhorar os sinais clinicos e reduzir
0 numero de patdgenos periodontais, sugerindo uma
associacdo benéfica entre esta terapia e a RAR. A TFD
sozinha nao consegue obter resultados satisfatorios,
assim quando usada como coadjuvante da RAR, obtém
efeitos sinérgicos, pois atingem bactérias de diferentes
espécies e melhores resultados clinicos >3°"3337%,

A TFD isolada ou a associada a RAR pode apre-
sentar resultados clinicos semelhantes como reducao
de sangramento e da profundidade de sondagem e
ganhos no nivel de insercao clinica, sugerindo um
potencial efeito clinico da TFD******, No entanto, a TFD
utilizada como um tratamento independente ou como
coadjuvante a RAR nao se mostrou superior ao contro-
le daRAR isolada™.

Em relacdo aos resultados clinicos, nao foi
observada uma reducdo significativa de sinais de infla-
macao entre RAR isolada e grupos de RAR associada a
TFD, pois as evidéncias disponiveis ndo mostraram
qualquer aumento no teor e na sintese de colageno
ap6s o uso da TFD*. Contudo, ha indicacdo de que a
TFD pode influenciar positivamente na reparacdao de
tecidos, tais como a aceleracdo da desinflamacao,
reducdo do tamanho da ferida, o tempo de cura e a
sintese de colageno*', concordando com outros auto-
res’” que concluiram que a TFD pode ser ajustada
para reduzir significativamente a dor inflamatéria
aguda no cenario clinico, a fim de ser reconhecido
como um procedimento anti-infeccioso de sucesso
quando associado com a RAR. Uma pesquisa observou
a necessidade de mais ensaios clinicos com doses
adequadas de laser de baixa poténcia para estimar a
magnitude do seu efeito em dor aguda, uma vez que
altas doses seriam eficazes para o alivio da dor, mas
causaria uma overdose®.

Parece plausivel mencionar que a TFD nao
necessita de anestesia, destroi bactérias em um curto
periodo de tempo (< 60 segundos) e evita danos aos
tecidos adjacentes do hospedeiro™.

Geralmente, é sugerido que o tratamento seja
realizado repetidamente durante as primeiras sema-
nas de cura para aumentar o efeito antimicrobiano. No
entanto, estudos®"* utilizando uma Gnica sessdo de
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TFD concluiram que a TFD como uma terapia coadju-
vante reduziu alguns dos principais patégenos perio-
dontais, mas ndao mostrou beneficio significativo em
termos de desfecho clinico. Uma Unica aplicacdo de
TFD também promoveu uma diminuicdo nos sitios de
sangramento, mas sem mudanca significativa quanto
aos patdgenos periodontais®. Assim, a aplicacdo repe-
tida de TFD parece ser necessdria para garantir o
sucesso clinico e microbioldgico®.

Estudo in vitro* demonstrou que o uso de fotos-
sensibilizadores foi capaz de promover redugdes sig-
nificativas nos niveis de bactérias orais. O mesmo foi
observado quando um fotossensibilizador fenotiazina
foi associado com laser de baixa intensidade®. Porém,
apesar das bactérias gram-positivas serem suscetiveis
a inativacdo fotodinamica, as gram-negativas sao sig-
nificativamente resistentes a muitos fotossensibiliza-
dores usados em TFD?’.

Como um coadjuvante no tratamento nao cirur-
gico da periodontite, a TFD serve para reduzir os sinais
de inflamacdo e infeccdo microbiana sem quaisquer
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