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RESUMO

Objetivo: Investigar o efeito da terapia fotodindmica (PDT) como adjuvante a terapia
mecénica em defeitos de bifurcacdo. Materiais e Métodos: Foi realizado um estudo clinico
duplo-cego, paralelo, controlado e randomizado em pacientes com periodontite cronica e
envolvimento de furca classe Il. Os individuos foram distribuidos aleatoriamente em 2
grupos: teste (PDT) e controle (laser ndo ativado/apenas fotossensibilizador). No baseline, em
trés e seis meses foram realizadas avaliagcBes clinica, microbiologica e de mediadores
inflamatorios. Resultados: Os parametros clinicos melhoraram ap6s as duas terapias (p
<0,05), sem diferencas entre os grupos, em qualquer periodo da avaliacdo (p> 0,05). Em seis
meses, a avaliagdo PCR em tempo real mostrou diminuicdo de P. gingivalis e T. forsythia
apenas no grupo PDT (p <0,05), sem diferencas entre os grupos. Quanto a andlise de
citocinas, IL-4 e IL-10 aumentaram os niveis em ambos 0s grupos apds seis meses. Os niveis
de GM-CSF, IL-8, IL-1pB e IL-6 diminuiram apenas no grupo PDT depois de trés meses (p
<0,05). Aos trés meses, as andlises intergrupo mostraram gue os niveis de GM-CSF, IFN-y,
IL-6 e IL-8 foram mais baixos no grupo de PDT. Aos seis meses, niveis mais baixos de IL-1p
foram igualmente observados no grupo de PDT (p <0,05). Concluséo: A terapia fotodinamica
ndo promoveu beneficios clinicos para furcas classe II; no entanto, vantagens em niveis locais

de citocinas e reducdo de periodontopatdégenos foram demonstradas.

Palavras-chave: Terapia fotodinamica; doenca periodontal, defeito de furca.



ABSTRACT

Aim: To investigate the effect of photodynamic therapy (PDT) as adjunctive to mechanical
therapy in furcation defects. Materials and Methods: A double-blind, parallel, randomized
controlled clinical trial was conducted in subjects presenting chronic periodontitis and class Il
furcation involvement. The subjects were randomly allocated to a test (PDT) or control group
(non-activated laser/only photosensitizer). At baseline, three and six months, clinical,
microbiological and cytokine pattern evaluation was performed. Results: Clinical parameters
improved after both therapies (p<0.05) with no differences between groups at any time-point
(p>0.05). At six months, real-time PCR evaluation showed a decrease of P. gingivalis and T.
forsythia only in the PDT group (p<0.05) with no inter-group differences. Regarding the
cytokine assay, IL-4 and IL-10 levels increased in both groups at six months. GM-CSF, IL-8,
IL-1B and IL-6 levels decreased only in the PDT group after three months (p<0.05). At three
months, inter-group analyses showed that GM-CSF, IFN-y, IL-6 and IL-8 levels were lower
in the PDT group. At six months, lower IL-1B levels were also observed in the PDT group
(p<0.05). Conclusion: PDT did not promote clinical benefits for class Il furcations, however
advantages in local levels of cytokines and a reduction in periodontopathogens were
demonstrated.

Keywords: Photodynamic therapy, periodontal disease, furcation defects.
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INTRODUCAO

O biofilme dental é considerado o principal fator etioldégico da doenca periodontal
(Socransky; Haffajee, 2002), a qual resulta em processo inflamatorio destrutivo dos tecidos de
protecdo e suporte periodontal, culminando, muitas vezes, na perda do elemento dental
(Kinane; Mark Bartold, 2007). Estudos longitudinais demonstram que a doenga periodontal
pode ser eficazmente tratada por meio da remocao mecanica do biofilme bacteriano, seguida
pela terapia periodontal de suporte (Kaldahl et al., 1996; Claffey et al., 1988). No entanto,
determinados sitios periodontais podem ndo responder adequadamente a terapia ndo cirurgica,
ocasionando a permanéncia de bolsas residuais, as quais estéo relacionadas a um maior risco
de progressdo da doenca periodontal e de perda dental (Claffey; Egelberg, 1995; Rosling et
al., 2001; Renvert; Persson, 2002; Matuliene et al., 2008). Este fato seria explicado, ao menos
em parte, pela permanéncia de biofilme e calculo dental nesses sitios, mesmo apos a terapia
mecéanica (Addy, 1999). Principalmente sitios com bolsas periodontais profundas e areas com
lesdo de bifurcacdo representam um desafio para a obtencdo de sucesso no tratamento
periodontal ndo cirdrgico (Rabbani et al., 1981; Rateitschak—Pluss et al., 1992; Cattabriga et
al., 2000).

Os envolvimentos de furca sdo frequentemente observados em individuos que
apresentam periodontite e acometem aproximadamente 50% dos molares em pacientes acima
de 40 anos de idade que apresentam essas condi¢des (Svardstrom e Wennstrom, 1996). Além
disso, estudos longitudinais revelaram que quando ha envolvimento de furca a resposta a
terapia periodontal € menos favoravel, mais suscetivel a maior perda de insercdo e ha maior
risco de perda de dentes em comparagdo com os defeitos que cercam os dentes unirradiculares
(Kaldahl et al., 1990; Wang et al., 1994; Tomasi et al., 2007; Ekuni et al., 2009).

Estratégias terapéuticas adicionais, como 0 uso de antimicrobianos locais ou
sistémicos, tém sido implementadas (Cobb et al., 1996; Socransky, Haffajee, 2002; Slots,
2002; Del Peloso Ribeiro et al., 2006). No entanto, essa terapia estaria relacionada a
resisténcia bacteriana, riscos de efeitos adversos como desordens gastrointestinais e
problemas associados a dificuldade de manutencdo local da droga no sitio, além de néo
apresentar previsibilidade na obtencdo de resultados satisfatorios (Slots, Rams, 1990; Van
Winkelhoff et al., 2000; Feres et al., 2002; Del Peloso Ribeiro et al., 2006).



Nesse contexto, a utilizacdo de lasers como adjuvantes a terapia periodontal nédo
cirtrgica esta sendo estudada (Meisel, Kocher, 2005; De Andrade et al., 2008; Lopes et al.,
2008; Schwars et al., 2008; Slot et al., 2009; Cobb et al., 2010). Adicionalmente, evidéncias
demonstram que a aplicacdo de lasers associada ao uso de fotossensibilizadores, processo
conhecido como Terapia Fotodinamica ou PDT (Photodynamic Therapy), seria indicada como
abordagem terapéutica importante quando associada a terapia mecanica para o tratamento da

doenca periodontal (Andersen et al., 2007; Braun et al., 2008).

O mecanismo da PDT baseia-se na aplicacdo de um fotossensibilizador, o qual se
fixard a parede bacteriana, atraindo para si a luz do laser no momento da irradiacdo e
conduzindo assim a acdo antimicrobiana dessa terapia (Wilson et al., 1992; 1993); portanto,
quando as bactérias coradas com o fotossensibilizador sdo irradiadas por uma luz de
comprimento de onda complementar, ocorre a absorcdo de fétons pelo corante, que é
convertido para um estado excitado caracterizado pela passagem de elétrons para niveis de
energia superiores. Com isso, a energia é transferida para as moléculas vizinhas, promovendo
a formacdo de moléculas reativas que ocasionariam a morte bacteriana (Wilson et al., 1993;
Slot et al., 2009; Cobb et al., 2010).

A terapia fotodindmica tem a capacidade de reduzir os niveis de importantes
periodontopatogenos, como Porphyromonas gingivalis e Aggregatibacter
actinomycetemcomitans (Dobson; Wilson, 1992; Hass et al., 1997; Pfitzner et al., 2004;
Sigusch et al., 2005), além de controlar a perda Ossea alveolar em ratos submetidos a
periodontite experimental (Komerik et al., 2003; De Almeida et al., 2007; Qin et al., 2008) e
proporcionar bons resultados clinicos quando utilizada associada a terapia mecéanica no

tratamento da periodontite crénica (Andersen et al., 2007; Braun et al., 2008).

Tendo em vista os resultados promissores observados com a aplicacdo de PDT em
sitios periodontais doentes (Braun et al., 2008; Pinheiro et al., 2010; Lui et al., 2011; Teodoro
et al., 2012; Campos et al., 2013), espera-se que a PDT adjuvante a terapia periodontal
apresente beneficios adicionais no tratamento de lesGes de furca. Até o presente momento,
nenhum estudo avaliou os efeitos clinicos do uso de PDT combinada com terapia periodontal
convencional em regido de molares com defeitos de furca de classe Il. Assim, o objetivo deste
estudo foi investigar os efeitos clinicos, microbioldgicos e imunologicos da PDT como

coadjuvante a raspagem e alisamento radicular (SRP) em sitios de bifurcacéo classe II.
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CONCLUSAO

Em conclusdo, a PDT como adjuvante a terapia periodontal mecéanica ndo fornece
beneficios clinicos no tratamento de lesbes de furca classe Il, embora tenha produzido
vantagens na modulagdo imunoinflamatéria no hospedeiro e na reducdo de

periodontopatogenos.
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