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“A persisténcia é o caminho do éxito”
(Charles Chaplin)



RESUMO

Lesdes endo-perio (LEPs) apresentam um desafio para o diagndstico e possibilidades
de tratamento na Odontologia. Na tentativa de favorecer sua identificagdo e
planejamento classificagbes foram idealizadas, e tratamentos coadjuvantes tém sido
indicados, como a terapia fotodindmica antimicrobiana (TFDa). Este trabalho revisou
a literatura para caracterizar diagnostico, classificagédo e tratamento de LEPs e relatou
caso clinico de lesdo endo-perio verdadeira tratado inicialmente pela terapia
endodéntica, seguida do tratamento periodontal auxiliado pela TFDa. Comunicagao
anatdbmica e microbiolégica entre a polpa dental e o periodonto caracterizam sua
etiologia. Seu diagnostico enfoca parametros clinicos usados pelas especialidades
Endodontia e Periodontia. Seu tratamento € sequencial, envolvendo a
descontaminagado endododntica, apds periodo cicatricial, execugao do tratamento
periodontal. Paciente apresentava cavidade na face oclusal aberta e profunda,
resposta negativa ao teste de vitalidade, com bolsa periodontal profunda, localizada
nas faces vestibular e distal, com biofilme e calculo presentes, associado a reabsorgéo
Ossea radiograficamente envolvendo periodonto marginal e periapice, caracterizando
o diagnostico de lesdo endo perio verdadeira, ou lesdo endo-perio sem destruigao
radicular com periodontite grau lll. Apds tratamento endoddntico, a terapia periodontal
foi associada a (TFDa). Realizou-se ajuste oclusal. Durante o tratamento, na
reavaliagdo, houve ganho de insercdo clinico periodontal, redugdo da mobilidade
dental, porém, a profundidade da bolsa ndo foi eliminada totalmente devido a
dificuldade do paciente higienizar a regiao. Portanto, o manejo das LEPs tem carater
interdisciplinar, visando a erradicacao do foco infeccioso, e a TFDa tem um papel
coadjuvante, demonstrando potencial antimicrobiano, e redugdo das caracteristicas

que favorecem a redugao do processo anti-inflamatario.

Palavras-chave: Necrose pulpar. Reabsorgao dssea. Periodontite. Bolsa periodontal.



ABSTRACT

Endo-perio lesions (EPLs) present a challenge for diagnosis and treatment possibilities
in dentistry. In an attempt to facilitate their identification and treatment planning,
classifications have been developed, and adjuvant treatments have been indicated,
such as antimicrobial photodynamic therapy (aPDT). This work reviewed the literature
to characterize the diagnosis, classification, and treatment of EPLs and reported a
clinical case of a true endo-perio lesion initially treated with endodontic therapy,
followed by periodontal treatment assisted by aPDT. Anatomical and microbiological
communication between the dental pulp and the periodontium characterizes its
etiology. Its diagnosis focuses on clinical parameters used by the specialties of
Endodontics and Periodontics. Its treatment is sequential, involving endodontic
decontamination, followed by periodontal treatment after the healing period. The
patient presented with a deep, open occlusal cavity, a negative vitality test, and a deep
periodontal pocket located on the buccal and distal surfaces, with biofilm and calculus
present, associated with radiographically visible bone resorption involving the marginal
periodontium and periapex, characterizing the diagnosis of a true endo-perio lesion, or
an endo-perio lesion without root destruction with grade Ill periodontitis. After
endodontic treatment, periodontal therapy was associated with (PDT). Occlusal
adjustment was performed. During treatment at reassessment, there was clinical
periodontal attachment gain and a reduction in tooth mobility; however, the pocket
depth was not completely eliminated due to the patient's difficulty in cleaning the area.
Therefore, the management of periodontal lesions is interdisciplinary, aiming at the
eradication of the infectious focus, and PDT plays an adjuvant role, demonstrating
antimicrobial potential and reducing characteristics that favor the reduction of the

inflammatory process.

Keywords: Dental pulp necrosis. Bone resorption. Periodontitis. Periodontal pocket.
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1.INTRODUGAO

A terapia fotodindmica antimicrobiana (TFDa) é uma nova abordagem
terapéutica, coadjuvante aos tratamentos convencionais e minimamente invasiva, que
consiste na combinagdo de um fotossensibilizador com uma fonte de luz em
determinado comprimento de onda apropriado, resultando na produgao de espécies
reativas de oxigénio, que induz a morte seletiva de microrganismos, ou células
danosas, poupando os tecidos adjacentes de lesdes maiores (Songca; Adjei, 2022).

Inicialmente, foi criada para o tratamento de tumores e de infecgbes cutaneas.
Esta modalidade de tratamento se destacou na Odontologia, apresentando resultados
promissores em infecgdes que atingem os canais radiculares e o periodonto, ou seja,
a TFDa poderia atuar como um tratamento coadjuvante para favorecer a redugéo
microbiana e modular a resposta tecidual em conjunto com as terapias utilizadas
convencionalmente para o tratamento dos casos de lesdes endo-periodontais (LEPS)
(Al-Hallak et al., 2025).

A TFDa pode ser usada para potencializar a descontaminacdo dos canais
radiculares e dos tecidos periodontais. Embora, exista todo esse potencial, a TFDa
ainda carrega consigo, sem duvida, uma série de barreiras importantes a serem
superadas, como a origem da capacidade da luz para penetrar nos tecidos, a
dificuldade de disseminacdo do fotossensibilizador e da luz LASER em biofilmes
espessos, a precisdo dos delineamentos dos procedimentos clinicos e a auséncia de
estudos mais abrangentes que comprovem seu éxito em diversas circunstancias
clinicas (Cunha et al., 2024).

Assim, é importante efetuar uma analise critica e fundamentada da TFDa como
terapia complementar para o tratamento de LEPs. A terapia endodéntica para LEPs
tem se tornado um dos principais desafios clinicos para a sua etiologia multifatorial e
para a complexa interacdo anatdmica entre a polpa e o periodonto. A TFDa pode atuar
como coadjvante terapéutico para a melhora da descontaminagcdo e para a
regeneragao dos tecidos nas LEPs, em razdo do seu efeito antimicrobiano, por ndo
gerar resisténcia bacteriana e suas propriedades fotobiomoduladoras favorecendo o
processo de cicatrizagao tecidual, buscando melhorar o progndstico clinico (Araujo et
al., 2024).

Este trabalho revisou a literatura para caracterizar as LEPs, seu diagndstico,

classificagdo, e tratamento com a possibilidade de indicar o uso da TFDa como
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coadjuvante e relatou o caso clinico de lesdo endo-perio verdadeira em que foi usado
como tratamento inicialmente a terapia endodéntica, seguida do tratamento

periodontal auxiliado pela TFDa.



11

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Metodologia

Para realizacdo desta revisdo de literatura foram consultadas as bases de
dados PubMed, usando os descritores em inglés: “Photodynamic Therapy”,
“Periodontitits”, “Endodontics”, "Dental Pulp Necrosis", "Bone Loss", "Periodontal
Pocket", "Endo Perio Lesion"

Para selegcdo dos artigos, foram considerados, relevancia, possibilidade de
visualizacdo do manuscrito e o ano de publicagcao selecionando artigos de 2020 a
2025. Os idiomas selecionados para a busca foram 19 artigos em inglés e 1 artigo em
espanhol, totalizando 20 artigos.

O relato do caso clinico foi baseado na descricdo de seu diagndstico e os

procedimentos realizados para seu tratamento.

2.2 Revisao de Literatura

2.2.1 Caracterizagao da TFDa

A fototerapia ou TFDa representa uma terapia alternativa, utilizando oxigénio
molecular para gerar estresse oxidativo, podendo gerar a morte seletiva dos
microrganismos. Pode ser caracterizada pela ocorréncia de reagbes denominadas
como Reacdo tipo |, quando o fotossensibilizador excitado cria radicais livres
altamente toxicos, e na reacéo tipo Il ocorre transferéncia de energia para o oxigénio,
resultando em oxigénio singleto, a qual ataca as estruturas celulares e os
componentes da matriz extra celular do biofilme (Figura 1). A TFDa atua n&o apenas
na morte das bactérias plancténicas, mas, também na ruptura da integridade estrutural
do biofilme, trazendo como consequéncia a perda do seu potencial adesivo, da
integridade de sua matriz e a alteragdo no metabolismo dos patégenos. Dentre as
vantagens da TFDa s&o citadas nao ocorrer resisténcia bacteriana como ocorre com
os antibidticos classicos, pode haver aumento de seu efeito quando associada com
antibidticos, nanoparticulas, terapia fototérmica e sonodinamica, aumentando, desse
modo, a penetragao e eficacia da TFDa. Para Odontologia pode ser uma alternativa

terapéutica para as infecgdes persistentes e resistentes, como para periodontite e
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lesdes endoddnticas, sendo, portanto, uma alternativa para superar os limites dos

métodos tradicionais na terapia (Songca; Adjei, 2022).

Figura 1. Diagrama ilustrando os mecanismos das Reacdes tipo | e Il da TFDa.
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Fonte: Songca; Adjei, 2022.

A TFDa € uma técnica ndo invasiva, adjuvante, que se baseia na administragéo
de um fotossensibilizador, normalmente corantes como azul de metileno, azul de
toluidina ou indocianina verde, e exposi¢cdo a luz em determinado comprimento de
onda que leva a geracao de oxigénio singleto e radicais livres extremamente reativos
que podem matar microrganismos patogénicos sem danos ao tecido adjacente. Na
Odontologia, a TFDa é considerada uma terapia coadjuvante para complementar a
instrumentacdo periodontal mecanica tradicional, uma vez que apenas o0
debridamento ndo €& suficiente para a eliminar os microrganismos do biofilme
subgengival, apenas desorganiza-lo. Existem evidéncias que a técnica reduz
parametros inflamatérios, como sangramento a sondagem, profundidade de
sondagem, e diminui a propor¢ao de bactérias periodontopatogénicas, como
Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia e Treponema denticola, favorecendo
a cicatrizacao periodontal (Al-Hallak et al., 2025).

Ha relatos que a TFDa atua modulando a reagao inflamatéria, com a diminuicao
das citocinas de origem pro-inflamatéria como o TNF-a e, a0 mesmo tempo,

aumentando os mediadores anti-inflamatérios como IL-4, de modo a promover o
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equilibrio da resposta imunoldgica, demonstrando assim, que além de funcgéo
antimicrobiana contra periodontopatdgenos, na Periodontia a TFDa pode auxiliar na
reducdo do estado inflamatoério local e sistémico, evidenciando a sua importancia
como meétodo adjuvante no tratamento e no controle da periodontite (Cunha et al.,
2024).

Em sua acao fotobiomoduladora, a TFDa também é capaz de amenizar a dor,
acelerar o reparo tecidual, favorecendo o processo reparador, corroborando no
tratamento de infecgcbes orofaciais e periodontais, e gerando a possibilidade de ser
integrada aos protocolos terapéuticos da Odontologia contemporanea (Brinar et al.,
2023).

2.2.2 Aplicagao da TFDa na Endodontia

Na Endodontia, a TFDa contribui para agdo antimicrobiana, auxiliando na
reducdo de microrganismos em espagos nos canais radiculares, e em casos de
infeccbes periapicais persistentes refratarias, sendo indicada tanto para auxiliar no
tratamento endoddntico convencional, como em cirurgias parendodonticas, reduzindo
a carga bacteriana em locais de dificil acesso como istmos apicais, ramificagoes
laterais e contaminagdo externa a raiz, onde a instrumentagdo e a irrigacao
convencionais ndo alcangam. Seu efeito fotobiomodulador potencializa a reparacao
perirradicular e diminui dor e inflamacao pds-operatdria, sugerindo um efeito positivo
adicional em relagdo ao processo de cicatrizacdo tecidual. O wuso de
fotossensibilizadores da curcumina, sobretudo em combinagdo com a clorexidina,
representa uma boa e interessante alternativa, ndo apenas pela presenga de
propriedades anti-inflamatérias e biocompatibilidade, mas também pelo espectro
antimicrobiano amplo e pela boa absor¢do da luz nos comprimentos de onda que
podem ser alcangados facilmente pelos fotopolimerizadores utilizados na Odontologia
(Araujo et al., 2024).

Em protocolos regenerativos, como a terapia endodéntica regenerativa (RET),
a TFDa passou a substituir o uso de pastas antibiéticas convencionais, obtendo
resultados equivalentes, ou até melhores na eliminagdo de bactérias, e na
manutencao da viabilidade celular. A combinacdo da TFDa com a fotobiomodulacao
amplifica os efeitos terapéuticos, resultando na proliferacdo e diferenciacdo das

células-tronco da papila apical, favorecendo a deposi¢cao de um tecido mineralizado
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semelhante a dentina, com uma formagao organizada dos tubulos dentinarios e um
aumento da angiogénese, e houve reducdao de mediadores inflamatérios, o que
melhorou o balanco redox local, e resultou em um microambiente propicio a
regeneracao pulpar (Figura 2). A TFDa pode desempenhar um papel relevante na
Endodontia moderna, especialmente em dentes com apice incompleto com necrose
pulpar e periodontite apical, representando um importante passo em diregdo a

formacao dos tecidos dentais (Zeng et al., 2024).

Figura 2. Eficacia terapéutica in vivo do modelo de periodontite apical em ratos.
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A implementacao da TFDa na Endodontia pode tornar-se uma opcéao eficaz
para o tratamento das infeccbes persistentes, principalmente aquelas causadas pelo
microrganismo Enterococcus faecalis, que geralmente esta ligado a periodontite apical

e as falhas do tratamento convencional da Endodontia. Nanoparticulas de conversao
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ascendente (UCNPs), recobertas com quitosana quaternizada e silica dopada com
azul de metileno poderiam potencializar a atividade da TFDa, produzindo maior
volume de oxigénio singleto reativo, favorecendo sua penetracdo nos tubulos
dentinarios e promovendo forte interacdo eletrostatica nas paredes celulares de
bactérias. Esta nova associacdo tem como proposito potencializar ainda mais a
eficacia antimicrobiana da TFDa, eliminando mais que 99% de E. faecalis em
biofilmes, boa biocompatibilidade e baixa citotoxicidade s&o caracteristicas
necessarias para um tratamento clinico. O uso de luz LASER do tipo infravermelho
préximo aumenta a profundidade de penetragéo no tecido e reduz os efeitos colaterais
de fototoxicidade e o aquecimento local. A TFDa aplicada em Endodontia destaca-se
como uma inovadora, segura e eficaz alternativa no auxilio do controle das infec¢des
resistentes e diminuigdo das reinfeccdes das lesbes periapicais (Zong et al., 2022).
A eliminacdo de Enterococcus faecalis com uso de TFDa utilizando o
fotossensibilizador curcumina foi relatada. A curcumina € um composto natural com
propriedade antibacteriana, anti-inflamatéria, de baixa toxicidade, e possui intensa
absorcdo para a luz LED azul, com comprimento de onda de 420 a 480nm. A
curcumina fotoativada levou a destruicdo significativa da biopelicula intracanal,
diminuindo em até 99% das unidades formadoras de colbénia, € houve inativagéao
bacteriana comparavel ao azul de metileno, fotossensibilizador utilizado por anos na
TFDa associado ao LASER vermelho, com comprimento de onda de 660nm. Assim,
a insercao da TFDa mediada pela curcumina, além de possibilitar sua associacdo com
agentes quelantes, e luz LED, confere maior penetracao e eficiéncia antimicrobiana,
oferecendo maior previsibilidade clinica, biocompatibilidade e efetividade na
erradicagdo microbiana, favorecendo o sucesso a longo prazo do protocolo

endododntico (Villavicencio; Zapata-Sifuentes, 2024).

2.2.3 Aplicagao da TFDa na Periodontia

A TFDa ganha importédncia cada vez maior na Periodontia como uma
possibilidade acessivel e segura no tratamento da periodontite, podendo ser
considerada um procedimento complementar para a instrumentacdo periodontal
mecanica convencional. O uso de diferentes fotossensibilizadores implicam no uso da
luz LASER com comprimento de onda especifico para sua agdo. A indocianina verde

€ um fotossensibilizador que possui absor¢cao da luz LASER em comprimentos de
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onda adjacentes ao infravermelho de 810nm, e possui mecanismo de ag¢ao misto,
fototérmico e TFDa, potencializando a eliminacao de patdgenos periodontais, como
espécies Porphyromonas gingivalis e Aggregatibacter actinomycetemcomitans.
Favorece a redugcdo média de 1,17 mm na profundidade de sondagem, e ganho de
até 1,03 mm no nivel clinico de inser¢cao apés 3 a 6 meses, sem efeito adverso. Seu
efeito fotobiomodulador tem acéo anti-inflamatdria, reduzindo os mediadores TNF-q,
favorecendo a cicatrizagdo tecidual e controle da resposta inflamatoria local (Bashir et
al., 2021).

A TFDa foi aplicada como método adjunto para o tratamento de Periodontite
grau C, estagio Ill ou IV, que séo caracterizados por serem de progressao rapida e
provocar significativa destruigdo tecidual, caracterizando a Periodontite Agressiva ou
a Periodontite cronica associada a pacientes descompensados. O fotossensibilizador
indocianina verde foi associado a luz do comprimento de onda correspondente
aproximado a 970nm, que produz espécies reativas de oxigénio caracterizando agao
antimicrobiana, e modula a resposta inflamatdria local. A TFDa associada a terapia
regenerativa periodontal resultou em reducdes significativas da profundidade de
sondagem associada ao ganho de insergao clinica, favorecendo o tratamento de
bolsas periodontais com profundidade maior que 7mm. O processo de cicatrizagéo e
regeneracao tecidual parece ser favorecido pela expressdao de biomarcadores
osteogénicos, e angiogénicos (Cetiner et al., 2024).

Comprimentos de onda de luz especificos, em particular aqueles disponiveis
para LASER de diodo azul e vermelho, conseguiram reduzir Porphyromonas
gingivalis, Fusobacterium nucleatum e outros periodontopatogénos, tanto em ensaios
in vitro quanto em ensaios clinicos. A luz LASER vermelha, com comprimento de
onda de 660nm, é utilizada com os fotossensibilizadores azul de metileno ou azul de
toluidina, enquanto, a luz LED azul, com comprimento de onda variando entre 405 a
470nm, é usada com o fotossensibilizador curcumina, ou, riboflavina, e possui agao
direta em microrganismos pigmentados devido as porfirinas enddégenas. Seus
resultados reduziram caracteristicas inflamatdrias, como sangramento e profundidade
de sondagem (Takeuchi et al., 2023).

Modelos de periodontite induzida em ratos, e a associagédo de seu tratamento
com LASER de baixa intensidade com comprimento de onda de 445nm demonstrou
uma significativa redug¢ao na inflamagao, normalizagdo da densidade 6ssea alveolar

e na regeneracao parcial do ligamento periodontal (Dascalu et al., 2022).
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Estudos clinicos e laboratoriais evidenciaram que os efeitos da TFDa sao
potencializados pela raspagem e alisamento radicular ao desorganizar o biofilme
bacteriano. Esta abordagem complementar é indicada para o tratamento da
periodontite pelo seu efeito bactericida de forma n&o invasiva, possui baixo custo,
auséncia de resisténcia microbiana, além de boa aceitagao clinica, o que reforga seu
papel em ascensao como recurso terapéutico auxiliar no tratamento convencional da
periodontite (Etemadi et al., 2021).

A TFDa também tem sido aplicada no tratamento da hiperplasia gengival
induzida por farmacos, como coadjuvante ao tratamento convencional periodontal, e
propiciou aumento de seus efeitos clinicos, reduzindo os sinais de inflamagao, edema
e sangramento gengival, além de estimular o reparo tecidual e a modulagdo da

resposta imunologica local (Casu et al., 2022).

2.2.4 Diagnostico e tratamento das LEPs

LEPs sao causadas pela intima comunicacdo anatémica entre a polpa € o
periodonto (Figura 3), que ocorre por canais acessorios, tubulos dentinarios e forame
apical, favorecendo a migragao de microrganismos € mediadores inflamatérios entre
esses tecidos (Chen et al., 2024).

Figura 3. Relagdo anatdmica entre polpa e o periodonto.
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Fonte: Chen et al., 2024.

A classificacdo das LEPs apresentada no “Workshop” Mundial sobre
Classificagcao das Doencas e Condicboes Periodontais e Peri-implantares, em 2017,
considerou além do envolvimento endodéntico e periodontal simultaneo, também a
presenca ou nao, de danos radiculares para classificar LEPs, presenca ou nao de

periodontite caracterizando o seu grau de destruicdo pela caracterizagado das faces



18

envolvidas por bolsa periodontal e sua profundidade, na tentativa de auxiliar o

estabelecimento do progndstico dental (Figura 4) (Chen et al., 2024).

Figura 4. Classificagdo de 2017 para LPEs em 2017.
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Fonte: Chen et al., 2024.

Seu diagndstico e o tratamento exigem uma abordagem integrada e cuidadosa
entre as especialidades Endodontia e Periodontia. Diagndstico diferencial se baseia
na consideracao da historia clinica completa, dos testes de sensibilidade pulpar, dos
parametros clinicos periodontais, auxiliados por exames de imagem, como
radiografias, ou a tomografia computadorizada de feixe cdnico, que favorece a
deteccao de fraturas, reabsorcoes, perfuragcdes e padrboes caracteristicos de perda
ossea (Evans, 2023).

Seu tratamento deve observar um protocolo sequencial, isto é, deve iniciar-se
pelo controle endodéntico da infeccdo através da descontaminacédo do sistema de
canais radiculares pela lavagem com hipoclorito de sdodio, curativo intracanal com
hidroxido de calcio e, entado, a instrumentacdo mecanica e a remocao do biofilme
subgengival (Figura 5) (Al-Sibassi et al., 2025).
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Figura 5. Tratamento de LEPs respeitando a sequéncia endodéntica e periodontal.

Fonte: Al-Sibassi et al., 2025.

Segundo Suresh et al. (2024), a associagao da TFDa ao protocolo de
tratamento de LEPs aumentou a previsibilidade clinica e reduzia a possibilidade
de reinfecc¢do, auxiliando na manutengéo dental a longo prazo, constituindo uma
estratégia terapéutica segura e minimamente invasiva dentro da pratica
interdisciplinar.

Ardila et al. (2022) citaram a possibilidade de usar procedimentos auxiliares na
descontaminacgao do tratamento endoddntico e periodontal como LASER diodo para
execugdo da TFDa, e na tentativa de proporcionar maior ganho tecidual,
procedimentos periodontais poderiam ser aplicados utilizando derivados da matriz e
esmalte, PRF e enxertos 6sseos, afirmando que o tratamento de LEPs deve seguir a
filosofia de um tratamento interdisciplinar e sequencial, visando além do controle da
infeccdo, também a regeneragao tecidual e manutengao da fungao dental.

Al-Sibassi et al. (2025) sugeriram apds a eliminagdo do quadro infeccioso,
terapias periodontais reconstrutivas em casos de LEPs que apresentavam
comprometimento ésseo significativo. Procedimentos com uso de membranas de

regeneragao tecidual guiada e enxertos 6sseos foram indicados, e proporcionaram
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resultados satisfatorios, onde as taxas de manutencao dos elementos dentais foram
superiores a 85% num periodo de avaliacao de 5 anos.

Tietmann et al. (2023) indicaram na existéncia de defeitos 6sseos ou bolsas
profundas, que a terapia periodontal reconstrutiva poderia ser considerada apos a
eliminacdo do processo infeccioso. Biomateriais como enxerto ésseo bovino,
membranas de colageno e derivados da matriz do esmalte seriam utilizados na
tentativa de ganho tecidual. A aplicagdo da terapia periodontal reconstrutiva
proporcionou média de ganhos de 4,8mm no nivel 6sseo avaliado radiograficamente,
e reducédo da profundidade de sondagem de 4,7 mm, favorecendo as taxas de
manutengdo do elemento dental com valores de até 89,7% em sete anos de
acompanhamento, reforcando que o manejo de LEPs deve considerar a resolugéo da
questao infecciosa, e favorecer a reabilitacdo funcional e a manutencao dos dentes
comprometidos a longo prazo.

O progndstico de LEPs esta intimamente relacionado a presenca de danos nas
raizes, ao estado periodontal geral do paciente e a eficacia do controle dos fatores de
risco, como higiene, trauma oclusal, doengas sistémicas e habitos que possam

interferir na resposta inflamatéria e imunolégica (Chen et al., 2024).

2.3 Relato de Caso Clinico

Paciente do género masculino, 42 anos, exerce a atividade trabalhista de
sommelier, compareceu a Clinica Odontolégica da FOUNIP - Campus Campinas-
Swift, relatando que passou por tratamento ortodéntico, queixava-se da presencga de
exsudato purulento na regido do elemento 34.

Clinicamente, apresentava neste elemento dental cavidade profunda aberta em
sua face oclusal, e ao teste de vitalidade respondeu negativamente. O exame
periodontal caracterizou presenca de biofilme bacteriano nesta regido, associado ao
aumento da profundidade de sondagem nas faces vestibular e distal superior a 10mm,
caracterizada pelo uso de sonda milimetrada de Willians, cuja graduagéao € até 10mm.
Apos a sondagem houve sangramento e presencga de exsudato purulento. Havia
recessao gengival de 10mm neste face, determinando um nivel de insergao clinica
periodontal (NIC) superior a 20mm. Sua mobilidade foi caracterizada como grau 2, e
nao apresentava dor. As Figuras 6A e 6B caracterizam o comprometimento

periodontal clinicamente.
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Figura 6. A) Recesséao gengival de 10mm. B) Profundidade de sondagem superior a 10mm, obtido no
exame clinico inicial.

Fonte: Autor.

A imagem radiografica sugeriu reabsorcdo o6ssea em formato de “U”
envolvendo o periapice e se estendendo para mesial e distal, e havia reabsorcédo do
periodonto marginal nas faces interproximais. Havia também imagem sugestiva de
acesso a camara pulpar, caracterizando a cavidade encontrada na face oclusal como

profunda (Figura 7).

Figura 7. Padrao de reabsorgao 6ssea existente e imagem sugestiva de acesso a camara pulpar.

Fonte: Autor.
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O seu diagndstico foi dado seguindo as caracteristicas das classificagdes para
lesdes endo-perio de 1999 e de 2017. As caracteristicas da classificagao das lesdes
endo-perio de 1999 permitiram caracterizar o quadro como lesdo endo-perio
verdadeira, baseado no envolvimento endoddntico pela presenca de cavidade
profunda associado ao teste de vitalidade negativo e presencga de perda de insergao
em decorréncia de periodontite, havendo comunicagao entre a condicdo endoddntica
e periodontal pela caracteristica de perda de inser¢do, necrose pulpar e envolvimento
ao longo da raiz. Pela classificacdo de 2017, seu diagndstico foi caracterizado como
lesdo endo-perio sem destruicdo radicular associado a periodontite grau 3, por
envolver mais de uma face dental com bolsa profunda.

Para seu tratamento fez-se a opcéo de inicia-lo pelo tratamento endoddntico,
realizado em 3 sessodes. Ao final da primeira sessao foi indicado para o paciente o uso
de antibioticoterapia com associacdo de Amoxicilina 500mg e Metronidazol de 250mg,
de 8/8 por 7 dias. A Figura 8A caracteriza o tratamento endoddntico sendo realizado

com instrumento rotatério, e a Figura 8B demonstra a radiografia da sua finalizagao.

Figura 8. A) Uso de lima reciproc blue para instrumentacao. B) Caracteristica radiografica da obturagao
endodéntica.

Fonte: Autor.

Apods 30 dias da realizagdo do tratamento endodéntico, clinicamente pode-se

notar auséncia de exsudato purulento, e redugao da profundidade de sondagem inicial
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para 8mm. Iniciou-se o tratamento periodontal pela orientacdo de higiene bucal,
seguida da instrumentagédo periodontal subgengival na face vestibular e distal do
elemento 34 (Figura 9), pois, havia presenga de bolsa e depdsitos de calculo nesta
area. A instrumentagdo periodontal foi associada com a irrigagdo com 10ml de

digluconato de clorexidina a 0,12% na area da bolsa periodontal.

Figura 9. Instrumentacao periodontal sem acesso cirurgico realizada na area da bolsa periodontal.

P
\

Fonte: Autor.

Na segunda consulta do tratamento periodontal, apés 14 dias da
instrumentacéo inicial, apos o refor¢o da higiene oral, foi realizado ajuste oclusal e
nova sessao de instrumentagao periodontal subgengival, pois, ainda havia presenca
de depdsitos de calculo.

A aplicagao da TFDa foi indicada para auxiliar na descontaminacéo da area da
bolsa periodontal, atuando como coadjuvante da terapia periodontal no tratamento da
lesdo endo-perio. Apés irrigagao com 10ml de digluconato de clorexidina a 0,12%m a
TFDa foi aplicada utilizando o aparelho LASER DUO (MMOptics, Sao Carlos, SP).

Foi feito isolamento relativo com gaze e o sugador mantido em posigao para
que o fotossensibilizador azul de metileno a 0,01% fosse aplicado na area da bolsa
periodontal até que houvesse seu extravasamento, e aguardou-se por 5 minutos para
que houvesse a fotossensibilizagdo dos microrganismos, para permitir a agéo da luz
LASER.
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A dosimetria aplicada foi a energia de 9J, obtida pela associagao da poténcia

do aparelho de 0,1W por 90 segundos, na face vestibular de forma puntual por contato.

Figura 10. A) Aplicacao do fotossensibilizador azul de metileno a 0,001%. B) Aplicagdo da luz LASER
com comprimento de onda de 660nm, caracterizando o LASER vermelho.

A segunda sessao da TFDa, ocorreu apds 14 dias da primeira, e foi iniciada
com reforgo de higiene bucal, seguida do debridamento periodontal subgengival para
realizar a aplicacao da TFDa.

Durante o tratamento, a profundidade de sondagem apresentou reduc¢ao para
8mm, e o NIC reduziu para 15mm, caracterizando ganho de inser¢ao maior que 5mm,
e houve reducgao de mobilidade para Grau |. O caso ainda esta em acompanhamento,
apresentando evolucao satisfatoria e sinais de reparo tecidual, porém, a bolsa nao foi
totalmente eliminada, apresentando profundidade de sondagem residual devido ao

paciente apresentar dificuldade de controle de placa na regido.

2.4 Discussao

Segundo Chen et al. (2024), apesar da classificagdo de LEPs passar por
atualizagdes ao longo dos anos, as caracteristicas do seu diagnostico envolvem a
associagao de contaminacao entre endodonto e periodonto através de diferentes vias
que comumente sao caracterizadas como fisiolégicas, como o forame apical, canais
laterais ou acessorios, e tubulos dentinarios, ou ainda vias nao fisiolégicas
caracterizadas por perfuragdes, trincas, fraturas e reabsorcbes radiculares. No
presente caso clinico, a via de comunicacédo que permitiu a troca de contaminantes

entre polpa e os tecidos periodontais envolveu o forame apical, e, provavelmente, a
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exposicao de tubulos dentinarios ao longo da raiz envolvida na area da bolsa
periodontal.

De acordo com Evans (2023), tanto parametros clinicos quanto radiograficos
devem ser observados atentamente para que o diagnodstico de LEPs seja
estabelecido, sendo indicado também o uso de tomografia computadorizada de feixe
cbnico para favorecer o diagnodstico de trincas, reabsorgdes, perfuragdbes e
caracteristicas de reabsor¢cdo oOssea. No presente caso clinico, a presenca de
cavidade aberta caracterizada como profunda, a resposta negativa ao teste de
vitalidade pulpar térmico, a ocorréncia de periodontite com presenca de fator etiolégico
local, e as caracteristicas radiograficas de reabsorg¢ao 6ssea, sugeriram o diagnostico
do caso clinico como lesao endo-perio verdadeira.

A terminologia lesdo endo-perio verdadeira pertence a classificagdo muito
utilizada por Simon em 1972, como também presente na classificacdo de 1999, ambas
Classificagdes citadas por Chen et al. (2024), caracterizando comprometimento
periodontal e endodéntico que foram iniciados de forma independente, mas, que
devido a evolugéo de ambas as patologias, elas ocorrem em associagéo. Entretanto,
Al-Sibassi et al. (2025) se embasaram na Classificacdo de 2017 para caracterizar as
LEPs, caracterizando-as segundo a presenga de destruicdo radicular ou nao,
presenca, ou nao de periodontite, e caracteristicas de extensao pelas faces afetadas
pela bolsa periodontal e sua profundidade. A partir das caracteristicas determinadas
na Classificagdo de 2017, o presente caso clinico seria classificado como Leséo endo-
perio sem destruicdo radicular com periodontite grau lll, por envolver duas faces
dentais por bolsa profunda, o que infelizmente, caracteriza uma falha nesta
classificagdo, pois, ndo caracteriza o envolvimento pulpar existente, dando énfase
apenas a condigao periodontal diagnosticada.

Segundo Ardila et al. (2022) e Al-Sibassi et al. (2025), a sequéncia do
tratamento a ser determinado, deve respeitar a descontaminacdo do endodonto,
aguardar um tempo para o reparo dos tecidos ao redor do periapice, e em seguida,
medidas terapéuticas periodontais devem ser aplicadas. Segundo Chen et al. (2024),
a classificagdo de 1999 aponta para as caracteristicas da lesdo favorecendo seu
diagndstico, assim como indicando as necessidades para seu tratamento, enquanto,
a Classificacdo de 2017 caracteriza as condicdes presentes, mas, sem caracterizar a
fundo as caracteristicas que envolvem o endodonto, deixando em aberto, as

possibilidades de tratamento a serem aplicados. No presente caso clinico, a
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sequéncia de tratamento estabelecida, foi em concordancia ao estabelecido por Ardila
et al. (2022) e Al-Sibassi et al. (2025).

A descontaminagéo do conduto radicular durante o tratamento endodéntico, e
da superficie radicular durante o tratamento periodontal, € um ponto crucial para
determinar o sucesso do tratamento periodontal a longo prazo, e a manutencéo do
elemento dental. Segundo Zong et al. (2022), um microrganismo associado ao
insucesso do tratamento endodéntico € o Enterococcus faecalis, identificado em casos
de periodontite apical e as falhas do tratamento convencional. Por isso, Villavicencio
e Zapata-Sifuentes (2024) citaram que além do uso de antimicrobianos, a aplicagéao
de TFDa poderia ser indicado para auxiliar na redu¢do de microrganismos. No
presente relato de caso, o tratamento endoddntico foi realizado de forma convencional
e foi associado ao uso de antibidticos sistémicos, englobando a associagao
Amoxicilina de 500mg e metronidazol de 250mg, que caracterizou ter sido efetivo,
devido a eliminacao das caracteristicas de supuracgéo e redugao da profundidade de
sondagem da bolsa periodontal presente.

Segundo Etemadi et al. (2021), o uso da TFDa em Periodontia tem
demonstrado auxiliar os resultados obtidos com a terapia periodontal ndo cirurgica
englobando a orientacdo de higiene e instrumentacao periodontal, favorecendo a
reducao microbiana e a melhora das caracteristicas inflamatorias. Em concordancia,
Takeuchi et al. (2023) citaram que a aplicagdo de TFDa no tratamento da bolsa
periodontal foram efetivos na eliminagdo dos periodontopadgenos Porphyromonas
gingivalis, Fusobacterium nucleatum.

De acordo com Cunha et al. (2024), existem fatores que podem impedir a agcao
da TFDa, onde é apontada a dificuldade de disseminac¢ao do fotossensibilizador e da
luz LASER em biofilmes espessos. No presente caso clinico, para que a TFDa tivesse
sua acao favorecida, previamente a sua aplicacao, foi realizada a instrumentacao
periodontal para desorganizar a estrutura do biofilme, para que tanto o
fotossensibilizador quanto a luz LASER pudessem atingir os microrganismos
presentes.

Dascalu et al. (2022) e Cetiner et al. (2024) citaram diferentes dosimetrias para
aplicacao da TFDa com variagao do tipo de fotossensibilizador usado e a luz LASER
a ser aplicada. No presente relato de caso, a TFDa foi usada como coadjuvante a

instrumentacao periodontal, seguindo o protocolo sugerido por Takeuchi et al. (2023),
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utilizando LASER vermelho, com comprimento de onda de 660nm associado ao uso
do fotossensibilizador azul de metileno.

Bashir et al. (2021) citaram como vantagens do uso da TFDa além da
eliminacao de patdgenos periodontais, que ha reducéo da profundidade de sondagem,
e ganho de insergéo clinica, como também seu efeito fotobiomodulador favorece a
reducao das caracteristicas inflamatorias, por atuar sobre mediadores anti-
inflamatdérias. No presente caso clinico, as caracteristicas de supuragdo, e
sangramento foram eliminadas, porém, apesar do ganho de insergdo ocorrido no
periodo de reavaliagdo, o paciente apresentou dificuldade no controle do biofiime
subgengival na regiao, o que pode ter comprometido a eliminagdo completa da bolsa,
apesar de apresentar reducao de sua profundidade de sondagem.

No presente caso clinico, o ajuste oclusal foi realizado na segunda consulta do
tratamento periodontal, pois, foram detectados pontos de interferéncia oclusal. A
realizacao deste procedimento também foi relatada no caso clinico executado por Al-
Sibassi et al. (2025) como procedimento adicional ao tratamento de LEPs, e visando
eliminar sua interferéncia na progressao do defeito 6sseo presente, favorecendo a sua
reparagao.

A indicagao de procedimentos reconstrutivos periodontais pode ser feita nos
casos de LEPs apds a eliminagao da contaminagao, e quando ha defeitos 6sseos com
caracteristicas favoraveis para seu sucesso. O presente caso clinico se encontra
ainda em fase de acompanhamento de sua cicatrizagao, reavaliagao, portanto, ainda
€ necessario aguardar o periodo de cicatrizagdo completa, para caracterizar a
possibilidade de realizar procedimentos periodontais reconstrutivos.

Portanto, o tratamento de LEPs engloba necessidades e aplicagdo de
procedimentos multidisciplinares, e a padronizacédo dos protocolos e a realizacéo de
ensaios clinicos randomizados com amostras maiores e periodos de avaliagdo mais
longos devem ser realizados para caracterizar a indicagao e confirmar os resultados

da TFDa como estratégia terapéutica para LEPs.
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3 Conclusao

Com base na literatura revisada, conclui-se que a TFDa pode ser indicada para
o tratamento de LEPs tanto em etapas do tratamento endodéntico, como em etapas
do tratamento periodontal, visando a redugcdo microbiana durante o preparo do
conduto radicular e da instrumentagao periodontal, como também para favorecer a
reparagao tecidual na regido periapical, defeitos O0sseos, e na area da bolsa
periodontal pela acao da fotobiomodulagao.

No tratamento de lesdo endo-perio verdadeira relatado no presente caso
clinico, a aplicacdo da TFDa ocorreu em duas sessdes durante o tratamento
periodontal, executado apds 30 dias da realizacdo do tratamento endodéntico. A
aplicacdo de TFDa ap0s a realizagdo dos procedimentos de raspagem e alisamento
radicular teve a intencdo de promover a desorganizagao do biofilme subgengival, e
favorecer a sua agao sobre os microrganismos presentes.

A TFDa é associada com a reducdo das caracteristicas inflamatérias
relacionadas a vermelhid&o tecidual, sangramento, presencga de exsudato purulento e
reducao da profundidade de sondagem, que podem ser favorecidos pela sua ag¢ao na
modificagdo de mediadores inflamatérios através da fotobiomodulagao promovendo

um aumento de citocinas anti-inflamatorias.
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