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Resumo

Introdugﬁo: A periodontite ¢ uma doenga infecciosa bacteriana, na regido subgengival dos
dentes. A destartarizacdo e o raspagem e alisamento radicular cega (SRP) ¢ considerado como o
cuidado padrao nos pacientes com periodontite. Contudo, nos lugares com acessos restritos como as
bolsas periodontais profundas, o biofilme bacteriano pode permanecer na superficie radicular.
Entdo, o uso complementar de lasers e terapia antimicrobiana fotodinamica (aPDT) comecaram a
ser estudados nesses ultimos anos como uma terapia complementar.

Objetivos: Através de uma revisio sistematica integrativa, identificar a relevincia da terapia
aPDT no tratamento complementar nao cirurgico (SRP) na periodontite.

Materiais e métodos: Foi realizada uma pesquisa bibliografica na base de dados Pubmed,

considerado artigos publicados em inglés entre 2016 e 2021, utilizando as seguintes palavras-chave:

“photodynamic therapy”, ’chronic Periodontitis”, “dental scaling”, “clinical trial”.
Resultados: Foram selecionados 20 artigos depois duma sele¢io com critérios de inclusdo e

exclusdo definidos previamente, dos quais foram adquiridos detalhes em vdarios pardmetros,

protocolos e materiais utilizados para a realizagdo e a avaliacao da eficacia da aPDT.
Discussao: A aPDT pode ser considerada como uma opgdo terapéutica valida em adjuvante ao

tratamento ndo cirtrgico da periodontite. Contudo, mais estudos sobre os assuntos dos mecanismos
funcionais por tras dos efeitos observados irdo ajudar os médicos dentistas na escolha do plano de

tratamento mais eficaz e adaptado a cada paciente.
Conclusao: A terapia antimicrobiana fotodinimica (aPDT) parece ser um adjuvante eficaz e

promissor ao tratamento ndo cirtrgico da periodontite. Mais especificamente, o uso de ICG como
fotossensibilizador, junto a um plano de tratamento de vdrias sessdes seguidas parece ser a

alternativa mais promissora.
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Abstract

Introduction: Periodontitis is an infectious bacterial disease in the subgingival region of

the teeth. Scaling and root planing (SRP) is considered standard care in patients with
periodontitis. However, in places with restricted access, such as deep periodontal pockets,
bacterial biofilm may remain on the root surface. Therefore, the complementary use of lasers
and antimicrobial photodynamic therapy (aPDT) began to be studied in recent years as a
complementary therapy.

Objectives: To identify the relevance of aPDT therapy in non-surgical complementary
treatment (SRP) in periodontitis, through a systematic integrative review.

Materials and methods: A bibliographic search was carried out in the Pubmed

database, considering articles published in English between 2016 and 2021, using the

EEI3)

following keywords: “photodynamic therapy”, "chronic Periodontitis”, “dental scaling”,

“clinical trial .

Results: 20 articles were selected after a selection with previously defined inclusion and
exclusion criterias, from which details were acquired on various parameters, protocols and
materials used to carry out and evaluate the effectiveness of aPDT.

Discussion: aPDT can be considered as a valid therapeutic option as an adjunct to the

non-surgical treatment of periodontitis. However, further studies with larger population
samples are needed on the issues of the functional mechanisms behind the observed effects.

Doing so will help dentists to choose the most effective and adapted treatment plan.
Conclusion: Photodynamic antimicrobial therapy (aPDT) appears to be an effective and

promising adjunct to the non-surgical treatment of periodontitis. More specifically, the use of
ICG as a photosensitizer, along with a multi-session treatment plan, appears to be the most

promising alternative.
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1.

INTRODUCAO

A periodontite ¢ uma doenca infecciosa bacteriana, que envolve varios

patogenos presentes na regido subgengival dos dentes. Implica uma resposta
imunitaria e inflamacdo dos tecidos periodontais. Se ndo for tratada, esta doenga
evolui numa perda progressiva de aderéncia dos tecidos periodontais ao dente, e mais
tarde, de osso alveolar.
A destartarizacdo e o raspagem e alisamento radicular cega (SRP) sdo instrumentagdes
mecanicas que tém como alvo eliminar os fatores etioldgicos nas superficies
subgengivais radiculares e cervicais dos dentes. Esta terapia ¢ considerada como o
cuidado padrio nos pacientes com periodontite nio tratada. Esta terapia pode ser
aplicada manualmente ou com ferramentas motorizadas, que resultam em melhorar os
sinais clinicos da doenga, como reduzir o sangramento na sondagem, reduzir o tartaro
subgengival, e reduzir a profundidade das bolsas.

Contudo, nos lugares com acessos restritos como as bolsas periodontais
profundas, e zonas de furca, o tartaro subgengival residual e o biofilme bacteriano
podem permanecer na superficie radicular.

Portanto, usa-se muitas vezes antibioterapia como tratamento de profilaxia
antibacteriana quimica, que tem como principal desvantagem a promocdo da
resisténcia bacteriana.

Consequentemente, o uso complementar de lasers e terapia antimicrobiana
fotodindmica (aPDT) comecaram a ser estudados nesses Ultimos anos como uma
terapia complementar a destartarizagdo com raspagem e alisamento radicular,
seguindo o aumento do uso de lasers na area da periodontia. As aplicacdes mais
comuns dos lasers nas terapias periodontais incluem diodes, didéxido de carbono,
neodymium-doped: yttrium aluminium garnet (Nd:YAG), erbium-doped: yttrium
aluminium garnet (Er:YAG), e erbium, chromium-doped: yttrium, scandium, gallium,
garnet(ER,Cr:YSGG) com comprimentos de onda entre 635 e 10.600 nm. Todos esses
comprimentos de onda podem ser utilizados na area da periodontologia. Esses lazer
sdo usados em conjunto com fotossensibilizadores, nomeadamente o azul de toluidina,
verde de indocianina, azul de metileno ou o cloreto de fenotiazina. No entanto, para
ser recomendado para aplicagdes clinicas, o uso adjuvante de qualquer tipo de lasers
para instrumentacdo mecanica nao cirurgica deve produzir resultados previsiveis e

seguros superiores aos obtidos com instrumentagdo mecanica isolada.
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A aplicagdo dos lasers na aPDT tem como objetivo reduzir a carga bacteriana
nas bolsas periodontais. Usa-se uma luz de laser de baixo nivel em conjunto com
fotossensibilizador, isto produz oxigénio altamente reativo. Varias bactérias orais sao
sensiveis a essa luz com fotossensibilizador. Esse procedimento ¢ suposto baixar os
niveis de bactérias e de inflamagdo e provocar efeitos bioestimuladores com energia
fotonica. Nao levam a resisténcia bacteriana, portanto ¢ uma terapia de interesse para

varios estudos clinicos.

OBJETIVOS

O objetivo principal desta revisao sistematica integrativa é:
- Identificar a relevincia da terapia aPDT no tratamento complementar nio
cirirgico (SRP) na periodontite.

Os objetivos_secundarios sao os seguintes:
- Avaliar o protocolo que tem a melhor eficicia com aPDT para o tratamento
complementar ndo cirtirgico da periodontite.

- Avaliar os riscos do uso desta terapia.
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3.

MATERIAIS E METODOS
3.1. Tipo de estudo:

3.2

Revisdo sistematica integrativa.

Protocolo metodologico:

PICo: Qual é a eficacia da aPDT utilizada no uso em conjunto com SRP para

o tratamento da periodontite?

P (Problem): Pacientes com periodontite.
Os pacientes com periodontite que precisam dum tratamento nao

cirargico.

I (intervention or exposure): O tratamento atual e o mais usado é o SRP.
Esta analise vai considerar o uso aPDT como tratamento complementar.

A andlise da variedade de protocolos, materiais e métodos utilizados
através duma revista sistematica integrativa ird permitir determinar um
protocolo e os materiais os mais eficazes e viaveis para o uso no consultorio da

aPDT.

C (Comparison): Comparar o SRP sozinho e o SRP com o uso de aPDT em
conjunto é essencial para a determinagdo da eficacia da aPDT.

O uso dos antibioticos por via sistémica ¢ a alternativa mais relevante
porque permite eliminar bactérias e tartaro nos lugares onde ndo temos acesso
manualmente durante o SRP. Adicionar ou mudar para uma terapia aPDT

poderia melhorar os resultados obtidos.

0 (Outcome): Quais sdo os resultados relevantes na avaliacdo da eficacia da
aPDT?

Os resultados relevantes sao aqueles que permitem concluir numa
eficacia ou ineficacia da aPDT como tratamento complementar da periodontite,

aqueles que contam os riscos e limites do uso dessa terapia.
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3.3. Fontes de informagao:
Database do PubMed, do Google Scholar, entre 2016 e 2021.

3.4. Palavras chave (segundo MeSH Therms)

- Photodynamic Therapy

3.5.

3.6.

- Chronic
- Periodontitis
- Dental scaling

- Clinical trial

Expressdo de pesquisa bibliografica:
((((Photodynamic Therapy) AND (Chronic)) AND (Periodontitis)) AND

(Dental scaling)) AND (Clinical trial) from 2016 to 2021.

Fluxograma de pesquisa bibliografica PRISMA:

Resultados encontrados sobre

Database: PubMed, Google
Scholar: 74

Resultados removidos antes

da selecio:
Resultados duplicados : 4

Resultados selecionados: 70

Resultados excluidos: Z ndo
eram em lingua inglesa

Resultados avaliados para o
estudo: 68

Resultados nao selecionados:
24 no foram dentro do
periodo 2016-2021

Resultados avaliados para
elegibilidade: 44

Estudos incluidos na revista:
21

Figura 1 : Fluxograma PRISMA

Resultados excluidos por
critérios de exclusio:

- Estudos néo clinicos ou
nao em humanos: 9

- Estudos que nao tratam de
periodontite cronica: 7

- Estudos que tratam da
aPDT como terapia Unica: 7
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3.7.  Critérios:
Os critérios de inclusao s3o os seguintes:
1: Estudos clinicos em humanos.
2: Periodo de interesse: 2016-2021.
3: Estudos que tratam da aPDT como complemento ao SRP.

4: Estudos que tratam da periodontite.

Os critérios de exclusao siao os seguintes:

1: Estudos nao clinicos ou ndo em humanos.

2: Estudos fora do periodo de interesse.

3: Estudos que tratam da aPDT como terapia unica.

4: Estudos que ndo tratam de periodontite.
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4. RESULTADOS

4.1. Tabela dos parametros avaliados em cada estudo:

aPDT como tratamento adjuvante a terapia periodontal ndo cirurgica. Tendo
em vista a grande heterogeneidade observada entre os estudos identificados
pela busca sistematica, mais especificamente quanto ao tipo de laser, diametro
da ponta, comprimento de onda, fotossensibilizador, modo de tratamento
periodontal, numero de sitios tratados, populacdo de estudo, parametros
bioldgicos, entre outros, € as varias combinagdes possiveis desses parametros,
foi considerado avaliar mais especialmente pardmetros “chaves” que permitem

comparar protocolos de maneira mais simples e assim chegar a uma ideia geral

da eficacia da terapia.

O objetivo da presente revisao sistematica foi investigar a eficacia da

Tabela 1: parametros os mais importantes retidos para avaliagdo.

Tipo de estudo

Design
Conflitos de interesse

Caracteristicas dos pacientes

Numero de pacientes
Diagnéstico de periodontite
Fumador ou ndo fumador
Outras patologias associadas

Laser e fotossensibilizador

Tipo de laser (nome do produto)
Material da ponta (diametro)
Tipo de fotossensibilizador

Dados fisicos

Poténcia do laser
Comprimento de onda

Dados periodontais

PD
CAL
BoP
PI

Dados bioldgicos

Mudangas no GCF nas varias
bactérias

Efeitos adversos

Dor
Efeitos secundarios, coloragdo.

Sessoes

Sessdo Unica
Sessdes repetidas
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4.2.

Tabela 2: Resultados.

Kaveri Kranti Gandhi, Rajdeep
Pavaskar, Emil G Cappetta,
Howard J Drew, Dec 2019

Effectiveness of Adjunctive
Use of Low-Level Laser
Therapy and Photodynamic
Therapy After Scaling and
Root Planing in Patients
with Chronic Periodontitis

Avaliar a eficacia da
LLLT e aPDT depois de
SRP no tratamento da
periodontite cronica
através dum  estudo
clinico randomizado.

Split-mouth double-blinded randomized control trial. Os
tratamentos foram realizados com um periodontista
unico. 30 pacientes entre 30 e 60 anos com diagnostico
de periodontite crénica moderada a severa, com pelo
menos uma bolsa em cada quadrante PD>5mm. Grupo 1
: SRP +aPDT(100 mW, 810 nm), ICG, Grupo 2 : SRP +
LLLT, Grupo 3 (controle) : SRP sozinho.

Nao houve diferengas
estatisticas nas comparagdes
inter-grupos.  Contudo,  os

grupos teste mostraram reducéo
estatisticamente relevante nos
GI(Gingival index),
CAL(Clinical Attachment
Level), Pg-Count
(Porphyromonas gingivalis), e
Aa (Aggregatibacter
actinomycetemcomitans) depois
de 1,3,6,9 meses comparado ao
grupo controle. Enquanto a GI,
Pg-Count e Aa, ndo foram
encontradas diferengas entre os
grupos teste. Contudo, em
relagdo a PD (probing depth) e
CAL, o grupo 1 mostrou
melhores redugdes depois de 1
e 3 meses do que o grupo 2, e
ndo diferengas entre 6 ¢ 9
meses.

O uso de LLLT e aPDT como
tratamento complementar do SRP

na periodontite cronica  foi
estatisticamente  relevante na
redu¢do de PD, CAL, GI,

Pg-Count e Aa.
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Fotios Katsikanis, Dimitris
Strakas, loannis Vouros, Aug 2019

The application of
antimicrobial
photodynamic therapy

(aPDT, 670 nm) and diode
laser (940 nm) as
adjunctive approach in the
conventional cause-related

treatment of  chronic
periodontal ~ disease: a
randomized controlled

split-mouth clinical trial

Avaliar a eficacia da
aPDT(670 nm + 350mW)
e diode laser (940 nm)
depois de SRP no
tratamento da
periodontite cronica
através dum  estudo
clinico randomizado,
comparado ao uso de
SRP sozinho.

21 pacientes com periodontite de grau moderada a
severa presente em pelo menos 3 quadrantes com
PD>5mm. Split-mouth com 3 grupos : SRP controle,
SRP + PDT azul de metileno, SRP + diode

Nao foram encontradas
diferengas estatisticamente
diferentes, contudo, foi

encontrada s6 uma tendéncia na
redu¢do da PD em bolsas
profundas (>7mm) depois de 3
meses.

Depois de 6 meses de estudo,
Diode e PDT ndo mostraram
melhoramento estatisticamente
relevante no tratamento da PC.

Marco Giannelli, Fabrizio
Materassi, Tiziana Fossi, Luca
Lorenzini, Daniele Bani, Jul 2018

Treatment of  severe
periodontitis with a laser
and light-emitting diode
(LED) procedure
adjunctive to scaling and
root planing: a
double-blind, randomized,
single-center,  split-mouth
clinical trial investigating
its efficacy and
patient-reported outcomes
at 1 year

Os objetivos do estudo
foram : 1) determinar a
eficaicia e  seguranca
duma aPDT+SRP
incluindo a irradiacdo
LED antisséptica em
comparagdo ao SRP
sozinho no tratamento da
periodontite severa. 2)
Avaliar a morbidade post
operatoria e a percepgao
dos pacientes do
tratamento 1 ano depois.
A hipoétese nula é que ndo

ha diferengas
estatisticamente
relevantes entre
aPDT+SRP+LED
comparado ao  SRP
sozinho.

split-mouth, single-center, double-masked, randomized,
controlled clinical trial com um planeamento de
seguimento durante 5 meses, iniciado entre Janeiro 2014
e Outubro 2016. 24 pacientes foram escolhidos (14
homens e 10 mulheres entre 25-75 com média de 48.1
anos) afetados com periodontite cronica segundo a
Amercian Academy of Periodontology (AAP). Foi
administrado ao grupo de interesse a aPDT+SRP que
consista numa intra-extra bolsa desepitelizagdo com
lazer fotoablativo A 810nm. Desinfec¢do com LEDA 405
nm. SRP e 10 tratamentos semanais anti sépticos e
anti-inflamatdrios photodindmicos com laser A 635 nm,
100mW e administragdo de 0.1% azul de toluidina como
fotossensibilizador

Depois dum seguimento de 1
ano, os dois grupos mostraram
reducdo  significativa  dos
marcadores de periodontite,
nomeadamente PD, BoP, mas
também as bactérias, células
polymorphonucleares,
eritrocitos e células epiteliais
danificadas em  amostras
esfoliativas, comparado com
dia 0. Os quadrantes sujeitos a
aPDT+SRP mostraram valores
significativamente ~ melhores
nesses parametros € também no
CAL comparado ao grupo com
SRP sozinho.

Os pacientes ndo sentiram
dor/desconforto, e geralmente
gostaram mais do tratamento

aPDT+SRP. Esse estudo confirma
a eficacia da aPDT+SRP terapia
que ja foi provado em estudos
clinicos prévios, estendo o seu
campo de utilizagdo a periodontite
severa.
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Fatemah  AlAhmari, Hameeda
Bashir Ahmed, Abdulaziz A
Al-Kheraif, Fawad Javed, Zohaib
Akram, Jan 2019

Effectiveness of scaling and

root planing with and
without adjunct
antimicrobial

photodynamic therapy in
the treatment of chronic

periodontitis among
cigarette-smokers and
never-smokers: A
randomized controlled

clinical trial

O objetivo desse estudo é
determinar a eficacia do
SRP com ¢ sem a aPDT

no tratamento da
periodontite nos
fumadores.

short-term randomized clinical trial. 83 Fumadores e
nado fumadores separados em 2 grupos, os dois tendo
periodontite. Cada grupo foi dividido em dois
subgrupos: SRP sozinho e SRP com aPDT. Os
parametros periodontais avaliados foram os seguintes:
indice de placa, CAL, PD, todos mensurados depois de
1 més e 3 meses. a aPDT foi realizada com , 0.005%

de azul de metileno aplicado nas bolsas periodontais e

deixado durante 10 s. O fotossensibilizador foi
irradiado com um laser de 660 nm 150 mW s uma vez.

No inicio, Indice de placa, BoP,
PD e CAL foram comparaveis
entre todos os individuos do
grupo 1 e 2. Depois de 1 ¢ 3
meses, indice de placa, PD e
CAL foi maior no grupo de
fumadores do que no outro. No
grupo 2, indice de placa, BoP,
PD e CAL foram comparaveis
com todos os individuos do

grupo.

Os resultados do SRP com e sem
aPDT no tratamento  da
periodontite ¢ comprometido nos
fumadores. Nos ndo fumadores
com periodontite, os resultados do
SRP com ou sem aPDT sdo
comparaveis. A relevancia da
aPDT ¢ entdo questionavel.

Antimicrobial

Nahid Derikvand, Seyedeh Sara|Photodynamic Therapy
Ghasemi, Hannaneh Safiaghdam,|with Diode laser and
Hassan Piriaei, Nasim Chiniforush, | Methylene blue as an

May 2020

adjunct to scaling and root
planing: A clinical trial

O alvo deste estudo foi de
determinar os efeitos da
aPDT com 660 nm diode
laser e azul de metileno
em adi¢cdo ao SRP sobre
parametros periodontais.

Nesse estudo clinico sobre 50 pacientes, foi
administrado aPDt em adi¢do ao SRP no tratamento da
periodontite. O grupo de interesse recebeu SRP+aPDT
com solugdo de azul de metileno como
fotosensibilizador diode laser 660nm 150mW s6 uma
vez. O grupo controle recebeu s6 o SRP. Os efeitos dos
ttts foram observados sobre esses parametros : PI(Plaque
Index), GI(Gengival Index) e PD, depois de 6 semanas,
3 meses e 6 meses.

Todos os parametros mostraram
redugdes em ambos os grupos;
aPDT grupo mostrou diferenga
significativa unicamente depois
de 3 e 6 meses no PD.

Podemos concluir que a aPDT
pode ser considerada como uma
técnica segura e eficaz em adicao
ao SRP para reduzir a
profundidade de sondagem em
pacientes com periodontite.

Karuna Joshi, C
Himanshu  Khashu,
Bansal, Nov 2019

S Baiju,
Sumidha

effectiveness  of
indocyanine green
mediated antimicrobial
photodynamic therapy as an
adjunct to scaling root
planing in treatment of
chronic periodontitis- A
randomized controlled
clinical trial

Clinical

O objetivo desse estudo
foi de entender a eficacia
clinica da aPDT com
verde de indocianina
como tratamento
complementar ao SRP na
periodontite.

29 pacientes com periodontite generalizada. Teste e
controle de grupos foram atribuidos aleatoriamente. Os
quadrantes controle receberam SRP sozinho, os
quadrantes teste receberam aPDT ¢/ ICG + SRP 810nm
200mW, s6 uma vez. Os parametros clinicos avaliados
foram sangramento sulcular index modificado (mSBI),
PD, CAL dia 0 e depois de 3 meses.

Foi observado uma redugdo
significativa em PI ¢ mSBI de
dia 0 até 3 meses nos dois
grupos. Contudo, a comparagao
intergrupo para ambos esses
parametros chegou a uma
auséncia de diferenca relevante.
Uma melhoria relevante foi
observada em PD e CAL no
grupo teste entre os dias 0 e +3
meses.

Dentro dos limites desse estudo,
se pode concluir que aPDT ¢/ ICG
melhora a eficicia do SRP se
usado em conjunto, especialmente
na redu¢do do PD ¢ CAL.
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Kanchana Sukumar, Anupama
Tadepalli, Harinath Parthasarathy,
Deepa Ponnaiyan, Aug 2020

Evaluation of combined
efficacy of photodynamic
therapy using indocyanine
green photosensitizer and
non-surgical ~ periodontal
therapy on clinical and
microbial parameters in the

management of chronic
periodontitis  subjects: A
randomized split-mouth
design

O objetivo desse estudo
foi avaliar a eficicia da
aplicagdo multipla de
aPDT em complemento
ao SRP no ttt de bolsas
periodontais moderadas.

33 pacientes com destrui¢cdo periodontal em mandibular
posterior foram tratados aleatoriamente ou com teste
(SRP+aPDT multipla) ou controle (SRP). aPDT foi
usada com laser 810nm, 800mW ( sem contato, na
entrada da bolsa periodontal) e ICG fotossensibilizador
dia 0, la, 2a ¢ 4a semana depois do SRP inicial. PD,
CAL, PI, GI, GBI foram recolhidos dia 0 e depois de 3 e
6 meses. Amostras de placa subgengival foram
analisadas para Pg, Aa e Tannerella forsythia (Tf),
Fusobacterium nucleatum (Fn), Treponema denticola

(Td).

Dia 0, n3o havia nenhuma
diferenca nos pardmetros de
interesse entre os dois grupos.
Para PI, GI, GBI, CAL e PD o
grupo teste teve uma melhoria
estatisticamente relevante
depois de 3 e 6 meses.
Também, para as bactérias : Pg,
Aa, Tf, Fn e Td depoisde 3 ¢ 6
meses.

Os resultados sugerem que a
aplicagdo repetida de aPDT ao
SRP mostra redugdo relevante dos
patdégenos  periodontais, mas
também dos indicadores de
periodontite, em comparagdo ao
SRP sozinho.

Davi Neto de Araujo Silva, Natalia
Teixeira da Silva, Israel Alexandre
de Aratjo Sena, Marcela Leticia da
Silva Azevedo, Francisco
Leonardo da Silva Junior, Régia
Carla Medeiros da Silva, Roseane
Carvalho Vasconcelos, Maiara de

Moraes , Jodo Paulo Figueird
Longo, Aurigena Antunes de
Aratjo, Ana Rafaela Luz de

Aquino Martins, May 2020

Efficacy of antimicrobial
photodynamic therapy with
chloro-aluminum

phthalocyanine on
periodontal clinical
parameters and salivary

GSH and MDA levels in
patients with periodontitis

O objetivo desse estudo
foi de avaliar a eficacia

da aPDT com
cloro-aluminio
ftalocianina (AICIPc)

sobre varios pardmetros
periodontais, incluindo os
niveis de glutationa e
malondialdeida em sitios
periodontais que
apresentam periodontite.

6 pacientes que apresentam pelo menos 2 ou mais sitios
em sextant distintos com PD maior ou igual a Smm, e
BoP. TG recebeu aPDT + SRP uma vez (660 nm 100
mW)

Os dois grupos tiveram
redugdes  dos  pardmetros
avaliados. Na avaliacdo
inter+grupo, ndo houve
nenhuma diferenga

estatisticamente relevante.

Mesmo nao  houvesse
diferenga estatisticamente
diferente entre os dois grupos, os
dois mostraram melhoramento do
estado da PG, com sugestdes de
efeito interessante no TG.

que

Greta Hill, Claudia Dehn, Annette
Viktoria Hinze, Matthias Frentzen,
Jorg Meister, Feb 2019

Indocyanine  green-based
adjunctive  antimicrobial
photodynamic therapy for
treating chronic
periodontitis: A

randomized clinical trial

O objetivo deste estudo
foi avaliar a eficacia do
ICG em
fotossensibilizador na
aPDT no tratamento da
periodontite.

20 pacientes tratados com SRP (CG). Usando split
mouth, dois quadrantes receberam ICG + aPDT (808 nm
100mW). Os parametros avaliados foram o BoP, sulcus
fluid flow rate (SFFR) e andlises microbioldgicas a dia
0, 2 semanas, 3 e 6 meses depois do tratamento. O
tratamento foi administrado s6 uma vez. O CAL,PDea
recessdo gengival (GR) foram também analisados.

No dia 0, ndo havia nenhuma
diferenca entre os dois grupos.
Os valores médios do BoP,
CAL e PD reduziram de
maneira relevante nos dois
grupos depois de 3 meses de
tratamento, sem  diferenca
estatisticamente relevante entre
os dois grupos. Duas semanas
depois, o TG mostrou valores
reduzidos de SFFR
estatisticamente relevantes.

Nos limites desse estudo, a unica
diferenga relevante entre CG e TG
foi um valor mais baixo de SFFR
no TG depois das primeiras
semanas de follow-up. Com esses
pardmetros, esse estudo ndo
suporta a aPDT com ICG, contudo
parece promissora porque nenhum
efeito secundario foi observado.
Os modos de agdo preciso do ICG

devem ser estudados e mais
estudos clinicos devem ser
realizados.
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Saurabh H Shingnapurkar, Dipika
K Mitra, Mitali Suresh Kadav,
Rohit A Shah, Silvia V Rodrigues,

The effect of indocyanine
green-mediated

photodynamic therapy as an
adjunct to scaling and root
planing in the treatment of

O objetivo deste estudo
foi avaliar o efeito da
aPDT + ICG (810nm,

30 Pacientes com CG nio tratada foram incluidos. O ttt
foi feito seguindo um modo "split-mouth". Todos os
sitios receberam um SRP. O TG foi tratado
adicionalmente com aPDT. PI, GI, PD, e CAL foram

Os valores para PI, GI, PD e
CAL néo foram diferentes entre
TG e CG no dia 0. Diferenga
estatisticamente relevante
encontrada no PD e CAL 3

Nos pacientes com periodontite,
os resultados clinicos do SRP
convencional podem ser

Saurabh S Prithyani, Feb 2017 chronic  periodontitis: A [200mW) na periodontite. . . R . meses depois do tratamento no|melhorados com aPDT.
. . avaliados no dia 0, 1 més e 3 meses depois.
comparative  split-mouth TG comparado ao CG
randomized clinical trial (redugdo).
Todos os parametros foram

Effect of photodynamic
therapy adjunct to scaling

O objetivo desse estudo
foi avaliar a eficacia da

20 pacientes com periodontite foram escolhidos para o
estudo. Split-mouth model. O SRP foi administrado a
todos os quadrantes. TG recebeu aPDT (azul de

similares entre os grupos para o
dia 0. Todos os parametros
melhoraram depois dos
tratamentos efectuados nos dois
grupos. Contudo, exceto o BoP

Dentro dos limites deste estudo,

Pulikkotil 81, Toh CG, Mohandas and root planing in|aPDT na redugdo de Aa|metileno, 628 Hz). PD, CAL, BoP, PI foram recordados|a + 3 meses, nenhuma aPDT' nao leva  a refiugao
K, Leong K, Dec 2016 . o . . . 2 . . i quantitativa de Aa nos pacientes
periodontitis  patients: A |em pacientes com|dia 0, la semana, 1 més e 3 meses depois. Amostras de | diferenga estatisticamente . .
. e . . . . . . com periodontite.
randomized clinical trial periodontite. placa subgengival foram recolhidos nesses momentos e|relevante foi encontrada entre
analisados com PCR para detecgdo e Aa. os dois grupos. Para as
amostras de Aa, nenhuma
diferenga foi encontrada nas
analises inter e intra grupo.
Antimicrobial
Photodynamic Therapy

Sena IAA, Silva DNA, Azevedo
MLDS, da Silva NT, Longo JPF,
de Moraes M, de Aquino Martins
ARL, Oct 2019

Using a Chloro-Aluminum
Phthalocyanine Adjuvant to

Nonsurgical Periodontal
Treatment Does Not
Improve Clinical

Parameters in Patients with
Chronic Periodontitis

O objetivo foi avaliar a
aPDT com AICIPc em
mais do SRP nos
parametros clinicos
periodontais de pacientes
com periodontite.

54 sitios (9 pacientes, 6 sitios por paciente) periodontais
foram atribuidos seguindo um modo "split-mouth". 27
no TG (SRP+aPDT) 660 nm 100 mW, e 27 no CG
(SRP). PI, BoP, PD, CAL foram analisados dia 0, ¢
depois de 3 meses.

Todos 0s parametros
melhoraram nos dois grupos,
contudo, na analise inter-grupo,
ndo houve nenhuma melhoria
estatisticamente relevante para
o TG.

aPDT com AICIPc
fotossensibilizador em adigdo ao
SRP ndo levou beneficios na
redug¢do do PD ou do aumento do
CAL.

11
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Vohra F, Akram Z, Bukhari IA,
Sheikh SA, Javed F, Oct 2017

Short-term  effects  of
adjunctive  antimicrobial
photodynamic therapy in
obese patients with chronic
periodontitis: A
randomized controlled
clinical trial

O objetivo desse estudo
foi avaliar o efeito do
aPDT em adi¢do ao SRP
nos parametros clinicos
periodontais e
imunoldgicos em
pacientes com obesidade
e com periodontite.

53 pacientes com obesidade e periodontite foram
divididos em dois grupos. TG (SRP + aPDT(azul de
metileno, 670nm, 150mW)), CG (SRP). PI, BoP, PD,
CAL foram avaliados dia 0, 6 e 12 semanas depois da
terapia. Os niveis de TNF-a e interleukin (IL)-6 foram
avaliados no fluido gengival cervical (GCF) dia 0 e
depois de 12 semanas.

Todos os pardmetros tiveram
melhoria em ambos os grupos
depois de 6 e 12 semanas.
Redugdo estatisticamente
relevante no PD para o TG em

ambos 6 ¢ 12 semanas
follow-up. Depois de 12
semanas reducdo

estatisticamente relevante nos
niveis de IL-6 e TNF-a no TG.

Nos limites desse estudo, aPDT
adicionado ao SRP mostrou
melhoria nos parametros clinicos
avaliados nos pacientes com
periodontite e obesidade. aPDT
mostrou beneficios adicionais nas
bolsas moderadas e profundas em
pacientes com periodontite e
obesidade.

Malgikar S, Reddy SH, Sagar SV,
Satyanarayana D, Reddy GV,
Josephin JJ, May 2017

Clinical effects of
photodynamic and
low-level laser therapies as
an adjunct to scaling and
root planing of chronic
periodontitis: A split-mouth
randomized controlled
clinical trial

O alvo deste estudo foi de
avaliar o efeito do uso
adicional no SRP de
aPDT(, combinado e ndo
combinado com LLLT,
no ttt da periodontite.

24 pacientes com periodontite ndo tratada em
split-mouth design. CG SRP, TG1 SRP + aPDT (azul de
metileno, 980nm 5W maximo, 1W média), TG2 SRP +
aPDT + LLLT. GI, mSBI, PD, CAL foram mensurados
dia 0, 1, 3, 6 meses depois da terapia.

Em ambos os grupos, melhorias
relevantes foram encontradas 6
meses depois do inicio do ttt. A
melhoria  nos  paridmetros
clinicos foi mais acentuada no
TG2 comparado ao TGl e ao
CG. Entre o CG e TGI, as
diferengas existem mas ndo sdo
tdo acentuadas.

Nos pacientes com periodontite, o
uso em conjunto de SRP + aPDT
+ LLLT levou a melhorias
comparado ao uso de SRP sozinho
nos pardmetros clinicos avaliados
depois de 6 meses de follow-up.

Monzavi A, Chinipardaz Z,
Mousavi M, Fekrazad R, Moslemi
N, Azaripour A, Bagherpasand O,
Chiniforush N, Jun 2016

Antimicrobial
photodynamic therapy
using diode laser activated
indocyanine green as an
adjunct in the treatment of
chronic periodontitis: A
randomized clinical trial

O objetivo foi de realizar
um estudo full mouth
double blind randomized
controlled para avaliar o
efeito da aPDT + ICG

adicionado ao  SRP
comparado ao  SRP
sozinho no ttt da
periodontite.

50 pacientes foram selecionados para este estudo. Todos
os pacientes receberam SRP. Depois, cada paciente foi
atribuido aleatoriamente ao CG (SRP) ou o TG (aPDT
(ICG, 810nm, 200mW) + SRP). A procedura adicional
foi repetida depois de 7, 17 e 27 dias. BoP, CAL, PI, PD,
foram os parametros avaliados dia 0, 1 e 3 meses depois.

Nao havia nenhuma diferenga
no dia 0 entre os dois grupos.
BoP, PD, FMBS mostraram
melhorias no TG. PI, e CAL
ndo  mostraram  diferengas
estatisticamente relevantes nos
dois grupos.

aPDT como ttt adicional mostrou
resolucdo completa da inflamagao
e redugdo relevante na
profundidade das bolsas
periodontais. Contudo, aPDT ndo
mostrou  vantagens adicionais
relativamente ao CAL ou PI .

12
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de Melo Soares MS, D'Almeida

Antimicrobial

Este estudo tem como

20 fumadores com periodontite foram tratados num
modo "split-mouth". CG (SRP) e TG (SRP+aPDT (660
nm, 70 mW, cloreto de fenotiazina)). As aplicacdes de

Nao houve nenhuma diferenga

O ttt periodontal com SRP +
aPDT com multiplas aplicagdes

Borges C, de Mendonga Invernici ngggi}/na:;nc ;gﬁfg ry icaalj Zgji(fit(l)\rll(;l a\;aeha; (l)iczeife(;:zz aPDT foram efectuadas nos dias 0, 2, 7, e 14. Todos os | estatisticamente relevante entre E:Eeﬁg(i)(l)s cap Ziﬁciiiaif romorxlf:;
M, Frantz FG, de Figueiredo LC, ejrio dontal treatmentg in | maltinlas de alg)DT Qnos pacientes foram monitorados durante 90 dias. PI, PD,Jo CG e TG nem no nivel ardmetros clinicos. imunolégicos
de Souza SLS, Taba M Jr, Messora ];mokerS' a  randomized fuma(ri)ores com CAL, BoP foram os parametros avaliados dia 0, 30 e 90| clinico, imunologico ou Z microbiolégicos I;OS fuma dgores
MR, Novaes AB Jr, Oct 2019 L . . dias depois do SRP inicial. Amostras de GCF e de placa|microbioldgico. g . ’
clinical trial periodontite. . . T . comparado ao SRP sozinho em
subgengival foram recolhidos para analise imunologica acientes com periodontite
e microbiolégica. P P '
Antimicrobial 30 pacientes foram divididos em 2 grupos : TG Fe?gxl/l;;r?toe emestatssg(c):menéz
photodynamic therapy |[Esse estudo tem como|(SRP+aPDT 810 nm 800 mW dentro da bolsa) e CG ardmetros do TG. A cultura|ICG pode atuar como alternativa
using indocyanine green as |objetivo  comparar  e|(SRP). Os parametros clinicos foram avaliados dia 0 e gnaer(')bica das ainostras delnos f(I))tossensibiliza dores na aPDT
Sethi KS, Raut CP, Jan 2020 a photosensitizer in |avaliar os efeitos da|depois 3 meses. Os parametros sdo os seguintes : PI, laca bacteriana  revelou | como tratamento complementar da
treatment of  chronic [aPDT com o uso de ICG |BoP, PD, CAL, GR. Analise microbioldgica de amostras p N L . . . P
redugdo  significativa  dos|periodontite.

periodontitis: A

clinico-microbial study

no ttt de periodontite.

de placa bacteriana também foi realizada para verificar a
flora bacteriana anaerdbia dos pacientes.

microrganismos comparados ao
CG.

Schiar D, Ramseier CA, Eick S,
Mettraux G, Salvi GE, Sculean A,
Dec 2020

Transgingival

photodynamic therapy
(tg-aPDT) adjunctive to
subgingival mechanical
instrumentation in
supportive periodontal
therapy. A randomized

controlled clinical study

Avaliar os efeitos clinicos
da aPDT utilizada em
conjunto com SRP.

40 pacientes com periodontite no estadio 2 ou 3
escolhidos para o estudo, atribuidos em 2 grupos de
tamanho igual: TG (SRP + aPDT 670nm 330mW,
cloreto de fenotiazina) ¢ CG (SRP). No dia 0, os sitios
de interesse devem mostrar PD>4mm e BoP.
Full-mouth e site-specific PI, BoP, PD, CAL foram
observados dia 0, 3 meses e 6 meses depois.

Todos 0s parametros
melhoraram no prazo do
estudo. Na analise inter-grupo,
o BoP melhorou de maneira
estatisticamente relevante
comparado ao CG.

Dentro dos limites deste estudo,
os resultados obtidos parecem
indicar que o uso de aPDT em
conjunto com  SRP  pode
representar uma nova modalidade
para controlar a inflamagdo e o
sangramento de bolsas
periodontais residuais.

13
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Segarra-Vidal M, Guerra-Ojeda S,

Randomized single-blind, controlled, parallel-group
clinical trial. 60 pacientes escolhidos : 20 saudaveis
controles, e¢ 40 pacientes com periodontite. Os 40
pacientes foram randomizados para SRP (CG) ou SRP +
aPDT (670 nm, 150 mW, azul de metileno) (TG), aPDT

Dentro de cada  grupo,
melhorias significativas foram
encontradas para os pardmetros

Exceto a reducdo significativa de

Vallés LS, Lopez-Roldan A, g:;ff:ts Ofin p hofgiggﬁtﬁ Avaliar os efeitos da|foi administrada depois de 1, 5 e 13 semanas. PI, PD, zli}r:rzzs’as relzgzrt:igs entrese:; ﬁz’lhoarfi)e?zdigigalrzf)lrliltoe;lra:il:?z
Mauricio MD, Aldasoro M, Py P . aPDT no tratamento ndo |GR, CAL, BoP, GCF, Aa, Pg, Tannerella forsythia (Tf), ¢ . comp
. . treatment: A randomized,| . . . . . grupos. RANKL baixou|SRP  nos  pacientes  com
Alpiste-Illueca F, Vila JM, Aug . ) cirargico da periodontite. | Treponema denticola (Td) e Campylobacter rectus (Cr), S . . . .
controlled clinical trial . estatisticamente periodontite cronica moderada até
2017 IL-1B, IL-6, TNF-a, receptor activator of nuclear| . . .
. . |significativamente = no  TG|avangada.
factor-kappa B ligand (RANKL) e osteoprotegerin A
.. N . . P comparado ao CG. Também
niveis foram os pardmetros clinicos, microbioldgicos e, .
baixou no TG Aa.

bioquimicos escolhidos para avaliar depois de 5, 13 e 25
semanas depois do primeiro dia de terapia.

17 pacientes completaram o

estudo. BoP melhorou
Repeated application of|Avaliar a eficacia da|18 pacientes com grau C estadio III /IV escolhidos |significativamente no TGl
photodynamic and |aPDT e terapia|receberam SRP e atribuidos em 2 grupos : TGl: 4|comparado ao TG2. PD e CAL|[aPDT melhorou o estado das
. antibiotic therapy as an |antimicrobiana nos |aplicagdes de aPDT (cloreto de fenotiazina, 670nm,|melhoraram no TGl também|bolsas periodontais severas e
Al-Khureif AA, Mohamed BA,| .. A L . L .
. . adjunct to root surface|parametros clinicos e|75mW), TG2: metronidazol + amoxicilina durante 7|comparado ao TG2 depois de 3 | profundas. Contudo, o uso em
Siddiqui AZ, Khan AA, Divakar . . . . . . . . L. . . . R .
DD. Nov 2019 debridement in patients [imunologicos em |dias. Os pardmetros retidos para avaliagdo dia 0 e depois|meses. Essas diferengas | conjunto de antibidticos ajudou a
’ with grade C and stage III|pacientes com |de 3 e 6 meses foram PD, CAL, BoP, PI. Também, GCF | persistem depois de 6 meses.|reduzir a pré inflamagdo no grau
or v aggressive | periodontite estadio III ou|amostras foram recolhidas para o estudo e avaliar :|IL-10 aumentou no TG2, e|C estadio III/IV de periodontite.
periodontitis IV grau C. IL-10 e IL-17. IL-17 baixou comparado ao

TG2. TG1 nio teve efeito nos
niveis de citocinas no GCF.
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Grzech-Lesniak K, Gaspirc B,
Sculean A, Sep 2019

Clinical and
microbiological effects of
multiple applications of
antibacterial photodynamic
therapy in  periodontal
maintenance patients. A
randomized controlled

clinical study

Avaliar os parametros
clinicos e
microbiologicos a seguir
um sessdo unica de SRP
com imediata sessdo de
aPDT, e logo 2 sessoes de
aPDT sem SRP.

40 pacientes diagnosticados com periodontite
generalizada foram escolhidos para o estudo e divididos
em 2 grupos: TG (SRP+aPDT azul de toluidina, 635nm,
200mW), e CG (SRP). Dia 0, 3 e 6 meses depois foram
observados esses parametros :PI, BoP, PD, CAL, GR.
Adicionalmente, amostras microbioldgicas foram
avaliadas dia 0 e 6 meses depois do tratamento.

Os dois tratamentos
melhoraram significativamente
PI, PD e CAL, enquanto ndo
houve melhoria no GR. No TG,
0 BoP baixou
significativamente depois de 3
e 6 meses enquanto no CG s6
baixou depois de 3 meses. Os
dois ttt reduziram todas as
bactérias depois de 6 meses.
Depois de 6 meses TG resultou
em redugdo estatisticamente
relevante no numero de
bactérias exceto Aa. Enquanto
o uso de SRP sozinho resultou
numa redugdo estatisticamente
relevante s6 no numero de Pg,
Tde Tf.

Nos pacientes com CG, uma
sessdo unica de SRP seguida de 3
aplicagdes de aPDT melhorou os

resultados clinicos e
microbiolégicos comparado ao
SRP sozinho.
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4.3.

4.4.

4.5.

Tipo de estudo:

Todos os estudos escolhidos seguem um modelo de estudo clinico
randomizado controlado. Dentro dos quais 10 seguem um modo “split-mouth”
onde usam-se 0S mesmos pacientes para o grupo controle e o grupo teste,
separando em quadrantes, um com tratamento aPDT e o outro s6 com SRP.
Conlflitos de interesse e financiamento:

Nenhum estudo mencionou ter conflito de interesse. Contudo, 4 ndo
mencionam nao ter, ¢ 3 detalharam ser financiadas por empresas privadas de

laser destinadas ao uso periodontal.

Caracteristicas dos pacientes:

No total, 690 foram avaliados nos 21 estudos retidos. A média de pacientes ¢
de 34,5 por estudo, 6 pacientes sendo o grupo mais pequeno, € 83 pacientes o
maior.

2 estudos tratam da eficicia da aPDT nos fumadores com periodontite. Com
um total de 42+20=62 fumadores. Os outros estudos excluiram o estado
fumador dos pacientes.

Contudo, outras patologias poderiam ser associadas. S6 um estudo teve como

alvo avaliar a eficacia da aPDT nos pacientes com obesidade e periodontite.

Lasers e fotossensibilizadores:

Nos varios estudos, foram utilizados diferentes materiais para a realizagcdo de
protocolos de tratamento. Diferentes tipos de laser foram explorados para
tratamento adjuvante da periodontite: O laser Er:YAG ¢ usado principalmente
para remover calculo e biofilme bacteriano da superficie da raiz devido aos
seus efeitos colaterais térmicos minimos, enquanto o CO2, Nd:YAG e lasers de
diodo sdo usados principalmente para cirurgias periodontais de tecidos moles
sendo adequados para obter ablacdo tecidual, hemostasia e esterilizacao
quando usado no modo “fotoablativo”. Lasers de diodo ¢ LED também podem
ser usados em modo fotodindmico, para induzir a excitagdo de substancias
fotoativas, corantes fenotiazinicos que entdo geram reagdes bactericidas de

radicais livres de oxigénio (ROS). Além disso, comprimentos de onda
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fotodindmicos especificos no espectro roxo-azul (405-520 nm) pode excitar
diretamente as porfirinas bacterianas para produzir endogenamente ROS
bactericidas. Portanto, sobre um total de 21 estudo selecionados, 15 detalham o
tipo de laser que usam:
- Fotosan® CMS Dental, Copenhagen, Denmark .
- MED-701, (Lasotronic, Switzerland).
- GaAlAs laser, A 810 nm (Dental Laser System 4 x 4, General Project,
Montespertoli, Italy).
- DX61, Konftec, Taiwan.
- Photon Lase III, DMC Equipment’s, Sdo Paulo, Brazil.
- elexxion claros pico®, elexxion AG, Radolfzell, Germany.
- diode laser (AMD Picasso®).
- Photon Lase III (DMC Equipamentos Ltda, Sa”o Carlos, Sa™o Paulo, Brazil) .
- Diode Laser (DenLase, the Diode Laser Therapy System, from China Daheng
Group, Inc).
- A.R.C.laser GmbH, (Nurnberg, Germany).
- Minilaser 2075F, Helbo Photodynamic Systems
- diode laser (Biolase ®, USA).
- diode laser (MED 701, Orcos Medical, Kiisnacht, Switzerland).
- Smart M, Lasotronix, (Poland).
Todos os estudos utilizam uma sonda de fibra dptica como ponta do laser de
didmetro pouco variavel : entre 0.6 e 0.8mm.
Em relagdo aos fotossensibilizadores, 7 estudos utilizaram o
verde de indocianina (ICG), 10 o azul de metileno, 2 o azul de

toluidina e 2 o cloro-aluminio de ftalocianina (AICIPc).
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4.6. Dados fisicos:

e As poténcias dos lasers utilizados sdo varidveis, como o modo de

aplicagdo do laser. Depois da analise dos estudos, temos essa tabela :

Tabela 3: Dados fisicos 1.

Poténcia (mW)

70

75 | 100

150 [ 200

330

350

800

1000

Numero de estudos

e Para os estudos que utilizaram poténcias inferiores a 100 mW, as aplicacdes da aPDT

foram repetidas num curto periodo de tempo (mais de 3 vezes em duas semanas).

Para os estudos que utilizaram poténcias de 800 mW, uma irradiou num modo “sem

contato” na entrada da bolsa periodontal. O outro irradiou segundo um modo de agdo

normal, dentro da bolsa periodontal, em contato com o fundo da bolsa.

Para o estudo que utilizou 1 W de poténcia utilizou o laser em modo “pulse” com

poténcia média de 1 W e méxima de 5 W.

Um estudo ndo mencionou a poténcia utilizada.

e Os comprimentos de onda seguem os tipos de fotossensibilizadores utilizados:

Tabela 4: Dados fisicos 2.

Comprimento de 628 635 660 670 800 | 808 | 810 980
onda (nm)
Numero de estudos 1 2 5 5 1 1 5 1
Fotossensibilizadores | azul de azul de azul de azul de ICG | ICG | ICG | azul de
metileno | toluidina metileno + | metileno metilen
AICIPc o

e Esses comprimentos de onda dos lasers correspondem no pico de absorcdo dos

corantes utilizados : azul de metileno : 664 nm, ICG : 803-809 nm, azul de toluidina :

634 nm, AICIPc : 664 nm.

18
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4.7. Dados periodontais:

e Todos os estudos avaliam ao minimo os pardmetros seguintes :
CAL, BoP, Pl e PD.

e Nenhum estudo mostrou uma deterioragdo de qualquer
parametro periodontal.

Tabela 5 : Dados periodontais.

Numero de estudos com 8 10 (4 11
melhoramento estatisticamente
relevante comparado ao SRP
sozinho

Numero de estudos sem 13 11 17 |10
melhoramento estatisticamente
relevante comparado ao SRP
sozinho

Numero de estudos que 21 21 |21 |21
analisaram esse parametro

4.8. Dados bioldgicos:

e Nenhum estudo mostrou uma deterioracio de qualquer
parametro biologico.

e Alguns estudos tiveram como parametros bactérias diferentes,
nomeadamente Pg, Aa e as bactérias do “red complex”: Tf, Fn e
Td. Outras bactérias foram analisadas esporadicamente em

apenas um ou dois estudos, com resultados mitigados.
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Tabela 6: Dados biologicos 1.

Numero de estudos com 3 4 2 2 2
melhoramento estatisticamente
relevante comparado ao SRP
sozinho

Numero de estudos sem 2 0 2 1 1
melhoramento estatisticamente
relevante comparado ao SRP
sozinho

Numero de estudos que 5 4 4 3 3
analisaram essa bactéria

e Também foram avaliados pardmetros imunoldgicos de

promocao da inflamacdo e da ostedlise em alguns estudos:

Tabela 7: Dados bioldgicos 2.

Numero de estudos com 1 1 1

melhoramento estatisticamente
relevante comparado ao SRP

sozinho

Numero de estudos sem 1 1 0
melhoramento estatisticamente
relevante comparado ao SRP

sozinho

Numero de estudos que 2 2 1

analisaram esse parametro
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4.9. Efeitos adversos:

e Nenhum efeito adverso ou dor que necessita anestesia foram

registrados no total de 21 estudos.

4.10.  Sessoes:
e Unicas: 17 estudos, 13 com melhoramentos positivos em pelo
menos um parametro descrito anteriormente.
e Multiplas: 5 estudos, 4 com melhoramentos positivos em pelo

menos um parametro descrito anteriormente.
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DISCUSSAO

Sobre o total de 21 estudos, 16 encontraram uma melhoria estatisticamente
significativa em pelo menos um parametro de estudo. Dentro dos 5 que ndo
encontraram nenhum melhoramento, 2 foram estudos sobre fumadores™!®.

Sobre os fumadores, com aplicagdes da aPDT em varias sessdes@!'>1673) oy
sessdo Unica, com fotossensibilizadores, poténcias, comprimentos de onda, tempos de
irradiacdo e tipo de laser e ponta entre outros pardmetros que foram diferentes,
nenhum protocolo resultou numa melhoria em qualquer parametro que seja biologico
ou periodontal. Os estudos sobre fumadores™*'® ndo sdo suficientes para determinar se
essa terapia € eficaz ou ndo para os fumadores. Mais investigagdes com um numero de
amostras maior de pacientes fumadores sdo necessarias para determinar com mais
precisdo a eficicia desta terapia.

Para os 3 outros estudos que nio concluiram a eficdcia desta terapia®®'? 2
foram sobre amostras muito reduzidas, respectivamente: 9'? e 6® pacientes.
Comparado a média dos pacientes por estudo (34,5), 9 e 6 pacientes parece ser pouco
para ter resultados estatisticamente relevantes.

Os estudos que usam o fotossensibilizador AICIPc concluiram sempre a
auséncia de eficicia adicional da aPDT"*¥. Contudo, ndo podemos confiar em apenas
2 estudos para concluir que este fotossensibilizador ndo pode fazer parte dum
protocolo de aPDT eficaz. Também, sdo precisos mais estudos especificos sobre esse
fotossensibilizador, com amostras de populagdo maiores, para determinar com mais
fiabilidade a eficacia deste fotossensibilizador.

Qualquer estudo que usa fotossensibilizador mais "convencional" como o azul
de metileno ou o azul de toluidina, tem amostras maiores de pacientes nao fumadores,
conclui-se a encontrar eficacia estatisticamente relevante na terapia aPDT.

Agora, ¢ preciso focar nos protocolos e materiais que promovem os melhores
resultados, ou seja nos estudos que encontram melhorias no maximo de parametros.

Assim, todos os estudos realizados com ICG como fotossensibilizador foram

sL6T2I0I5ID em  virios pardmetros importantes da doenga periodontal,

positivo
nomeadamente o PD que baixou em todos os estudos que usaram ICG exceto num s
onde unicamente a taxa de fluxo de fluido do sulco subgengival (marcador de
inflamagdo gengival) baixou em comparagdo ao SRP sozinho®. Mais, nota-se que

cada estudo que usou ICG como fotossensibilizador e com sessoes de aPDT repetidas
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obteve os melhores resultados de todos os estudos. Principalmente na redugao do PD,
CAL, PI, BoP e de varios patégenos responsaveis pela periodontite e pela inflamagao
dos tecidos periodontais, nomeadamente reducdes estatisticamente significativas das
bactérias do “red complex”@?, mas também Pg ¢ Aa. Contudo, o método de agdo do
ICG ¢ mal conhecido, o mecanismo de acdo do ICG ¢ diferente de outros
fotossensibilizadores, apresenta efeito fotodindmico de 20% e a principal agdo ¢
através do efeito fototérmico, que induz dano celular pelo aumento da temperatura
intracelular'>. Esse mecanismo descreve o motivo da redu¢do do sangramento e da
destrui¢do limitada do epitélio da bolsa quando o ICG ¢ usado como
fotossensibilizador. Embora os fotossensibilizadores comerciais, azul de toluidina e
azul de metileno tenham mostrado resultados eficazes, eles apresentaram pequenas
limita¢des, como coloragio dos dentes devido a sua propriedade adesiva prolongada”.
Além disso, o ambiente subgengival carece de oxigénio, o que pode ndo fornecer
condi¢des favoraveis para uma melhor acdo desses fotossensibilizadores tradicionais,
enquanto o ICG funciona mesmo na auséncia de oxigénio'”. Esse efeito fototérmico
precisa ser avaliado mais ao detalhe, além dos estudos in-vitro, para permitir uma
melhor percecdo dos mecanismos por trds dos efeitos que podem ser observados, e
assim, desenvolver fotossensibilizadores de maior qualidade e afinidade para as
bactérias responsaveis da periodontite.

Os outros tipos de fotossensibilizadores, além do ICG e do AICIPc, os mais
convencionais como o azul de toluidina e o azul de metileno, quando usados para
aPDT também demonstraram melhorias, mas muito mais leves. Para o azul de
metileno (cloreto de fenotiazina), as melhorias principais sdo sobretudo no BoP e no
PD. Os efeitos antimicrobianos nao sdo observados com a mesma intensidade que na
aPDT com ICG. Para o azul de toluidina, foi utilizado unicamente em dois estudos®2Y.
Os dois concluiram varios beneficios no uso da aPDT como terapia adicional ao SRP
no tratamento da periodontite. Os dois estudos, um em sessdo tnica®, ou outro em
sessdo multipla®?, observaram melhorias em todos os pardmetros avaliados. Contudo,
um desses estudos tem um protocolo mais desenvolvido, que inclui desepitelizacao
com laser fotoablativo, desinfec¢do com LED, SRP e 10 tratamentos semanais
antisépticos e anti-inflamatorios fotodinAmicos com laser'*”. Esse tratamento vai além
do campo de interesse desta revisdo, que se foca apenas na aPDT e ndo num plano de

tratamento completo com varias terapias adicionadas. Portanto, nesse estudo, nao
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podemos atribuir os bons resultados obtidos ao uso da aPDT com azul de toluidina.
Mesmo assim, esse estudo foi selecionado porque mostrou a auséncia de efeitos

adversos do uso dessa terapia, mesmo usada em conjunto com outras.
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LIMITACOES

As reacdes fotoinduzidas e efeitos bactericidas parecem ser fungdo da
concentragdo de corante e parametros fisicos, como a dose de luz aplicada, o modo de
irradiagdo, o tempo de irradiagdo, entre outros. Cada estudo utilizou lasers e pontas de
marcas, tamanhos e didmetros diferentes, e portanto ¢ impossivel determinar o efeito
de cada um desse material sobre o sucesso ou a falha dum protocolo. Os
comprimentos de onda e as poténcias foram sempre de acordo respectivamente com os
picos de absorcao dos fotossensibilizadores e com o formato da terapia (Unica ou
repetida). Portanto, ndo representam parametros de eleicao na determinagao do melhor
protocolo.

Finalmente, os melhores resultados sdo sempre encontrados nos estudos que
usam varias aplicagdes de aPDT@!!>!1¢7) depois dum SRP unico. Alguns utilizam as
poténcias convencionais (75-200 mW) com o protocolo de irradiagdo o mais comum,
ou seja a irradiagdo dentro do sulco subgengival ; e outros utilizam poténcias até 4
vezes mais altas (800 mW) mas irradiam fora do sulco, sem contato"”. Desse modo é
preciso ter mais estudos sobre as diferencas de resultados que se podem observar ao
usar um ou outro modo de irradiacao e poténcias diferentes.

Nenhuma dor nem desconforto adicional aos provocados pelo SRP foram
encontrados nos estudos. Pois os efeitos adversos ou riscos eventuais, segundo

qualquer protocolo encontrado nesta revista, sdo inexistentes para a aPDT.
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CONCLUSAO

A terapia antimicrobiana fotodindmica (aPDT) parece ser um adjuvante eficaz
€ promissor ao tratamento ndo cirurgico da periodontite. Mais especificamente, o uso
de ICG como fotossensibilizador, junto a um plano de tratamento de vérias sessdes
seguidas parece ser a alternativa mais promissora.

Esta terapia ndo provou no curto prazo ter efeitos adversos ou riscos quer pelo
doente, quer pelo médico dentista.

Para o sucesso dessa terapia, ¢ preciso conhecer varios parametros como a
poténcia a utilizar, o pico de absorcdo do fotossensibilizador utilizado e portanto a
adaptacdo do comprimento de onda do laser em adequacdo. Também, o médico
dentista tem de conhecer o protocolo adaptado para cada paciente.

O tabagismo afeta negativamente os resultados do tratamento periodontal.
Portanto, os resultados de estudos com aplicagdo de aPDT incluindo fumadores
precisam ser interpretados adequadamente. Além disso, os médicos devem estar
cientes de que as evidéncias sobre os efeitos da terapia adjuvante com diferentes tipos
de aPDT e de fotossensibilizadores sdao afetadas por varios fatores, como: a variagao
no diagnostico e perfis de risco de pacientes com periodontite, a variacdo de
protocolos e frequéncia de instrumentacdo mecéanica ndo cirargica, a variacdo de
tipos/comprimentos de laser, a variacdo de protocolos de aPDT, a variagdo de
frequéncia de aplicagdo de aPDT e a variacdo dos habitos de higiene oral das
populacdes observadas. Assim, em pacientes com periodontite, as evidéncias atuais
sobre o uso adjuvante de aPDT a terapia periodontal ndo cirurgica sdo limitadas e
heterogéneas tendo em vista os poucos estudos realizados e suas publicagdes recentes.

Consequentemente, essa terapia ¢ muito recente, € os mecanismos de agao por
tras dessa terapia ainda tém de ser estudados mais em detalhes. Os efeitos
fototérmicos, fotodindmicos, bioativadores e antisépticos da aPDT tém varias origens
que ainda precisam ser descobertas e estudadas para posteriormente desenhar novos
protocolos, mais eficientes, mais adaptados para o uso no consultéorio e mais

confortaveis tanto para o paciente quanto para o médico dentista.
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