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Resumo: A periodontite cronica € uma doencga infecciosa que acomete os tecidos de protegao e
sustentagdo dos dentes. Os causadores sao microrganismos presentes no biofilme bacteriano. O
tratamento da periodontite é a raspagem e alisamento radicular (RAR). Seu efeito é limitado em sitios
subgengivais de dificil acesso. Novas técnicas foram testadas como alternativas na redugédo das
bactérias periodontopatogénicas. Uma delas é a terapia fotodinamica (TFD), usando laser de baixa
poténcia, irradiando substincia fotossensivel, que tem atividade bactericida contra
periodontopatégenos, sem necessidade de terapia cirurgica e sem envolvimento sistémico. Este
estudo avaliou através de revisdo sistematica a eficacia da terapia fotodindmica adjunta no
tratamento da periodontite crénica. Mediante pesquisa realizada, foram encontrados 41 artigos.
Desses,15 foram incluidos nesta revisdo. De acordo com os resultados, oito autores obtiveram
resultados positivos em relacdo a adjuncédo da TFD e sete obtiveram resultados negativos, sugerindo
mais estudos para avaliar sua eficacia.

Palavras-chave: Terapia Fotodindmica; Periodontite Cronica; Doenga Periodontal; Laser; Tratamento
Periodontal Nao-Cirurgico.

Abstract: Chronic periodontitis is an infectious disease that affects the tissue around the teeth. The
causer are microorganisms in the bacterial biofilms. The periodontitis treatment is scaling and root
planing (SRP). The effect is limited in subgingival sites difficult to access. New techniques were tested
as alternatives in reducing periodontal bacteria, one is photodynamic therapy (PDT), using a low-
power laser irradiating photosensitive substance that has bactericidal activity against periodontal
pathogens without the need for surgical therapy and systemic involvement. This study evaluated,
through a systematic review, the effectiveness of adjunctive photodynamic therapy in the treatment of
chronic periodontitis. Through survey, they found 41 articles, 15 of them were included in this review.
According to the results, eight authors were positive regarding the addition of PDT and seven negative
results, suggesting further studies to evaluate the effectiveness.

Keywords: Photodynamic Therapy; Chronic Periodontitis; Periodontal Disease; Laser; Non-Surgical
Therapy.

Introducgao

As doencgas periodontais sdo caracterizadas por processos infecciosos que
acometem os tecidos de protecdo e sustentacdo dos dentes, tendo como fator

etioloégico microrganismos especificos presentes no biofilme bacteriano, capazes de
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produzir uma reagao inflamatéria nos tecidos periodontais (VIEIRA et al., 2010;
CARVALHO et al., 2010). Alguns microrganismos estdo mais associados as
doencas periodontais, como Agregatibacter actinomycetemcomitans,
Porphyromonas gingivalis e a Tanerella forsythia (SAUER et al., 2010).

A periodontite crénica é a forma mais prevalente da doenca periodontal
(NUTO et al., 2007) e seu inicio pode ocorrer em qualquer idade, sendo mais
comumente encontrada em adultos.

O tratamento e controle da doenga é extremamente importante, visando a
remogao do biofilme bacteriano através da raspagem e alisamento radicular, com o
proposito de biocompatibilizar os tecidos e restabelecer a saude periodontal (NUTO
et al., 2007)

Entretanto, em alguns casos a raspagem e o alisamento radicular (RAR) tém
efeito limitado, principalmente em sitios subgengivais de dificil acesso, tais como
bolsas periodontais estreitas e profundas, regido de furca, concavidades e areas
interproximais, e também devido a capacidade de alguns patdégenos periodontais
penetrarem nas células epiteliais orais e, dessa maneira, ndo serem atingidos pelos
procedimentos mecanicos do tratamento periodontal (CHONDROS et al., 2008).

No intuito de melhorar os resultados do tratamento mecanico convencional
nestas regides e em pacientes que nao respondem satisfatoriamente, a busca por
terapias coadjuvantes adjuntas a RAR é constante. Nesse contexto, podemos incluir a
terapia cirurgica periodontal, a antibioticoterapia sistémica e local e a terapia
fotodindmica (CHONDROS et al., 2008)

A terapia fotodindmica (TFD) é um tratamento local, que faz uso de laser de
baixa poténcia, irradiando substéncia fotossensivel, com atividade bactericida, que
poderia agir nos periodontopatdégenos do sulco gengival sem necessidade de terapia
cirurgica e seus consequentes riscos, com nenhum envolvimento sistémico como
acontece com o usos dos antibiéticos. (GARCIA et al., 2011; MOREIRA et al., 2011).

Objetivo

O objetivo deste estudo foi o de avaliar a eficacia da TFD como adjunto ao

tratamento periodontal n&o cirdrgico em individuos com periodontite cronica.
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Metodologia

Para atingir o objetivo deste estudo, foi realizada uma revisao sistematica da
literatura através de pesquisa nos bancos de dados Medline-Pubmed, Lilacs e
Scielo, com o uso das palavras-chave “Terapia Fotodinamica”, “Doenga Periodontal”,
“Laser em Odontologia”, “Periodontite Cronica” e “Terapia Periodontal N&o-
Cirargica”, nos quais os resumos dos estudos potencialmente relevantes foram
obtidos para a leitura pelos dois pesquisadores envolvidos na pesquisa.

Os estudos escolhidos para leitura na integra deveriam atender aos critérios
de inclusao e exclusédo que foram os mencionados abaixo.

Critério de inclus&o: foram incluidos somente estudos clinicos randomizados
controlados, que avaliaram os efeitos clinicos da TFD adjunto @ RAR em
comparacao a RAR como terapia unica, em individuos portadores de periodontite
crbénica, que utilizaram como variavel primaria de resultado os parametros clinicos
de Profundidade de Sondagem (PS) e Nivel Clinico de Insergéo (NCI) e com tempo
de acompanhamento apos terapia de no minimo trés meses.

Critério de excluséo: foram excluidos os estudos que utilizaram a TFD como
terapia unica, que ndo realizaram analises clinicas e ndo atenderam aos critérios de
inclusao.

Analise da qualidade dos estudos incluidos

Os dois pesquisadores envolvidos no estudo analisaram independentemente
os estudos que foram selecionados conforme os critérios de inclusdo e exclusao
para uma analise qualitativa. Foram analisados aspectos que poderiam causar viés
nos estudos, como: randomizacdo aleatéria, mascaramento das terapias e
similaridade entre grupos teste e controle no inicio do estudo. Estudos com estas
caracteristicas foram considerados de boa qualidade. Estudos considerados de
baixa qualidade foram excluidos

Resultados

Mediante pesquisa nas bases de dados, por meio do cruzamento de palavras-
chave previamente definidas, foram encontrados 41 artigos, dos quais 26 foram

excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo, por serem revisao de literatura,
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nao analisarem clinicamente, pela falta de randomizacéo, por usarem pacientes com
periodontite agressiva e por ndo associarem a TFD com a RAR. Por fim, 15 estudos
clinicos randomizados controlados foram incluidos nesta pesquisa. Estes estudos foram
conduzidos no Brasil, Austria, Gedrgia, india, Turquia, Suica, China, Estados Unidos,
Arabia Saudita e Italia (Génova), entre os anos de 2007 e 2014.

Os estudos incluidos foram Braun et al., (2008), Berakdar et al., (2012),
Christodoulides et al., (2008), Chondros et al., (2008), Polansky et al., (2009), Betsy
et al., (2014), Dilsiz et al., (2013), Al-Zahrani et al., (2011), Lui et al., (2011), Ge et
al., (2011), Theodoro et al., (2011), Lulic et al., (2009), Balata et al., (2013),
Andersen et al., (2007), Pourabbas et al., (2014), todos eles estudos clinicos
randomizados controlados comparando a TFD como adjunto a terapia de RAR com
a terapia de RAR isoladamente em individuos com periodontite cronica. As

caracteristicas dos estudos incluidos estio descritos na tabela 1.

TABELA 1. Caracteristicas dos estudos incluidos.

Citacao Metodologia Parametros Tempo
Clinicos

Braun et al., | Avaliaram 20 individuos num modelo de | NCI, PS, RG e 3 meses
2008 boca dividida em dois quadrantes (TFD + SS

RAR) e a terapia de RAR isolada nos

quadrantes contralaterais.
Berakdar et | Utilizando um modelo de boca dividida, | NCI, PS,IP e 6 meses
al., 2012 analisaram 22 individuos que deveriam ter SS

pelo menos quatro dentes com PS de 5

milimetros, sendo 2 tratados com TFD adjunta

a RAR e dois tratados apenas com RAR.
Christodouli | Avaliaram clinica e microbiologicamente 24 | PS, NCI, SS, 6 meses
des et al., individuos em 2 grupos: RAR e TFD (teste) ou IP e RG
2008 RAR isolada (controle).
Chondros et | Avaliaram clinicamente 24 individuos em | PS, NCI, SS, 6 meses
al., 2008 manutencao periodontal divididos em 2 grupos: | ISG, IP e RG

RAR seguida por TFD (grupo teste) ou RAR

sozinho (grupo controle).
Polansky et | Analisaram o potencial bactericida e o efeito | PS, NCI, SS e 3 meses
al., 2009 clinico da TFD, onde 58 pacientes com pelo RG

menos trés bolsas periodontais maiores de

5mm, SS e presenca de P.g foram

distribuidos aleatoriamente em um grupo

controle, tratado com ultrassom e em um

grupo teste, tratado com a adjun¢éo da TFD
Betsy et al., | Avaliaram clinicamente 90 individuos em 2| PS, NCI, IP, 6 meses
2014 grupos que receberam RAR com TFD (grupo | RG, SS e ISG

de teste) ou RAR isolada (grupo de controle).
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Dilsiz et al.,
2013

Usando um modelo de boca dividida,
avaliaram 24 individuos, onde os dentes em
cada quadrante foram tratados aleatoriamente
com RAR isolada (grupo A), TFD seguida por
RAR (grupo B) ou o laser KTP seguido por
RAR (grupo C).

PS, NCI, SS,
IPe RG

6 meses

Al-Zahrani et
al., 2011

Por um modelo de boca dividida analisaram 54
dentes com PS 25mm em um ou mais sitios
de 20 individuos fumantes onde pelo menos
um dente foi aleatoriamente designado para
RAR e TFD (grupo de teste) e o dente
contralateral para RAR somente (controle).

PS, NCI, SS,
IPe RG

3 meses

Lui et al.,
2011

Avaliaram 24 individuos distribuidos
aleatoriamente em um desenho de boca
dividida para receber RAR com ou sem um
curso de TFD adjuvante ao laser de baixa
potencia.

IP, SS, PS,
RG

3 meses

Ge et al.,
2011

Selecionaram 58 pacientes divididos em trés
grupos, RAR isolada, RAR seguida por uma
aplicacdo de TFD ou RAR seguido por duas
aplicacbées de TFD, realizadas em sitios
com bolsas periodontais de 5mm.

SS,PS, e
NCI

3 meses

Theodoro et
al., 2011

Foram avaliados 33 individuos com trés sitios
distribuidos aleatoriamente utilizando o método
de boca dividida a trés grupos: RAR isolado
(grupo 1), RAR e irrigagdo com azul de
toluidina (grupo 2) e RAR, irrigagdo com azul
de toluidina e irradiagdo com laser de baixa
potencia (grupo 3).

PS, NCI, SS,
IP, RG e ISG

6 meses

Lulic et al.,
2009

10 pacientes de manutencdo com 70 bolsas
residuais com PS de 5mm foram selecionados
para o tratamento com 5 aplicagdes de TFD
em duas semanas (grupo teste) ou de laser
nao ativado (grupo controle) apds RAR.

PS, NCl e SS

12 meses

Balata et al.,
2013

22 individuos onde pelo menos um sitio com
bolsa periodontal e PS > a 7mm, uma bolsa
periodontal com PS > a 5mm e SS de cada
lado da boca foram incluidos, caracterizando
um modelo de boca dividida. Grupo teste:
Ultrassom + TFD, grupo controle: Ultrassom
somente.

NCI, PS, IP,
ISG, SS e RG

6 meses

Andersen et
al., 2007

33 individuos foram divididos em 3 grupos de
tratamento: TFD isolada (grupo 1), RAR isolada
(grupo 2) ou RAR e TFD combinadas (grupo 3).

PS, NCl e SS

3 meses

Pourabbas
etal., 2014

Analisaram a eficacia da TFD adjunto a RAR e
niveis de citocinas em 22 individuos utilizando
um modelo de boca dividida.

PS, NCI, SS,
RG

3 meses

PS = Profundidade de Sondagem; NCI = Nivel Clinico de Inser¢gdo; SS = Sangramento a
Sondagem; IP = indice de Placa; RG = Recessdo Gengival; ISG = indice de Sangramento
Gengival; RAR = Raspagem e Alisamento Radicular; TFD = Terapia Fotodinamica; P.g =
Porphiromonas gingivalis.
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Discussao

A TFD é um tratamento local que envolve a associacdo de uma fonte de luz a
um corante fotoativo, o fotossensibilizador. O tratamento consiste na irrigagdo da
bolsa periodontal com o fotossensibilizante, que deve ter a capacidade de penetrar
nos tecidos gengivais e nos microrganismos periodontopatogénico. A substancia
fotossensibilizante, ao ser irradiada pela luz do laser, entra em estado de excitagao.
Na presenga de oxigénio encontrado nas células, o fotossensibilizador ativado pode
reagir com as moléculas presentes no local da irradiagdo, gerando radicais livres
(reacao do tipo 1) ou transferindo energia ao oxigénio (reagdo do tipo II),
ocasionando a produgdo de oxigénio singleto. Ambos sao altamente reativos e
capazes de destruir sistemas biologicos, causando danos a membrana e DNA
celular levando a morte bacteriana.

Dentre os corantes mais utilizados, estdo o azul de metileno e o azul de
toluidina, que s&o capazes de agir nos microrganismos mais especificos da doenca
periodontal. Estes fotossensibilizadores s&o moléculas catidnicas de baixo peso
molecular, e penetram no biofilme rapidamente. E importante que a fonte de luz de
comprimento de onda seja compativel com o espectro de absor¢cdo de luz do
fotossensibilizador para que se tenha uma fotoativagdo efetiva. Além disso, é
necessario conhecer a concentragcdo ideal do fotossensibilizador e o tempo de
incubac&o necessario para que todos os periodontopatdgenos presentes na bolsa
periodontal sejam sensibilizados. Portanto, o protocolo clinico pode variar de acordo
com o laser e o fotossensibilizador escolhido. (CARVALHO et al., 2010).

Estudos tém sido realizados com o objetivo de analisar a eficacia e eficiéncia
da TFD associada a RAR, porém estudos clinicos randomizados controlados sao
escassos na literatura. Dentre os estudos incluidos, Braun et al., (2008); Berakdar et
al., (2012); Betsy et al., (2014); Al-Zahrani et al., (2011); Lui et al., (2011); Ge et al.,
(2011); Lulic et al., (2009) e Andersen et al., (2007) obtiveram beneficios adicionais
quando da adjuncéo da TFD a RAR.

Braun et al. (2008), através de um modelo de boca dividida, analisaram a TFD
adjunto a RAR em dois quadrantes e a terapia de RAR isolada nos quadrantes
contralaterais em 20 individuos com periodontite crénica. Os parametros clinicos
avaliados foram: NCI, PS, RG e SS, verificados no inicio do estudo e trés meses

6



I'MG Revista Cientifica UMC

UNIVERSIDADE Mogi das Cruzes, v. 1, n. 1, agosto 2016

apdés o tratamento. Trés meses apds o tratamento os valores de NCI, PS e SS
diminuiram significativamente no grupo controle, com impacto maior nos locais
tratados com a adjungdo da TFD. Os autores puderam concluir que a terapia de
RAR pode ser melhorada com a adjungao da TFD.

Estudo semelhante foi feito por Berakdar et al. (2012), que avaliaram a
eficacia adicional da TFD a RAR em pacientes com doenga periodontal crénica. Um
total de 22 individuos com pelo menos quatro dentes com profundidade de
sondagem de cinco milimetros foram registrados nesse estudo. Os parametros
clinicos SS, PS, IP e NCI foram avaliados uma semana antes da terapia e, em um,
trés e seis meses apods a terapia. Em cada individuo, dois dentes foram tratados com
RAR isolado e dois com RAR e TFD. Apés ambos os tipos de tratamento, o SS
diminuiu e houve um ganho do NCI sem diferengas significativas entre os grupos.
Porém, aos seis meses apds as terapias, foi observado melhora significativa na PS
em beneficio do grupo que associou a TFD com a RAR. Concluiu-se que a TFD
parece ser eficaz quando associada ao tratamento periodontal ndo-cirurgico.

No entanto, Christodoulides et al. (2008) nao encontraram beneficios
adicionais em relacdo a TFD associada a RAR, ao realizarem estudo no qual 24
individuos com periodontite cronica foram tratados aleatoriamente com RAR seguida
por uma unica aplicagdo de TFD (teste) ou RAR isolada (controle). IP, SS, PS, RG e
NCI foram medidos no inicio e nos 3 e 6 meses apds a terapia. Em 3 e 6 meses
apos o tratamento, ndo houve nenhuma diferenga estatistica significativa entre os
grupos para os parametros clinicos analisados. Os autores concluiram que uma
unica aplicagdo de TFD adicionada ao tratamento periodontal nao-cirurgico nao
conduziu a uma melhora adicional em relagdo a RAR isolada.

Com metodologia semelhante ao estudo anterior, Chondros et al. (2008)
também nao encontraram melhoras clinicas adicionais ao utilizarem a TFD como
adjunto a RAR mediante estudo que incluiu 24 individuos tratados aleatoriamente
com a terapia periodontal convencional n&o-cirurgica seguida por uma unica
aplicacao de TFD (grupo teste) ou RAR isolada (grupo controle). Os parametros
clinicos avaliados foram IP, ISG, SS, PS, RG e NCI somente nos sitios com PS >
4mm. As avaliagdes clinicas foram realizadas no inicio, 3 e 6 meses apos a terapia.
Em 3 e 6 meses apods o tratamento, n&do houve nenhuma diferenga significativa entre

0s grupos nos parametros clinicos de PS e NCI. O estudo mostrou que uma unica
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aplicagcdo de TFD adicionada ao tratamento periodontal n&o-cirurgico ndo conduziu a
uma melhora adicional nos termos de reducdo de PS e ganho de NCI.

No ano de 2009, Polansky et al. realizaram pesquisa para avaliar o efeito
clinico da TFD no tratamento da periodontite crénica, na qual 58 pacientes com pelo
menos trés bolsas periodontais maiores de 5mm e SS foram distribuidos
aleatoriamente em um grupo controle, tratado com ultrassom e em um grupo teste,
tratado com a adjungao da TFD. Os valores clinicos de RG, SS, PS e NCI foram
avaliados no inicio e 3 meses apds o tratamento. Todos os parametros clinicos
mostraram melhoras em ambos os grupos, sem diferengas significativas entre eles.
Os autores concluiram que uma unica aplicagédo de TFD nao é eficaz como adjunto
ao tratamento periodontal ultra sénico.

Em um ensaio clinico randomizado controlado, Betsy et al. (2014)
selecionaram aleatoriamente 90 pacientes para receber RAR com TFD (grupo de
teste) ou unicamente RAR (grupo de controle), para avaliar o potencial da TFD
como adjunto a RAR. Os parametros clinicos foram registrados 6 meses depois
do tratamento por um periodontista que desconhecia o procedimento. A PS e NCI
mostraram uma melhora significante no grupo de teste aos 3 e 6 meses, em
comparagdao ao grupo controle (p <0,05). O ISG também obteve melhora
significativa em 3 meses. Concluiram que a TFD atua como complemento
benéfico para a RAR com relacao a periodontite crénica em curto prazo. Porém,
os autores relataram a necessidade de se conduzir mais estudos clinicos para
avaliar a eficacia de tal terapia em longo prazo.

Utilizando metodologia diferente de Betsy, Dilsiz et al. (2013) avaliaram 24
pacientes com periodontite crénica n&o tratada por um modelo de estudo de boca
dividida, em que os dentes em cada quadrante foram tratados aleatoriamente
com RAR isolada (grupo A), TFD seguida por RAR (grupo B) ou o laser de fosfato
de potassio titanilo (KTP) seguido por RAR (grupo C). Os parametros clinicos
avaliados foram IP, RG, SS, PS e NCI, que foram verificados no inicio e em 6
meses apos a terapia. A analise estatistica demonstrou que, apés 6 meses, o
grupo C mostrou ganho maior de NCI comparado aos outros grupos (p<0.05). Os
autores puderam concluir que o tratamento convencional n&o-cirurgico em
individuos com periodontite crénica pode ser melhorado com a adjung¢éo do laser
de KTP.
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Com a mesma metodologia, Al-Zahrani et al. (2011) analisaram 54 dentes
com PS =25mm em um ou mais sitios em 20 individuos fumantes. Em cada paciente,
pelo menos um dente foi aleatoriamente designado para RAR e TFD (grupo de
teste) e o dente contralateral foi designado somente para RAR (controle). IP, SS,
PS, RG e NCI foram registrados no inicio do estudo e 3 meses apos o tratamento.
Melhora significativa em PS e NCI| no grupo teste em comparagdo ao grupo de
controle foi encontrada 3 meses apds a terapia. Portanto, concluiram que a TFD
pode ter um beneficio adicional para RAR quando no tratamento de fumantes
afetados com periodontite crénica.

O total de 24 individuos ndo fumantes com periodontite crénica foram
estudados por Lui et al. (2011) em um desenho de boca dividida para receber RAR
com ou sem um curso de TFD adjuvante com laser de baixa poténcia. IP, SS, PS,
RG foram registrados no inicio do estudo, em 1 e 3 meses apods o tratamento. O
grupo de teste alcangou maiores redug¢des no percentual de SS e na média de PS
em 1 més apds as terapias, em comparagdo com o grupo de controle (p <0,05).
Porém, n&o foram encontradas diferengas significativas nos parametros periodontais
entre o grupo teste e controle em 3 meses apos os tratamentos. Este estudo sugeriu
que um curso combinado de TFD com laser de baixa poténcia poderia ser um
complemento benéfico para o tratamento nao-cirurgico da periodontite crénica em
curto prazo.

Theodoro et al. (2011) ndo encontraram beneficios adicionais nos parametros
clinicos analisados entre os grupos apos os tratamentos, ao realizarem pesquisa em
que trés sitios em cada um dos 33 pacientes com periodontite crénica foram
distribuidos em trés grupos: RAR isolado (grupo 1), RAR e irrigagdo com azul de
toluidina (grupo 2) e RAR, irrigacdo com azul de toluidina e irradiacdo com laser de
baixa potencia (grupo 3). PS, NCI, SS, IP, RG e ISG foram os parametros clinicos
analisados, medidos no inicio, 60, 90 e 180 dias apds as terapias. Os trés grupos de
tratamento mostraram melhora em todos os parametros clinicos sem diferengas entre
os grupos nos 3 tempos. Os autores concluiram que a TFD como adjunto a RAR nao
conduziu redugdes significativas nos parametros clinicos avaliados.

Um estudo realizado por Ge et al. (2011) selecionou 58 pacientes com
periodontite crénica que foram divididos em trés grupos: RAR isolada, RAR
seguida por uma aplicagdo de TFD ou RAR seguida por duas aplicagdes de
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TFD, que foram realizadas em sitios com bolsas periodontais de 5mm. Os
valores de SS, PS, e NCI foram examinados no inicio, em 6 e 12 semanas apos
os tratamentos. Os trés grupos mostraram redugdes significativas quanto a PS,
NCl e SS em 6 e 12 semanas apos o tratamento, embora nao houvesse
nenhuma diferenga entre os trés grupos com relacdo a PS e NCI nas 3
avaliagbes. Os sitios com SS diminuiram significativamente no grupo de RAR e
TFD em comparagédo ao grupo de RAR isolada. Com este estudo os autores
concluiram que a TFD pode servir como terapia adjuvante ao tratamento
periodontal ndo cirurgico em bolsas periodontais com PS de 5mm e reduzir o
indice de sangramento nestas areas.

Com o objetivo de analisar os possiveis beneficios adicionais de repetidas
aplicagdes da TFD como adjuvante ao tratamento convencional de bolsas residuais,
Lulic et al. (2009) realizaram estudo em que 10 pacientes de manutengao com 70
bolsas residuais com PS de 5mm foram selecionados para o tratamento com 5
aplicagbes de TFD em duas semanas (grupo teste) ou de laser ndo ativado (grupo
controle) ap6s RAR. Analisando os parametros clinicos PS, NCl e SS durante 3, 6 e
12 meses apds as intervengdes, observaram que houve melhora significativa na
reducdo da PS e ganho do NCI no grupo de teste comparado ao grupo de controle
apds 6 meses e no parametro SS apos 3, 6 e 12 meses. Foi concluido neste estudo
que repetidas aplicagbes de TFD como adjunto a RAR conduz a melhoras clinicas
em bolsas residuais de pacientes em manutengéo.

Balata et al. (2013) realizaram estudo com 22 individuos no qual pelo menos
um sitio com bolsa periodontal com PS > 7mm, uma bolsa periodontal com PS >
5mm e SS de cada lado da boca foram incluidos, caracterizando um modelo de boca
dividida. O grupo controle recebeu debridamento mecéanico com ultrassom e o grupo
teste recebeu o mesmo tratamento com a associagdo da TFD e irrigagcéo
subgengival de azul de metileno. Os parédmetros clinicos analisados foram, IP, I1SG,
SS, RG, PS e NCI verificados no inicio, em 1, 3 e 6 meses apos os tratamento. Uma
melhora no SS, PS e NCI foi observada apds o tratamento em ambos os grupos, no
entanto, sem qualquer diferenga entre eles. Os autores concluiram que ambas as
abordagens resultaram em melhoras clinicas significativas no tratamento da
periodontite cronica, no entanto, a TFD n&o forneceu beneficio adicional aos

resultados obtidos com o debridamento mecanico realizado com o ultrassom isolado.
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Estudo realizado por Andersen et al. (2007) selecionou 33 pacientes tratados
aleatoriamente em um de trés bragos do estudo e divididos em trés grupos. TFD
isolada (grupo 1), RAR isolada (grupo 2) ou RAR e TFD combinadas (grupo 3). As
avaliacdes clinicas de SS, PS e NCI foram realizadas no inicio, em 3, 6 e 12
semanas apds as terapias. Apos 12 semanas de terapia, foi observada uma
reducao significativa no paradmetro de PS em beneficio do grupo que associou
RAR/TFD com relagdo ao grupo que foi submetido a RAR como terapia Unica. Em
relacdo ao parametro de NCI, foi observado ganho significativo também em
beneficio do grupo teste, porém somente em 6 e 12 semanas apos as terapias. Os
autores puderam concluir com este estudo que a combinagcdo de RAR e TFD
conduz a melhoras significativas nos parametros clinicos observados com relagao
ao tratamento periodontal ndo cirdrgico (RAR).

Em contrapartida, Pourabbas et al. (2014) realizaram estudo utilizando um
modelo de boca dividida, para o qual 22 individuos portadores de periodontite
crbnica foram selecionados. Os dentes dos pacientes foram randomizados e
distribuidos aleatoriamente em dois grupos que receberam RAR seguida ou n&o de
uma unica aplicagao de TFD. A PS foi a variavel primaria de resultado, analisada no
inicio e em 3 meses apds os tratamentos, bem como o NCI, SS e RG. Dentro de
cada grupo, melhoras significativas (p <0,001) foram encontradas em todos os
parametros clinicos em 3 meses apos as terapias, em comparagiao com os valores
iniciais. Apos 3 meses as variagbes percentuais nos parametros clinicos foram
melhores no grupo de RAR + TFD contra o grupo RAR, mas essas diferengas nao
foram significativas. Os autores puderam concluir com este estudo que, em
pacientes com periodontite crénica, uma unica aplicagdo de TFD ndo trouxe
beneficios clinicos adicionais ao tratamento convencional ndo-cirurgico.

A TFD é amplamente utilizada em diversas areas da odontologia, porém a
associagcdo desta terapia a RAR no tratamento periodontal ndo esta
totalmente comprovada. Dentre os estudos analisados nesta revisao
sistematica da literatura, oito mostraram que a TFD associada a RAR pode
ser eficaz em curto prazo e sete mostraram que nao ha beneficios adicionais
quando desta adjuncdo. A auséncia de estudos que mostrem um protocolo
clinico eficaz e benéfico pode ser a explicagcao para tal controvérsia.
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Conclusao

Estudos in vivo randomizados controlados que avaliem a eficacia da TFD
como adjunto a RAR séo escassos e o protocolo clinico desta terapia ainda ndo esta
totalmente padronizado. Nao ha na literatura estudos que mostrem combinacdes de
fotossensibilizadores e fontes de luz, bem como numero de aplicagbes para que 0s
melhores beneficios sejam alcangados. Portanto podemos concluir que mais
estudos s&o necessarios para comprovar a eficacia clinica da TFD como adjunto ao

tratamento periodontal ndo-cirurgico da periodontite cronica.
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