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RESUMO

A periodontite ¢ comumente afetada diretamente por fatores modificadores de biofilme, sendo
importante ressaltar as condigdes sistémicas, como o Diabetes Mellitus tipo 2. Objetivo do
presente trabalho ¢ relatar um caso de tratamento periodontal com protocolo full mouth
disinfection associado ao uso de terapia fotodinamica antimicrobiana (aPDT), em paciente
portador de diabetes mellitus fora da meta glicémica terapéutica. Paciente, 53 anos, sexo
masculino, portador de diabetes mellitus tipo 2, fora da meta glicémica terapéutica. Foi
realizado, anamnese, exame clinico inicial, ISS, Odontograma, PSR e foi solicitado exames
hematolédgicos. Posteriormente, foi feito o periograma para iniciar o tratamento periodontal. O
protocolo de full mouth disinfection, foi feito dentro de 24 horas, dividido em 3 sessdes, onde
a primeira foi de raspagem supragengival de boca toda, a segunda de raspagem subgengival de
toda a arcada superior, com aPDT no segundo quadrante e a terceira sessdao de raspagem
subgengival da arcada inferior completa, com aPDT no quarto quadrante. A programagao para
coleta de resultados foi agendada para sessdes periddicas apos o tratamento realizado, sendo
com intervalo de 1 més o primeiro retorno, seguido de retornos 4 meses, 6 meses ¢ 12 meses
apods o tratamento. No periograma inicial, foi possivel sangramento em todos os quadrantes,
assim como auséncias dentarias e bolsas acima de 4mm em pelo menos 1 sitio de cada
quadrante, bem como, bolsa periodontal de 10mm. Apos a realizacdo do periograma de
reavaliagdo com um més de tratamento, ¢ possivel observar melhora nos paradmetros
periodontais, com destaque para a profundidade de sondagem do segundo quadrante, em que
antes apresentava bolsa periodontal >10mm e apos o tratamento a maior bolsa do segundo
quadrante foi de Smm. O Ultimo periograma de reavaliagdo trouxe piora nos parametros
examinados, destacando o sangramento a sondagem elevado, préoximo ao inicial, e a
profundidade de sondagem em alguns sitios acentuando-se novamente, com lesdo de furca
aparente. E valido ressaltar que o paciente ndo cooperou com o tratamento durante esse
periodo. O presente trabalho permite analisar a terapia fotodinamica como adjuvante ao
tratamento periodontal em paciente portador de diabetes mellitus fora da meta terapéutica.
Entretanto, o referido caso evidencia que o paciente tem participacdo fundamental no
tratamento, para a eficacia do mesmo e mantimento da saude periodontal.

Descritores: diabetes mellitus; periodontite; fotoquimioterapia.



ABSTRACT

Periodontitis is commonly directly influenced by biofilm-modifying factors, with systemic
conditions such as type 2 diabetes mellitus being particularly noteworthy. The objective of this
study is to report a case of periodontal treatment using a full-mouth disinfection protocol
associated with antimicrobial photodynamic therapy (aPDT) in a patient with type 2 diabetes
mellitus outside the therapeutic glycemic target. The patient, a 53-year-old male, was diagnosed
with type 2 diabetes mellitus and presented glycemic levels outside the therapeutic target.
Medical history, initial clinical examination, plaque index (PI), odontogram, and periodontal
screening and recording (PSR) were performed, along with the request for hematological tests.
Subsequently, a periodontal chart (periogram) was completed to initiate periodontal treatment.
The full-mouth disinfection protocol was completed within 24 hours, divided into three
sessions. The first session involved supragingival scaling of the entire mouth. The second
session included subgingival scaling of the entire upper arch, with aPDT applied to the second
quadrant. The third session focused on subgingival scaling of the entire lower arch, with aPDT
applied to the fourth quadrant. Follow-up appointments were scheduled periodically after the
treatment, with the first at one month, followed by assessments at 4, 6, and 12 months. The
initial periogram revealed bleeding in all quadrants, missing teeth, and probing depths greater
than 4 mm in at least one site per quadrant, including one site with a 10 mm periodontal pocket.
After one month, the re-evaluation periogram showed improvement in periodontal parameters,
particularly in the second quadrant, where a periodontal pocket initially exceeding 10 mm was
reduced to a maximum depth of 5 mm post-treatment. However, the final re-evaluation
periogram revealed deterioration in the examined parameters, including an increase in bleeding
on probing, nearly returning to initial levels, and deepened probing depths in some sites, with
furcation involvement noted. It is important to highlight that the patient did not comply with
the treatment during this period. This case study allows for the analysis of photodynamic
therapy as an adjunct to periodontal treatment in a patient with uncontrolled type 2 diabetes
mellitus. Nonetheless, it underscores the critical role of patient cooperation in achieving
effective treatment outcomes and maintaining periodontal health.

Keywords: diabetes mellitus; periodontitis; photochemotherapy.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

aPDT: Terapia Fotodinamica Antimicrobiana

RAR: Raspagem e Alisamento Radicular

DM: Diabetes Mellitus

ISS: Indice de Sangramento a Sondagem

PSR: Periodontal Screening and Recording (Exame de triagem e rastreamento periodontal)
mm: Milimetros

TCFC: Tomografia Computadorizada de Feixe Conico

PD: Probing Depth (Profundidade de Sondagem)

PI: Plaque Index (indice de Placa)

BOP: Bleeding on Probing (Sangramento a Sondagem)
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1 INTRODUCAO

1.1 Periodontite

A periodontite ¢ uma alteracdo oral cronica inflamatoria, de origem multifatorial, que
promove a destrui¢do dos tecidos de protecdo e suporte dos dentes a partir da disbiose de
biofilmes dentarios. Dentre as diversas causas da doenca, ¢ valido citar que a higiene oral
inadequada se enquadra como fator importante para o desenvolvimento da doenca

periodontal(Newman, et al., 2012).

Apesar disso, também existem fatores de agravamento da condigdo periodontal que nao
se originam exclusivamente da higienizacdo inadequada, como da condi¢do sistémica do
paciente, que, estando fora da meta terapéutica, agrava o quadro clinico odontologico.

(Newman, et al., 2012)

1.2 Diabetes Mellitus

A progressao da periodontite ¢ fortemente modulada por determinantes bioldgicos e
sist€tmicos que influenciam a dinamica do biofilme e a resposta imunoinflamatéria do
hospedeiro. Entre esses, o Diabetes Mellitus tipo 2 se destaca como um fator de risco
significativo, estabelecendo uma relagdo bidirecional com a doenga periodontal. Essa
desordem metabdlica compromete a homeostase glicémica devido a disfunc¢ao na producao ou
metaboliza¢do da insulina, um hormonio essencial para o transporte e a utilizagdo da glicose
pelos tecidos. Esse desequilibrio promove um estado inflamatorio sistémico de baixo grau,
amplificando a destruicdo periodontal por meio da exacerbacdo da resposta inflamatoria, do
estresse oxidativo e da disfuncdo endotelial, culminando em maior susceptibilidade a perda

Ossea e progressao da doenca. (Benveniste, ef al., 1967)

1.3 Tratamento

1.3.1 Raspagem e alisamento radicular (RAR)

Reconhecido na literatura como o padrdo ouro para tratamento de periodontite, a
raspagem ¢ alisamento radicular consiste na remoc¢ao mecanica do calculo dentario e

alisamento das superficies radiculares para descontaminacao local. Visando eliminar os fatores
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locais e promovendo um ambiente mais favoravel para a saude periodontal. (Mauri-Obradors,

etal, 2018)

Esse tratamento pode ser associado a métodos adjuvantes com a finalidade de
intensificar a melhora do quadro periodontal, como a antibioticoterapia ou a terapia
fotodinamica antimicrobiana (aPDT), entretanto, a RAR se mostra essencial, tendo em vista

que o método mais eficaz conhecido ainda ¢ a remog¢ao mecanica do biofilme.
1.3.2 Terapia Fotodinimica Antimicrobiana (aPDT)

A terapia fotodindmica antimicrobiana (aPDT) tem sido considerada uma abordagem
complementar no tratamento periodontal ndo cirargico, principalmente em pacientes com
comorbidade associada. O método envolve a aplicacdo subgengival de um corante
fotossensibilizante, ativado por laser vermelho de baixa poténcia, de 6J a 9J em um de
comprimento de onda especifico. Esse processo gera radicais livres e oxigénio singleto,
induzindo a foto-oxidagdo da matéria organica, promovendo a destruicdo de bactérias e seus

produtos toxicos presentes nas bolsas periodontais. (Nie, ef al., 2024)
1.3.3 Full Mouth Disinfection

Vale ressaltar o método de tratamento “Full Mouth Disinfection”, o qual segue um
protocolo de desinfec¢do de toda a boca, sendo feita a raspagem e alisamento radicular de todos
os sitios acometidos. O tratamento pode ser associado a irrigagdo com digluconato de
clorexidina 2%, em gel, nas bolsas periodontais, que € necessario que seja feito dentro de 24
horas. Sendo essencial dar continuidade ao tratamento, prescrevendo para o paciente o
bochecho com digluconato de clorexidina 0,12%, 15 mililitros(ml), de 12 em 12 horas, meia
hora apos a escovagdo, durante 30 dias, além de fazer instrugdo de higiene oral com o paciente

(Mamaklioglu, et al.,2022).

Dessa forma, o tratamento selecionado para o referido caso foi a raspagem e alisamento
radicular com protocolo de full mouth disinfection, associado a terapia fotodinamica
antimicrobiana em quadrantes cruzados (quadrantes 2 ¢ 4), em busca do melhor tratamento
possivel, de uma maneira intensificada, para o controle da condi¢ao periodontal e sistémica do

paciente.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Epidemiologia

De acordo com a World Health Organization, o Diabetes Mellitus ja acomete
cerca de 455 milhdes de pessoas ao redor do mundo, sendo responsavel pela morte de 1,5
milhdo de pacientes anualmente, taxa a qual tende a crescer cada vez mais. Além disso, destaca-
se que, segundo a Organizacao Mundial de Saude, a doenga periodontal ¢ a doenga cronica de
maior prevaléncia em humanos, afetando cerca de 35% da populagdo mundial, valendo
ressaltar que, segundo Global Oral Health Status Report (2022), as desordens orais acometem

cerca de 3,5 bilhdes de pessoas ao redor do mundo. (James, et al., 2018)

Ainda nessa perspectiva, ¢ valido ressaltar que, segundo o ultimo Levantamento
Nacional de Saude Bucal (SB BRASIL 2010), a periodontite se enquadra como um dos

principais causadores de perda dentaria no pais (Antuneset al., 2013).

Ademais, o Brasil se encontra em destaque no quadro de paises com mais criangas e
adolescentes com diabetes mellitus, na populagdo, sendo o terceiro colocado da lista feita pelo

International Diabetes Federation (Magliano et al.,2021).

Em tal contexto, vale lembrar o estudo trazido pelo Global Burden of Disease (2019)
que mostra as taxas de mortalidade entre pacientes com diabetes até 57% maiores do que da
populag¢do de uma maneira geral. Dessa forma, todos esses dados corroboram para que mais

pesquisas sejam realizadas em prol da satde de tal parte da populagdo. (Chen, et al. 2019)
2.2 Raspagem e alisamento radicular x aPDT

O tratamento convencionalmente estabelecido como padrao ouro para a periodontite é
a raspagem e alisamento radicular, reconhecido por sua eficidcia na remog¢ao dos fatores
etiologicos locais. No entanto, a literatura cientifica tem demonstrado que a incorporacao de
terapias adjuvantes, quando adequadamente indicadas, pode potencializar significativamente
os resultados clinicos, promovendo uma resposta terapéutica mais rapida e eficiente, além de

contribuir para a estabilidade a longo prazo do quadro periodontal. (Brinar, et al. 2023)
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Assim, a terapia fotodindmica antimicrobiana comegou a aparecer como op¢ao de
tratamento adjuvante para periodontite, no intuito de reforcar a eficacia do tratamento em
pacientes com maior comprometimento sist€émico. Tal proposta de terapéutica ¢é refor¢ada por
pesquisadores como Brinar et al., (2023), que realizou um estudo com 24 pacientes com
diabetes fora da meta terapéutica, divididos em dois grupos, onde um deles recebeu a aPDT.
Na coleta de resultados, apesar de ndo haver uma diferenca estatisticamente significativa nos
indices glicémicos dos grupos, observou-se uma melhora significativa na analise
microbiolégica do grupo que recebeu aPDT, evidenciando a reducdo de bactérias

periodontopatogénicas, especialmente a 7. forsythia.

Além disso, Claudio et al., (2021) também demonstrou em sua pesquisa com a mesma
tematica, seguindo parametros de analise semelhantes, que o grupo que recebeu a aPDT teve
uma reducao das bolsas residuais e do sangramento a sondagem, quando comparado ao outro
grupo. Em seu estudo de 2024 também demonstrou o declinio dos niveis de fator de necrose

tumoral o, caracterizando a diminui¢ao da cascata inflamatéria da doenga.

Cunha et al., (2024) em seu estudo com 38 pacientes, observou a reducao das citocinas
proé inflamatorias no fluido crevicular, evidenciando a melhora clinica no grupo que fez uso da

aPDT.

A literatura cientifica reconhece a eficacia da aPDT como terapia adjuvante no manejo
da periodontite, embora existam estudos que desafiam esses resultados. Este cendrio ressalta a
necessidade de pesquisas adicionais, que permitam nao apenas a validagdo e o aprimoramento
dos métodos terapéuticos. A continuidade dessas investigacdes ¢ fundamental para consolidar
uma base robusta de evidéncias cientificas, otimizar o tratamento dos pacientes e fomentar a
evolugao da odontologia, promovendo, assim, um impacto significativo no cuidado periodontal

e na ciéncia como um todo.
2.3 Diabetes Mellitus x Doenc¢a Periodontal

O Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma condigdo sist€émica de prevaléncia global que
estabelece uma inter-relacdo bidirecional com a doenga periodontal, impactando
significativamente a satide geral e bucal dos individuos. Pacientes com diabetes t€ém maior

propensdo a desenvolver formas mais graves de periodontite, com manifestacdes precoces e
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progressao acelerada. A hiperglicemia cronica, caracteristica do DM, compromete a resposta
imunologica, dificultando a defesa contra os patdgenos periodontais, além de favorecer o

crescimento bacteriano na cavidade oral e exacerbar a inflamacao periodontal. (Benveniste, et

al. 1967)

A inflamacdo cronica presente na periodontite pode agravar a resisténcia a insulina,
dificultando ainda mais a regulagdo da glicose no sangue. Ela induz um estado inflamatério
sistémico que compromete o controle glicémico, tornando o manejo do diabetes mais
complexo. O manejo eficaz do diabetes deve considerar a saude bucal do paciente, ¢ a deteccao
precoce da doenga periodontal em pacientes diabéticos ¢ essencial para um tratamento mais
eficiente. A continuidade de pesquisas aprofundadas sobre essa interagdo permitira aprimorar

as abordagens terapéuticas e oferecer uma melhor qualidade de vida para os pacientes.
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3 JUSTIFICATIVA

A terapia periodontal basica ainda ¢ padrao ouro para o tratamento da periodontite,
representado pela raspagem e alisamento radicular (RAR). Porém, em certos casos, ¢
necessario utilizar de métodos adjuvantes, tendo em vista que a RAR apresenta suas limitagdes,
além dos casos em que a propria condic¢ao sistémica do paciente se torna um fator modificador

da doenga periodontal.

Ademais, se tratando de paciente com alteragao sist€émica, como o diabetes mellitus, e
tendo em vista a relacdo bidirecional com a periodontite, o uso de técnicas adjuvantes, como a
aPDT, se mostra valido na busca por melhores resultados, realizando uma melhor desinfec¢ao

onde a RAR possui limitagdes quando atua isoladamente.

Além disso, também se mostra de grande relevancia o estudo de técnicas intensivas e
aprimoradas, como o uso do Full Mouth Disinfecton, como alternativa para tratamento

periodontal em paciente com maior comprometimento.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Relatar um caso de tratamento periodontal com protocolo full mouth disinfection
associado ao uso de terapia fotodindmica antimicrobiana (aPDT), em paciente portador de

diabetes mellitus fora da meta glicémica terapéutica.
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5 METODOLOGIA

5.1 Base de Dados

Este trabalho apresenta um relato de caso com revisao de literatura, em que foi utilizada
para a pesquisa a base de dados do PubMed, buscando pelos descritores “Periodontal disease
AND Diabetes Mellitus AND Photodynamic Therapy”, identificando os artigos que foram

considerados elegiveis para elaborar esta revisao.

Para apresentacdo do caso, foram desenvolvidos os documentos éticos necessarios
como TCLE, Termo de Anuéncia, Declaracdo de Concordancia, de acordo com os seus

responsaveis, e assim submetido ao comité de ética e pesquisa.

Aprovacdo pelo comité de ética sob numero de parecer 7.277.186, no dia 09 de

dezembro de 2024

5.2 Riscos

Possivel Constrangimento em participar da Pesquisa

5.3 Beneficios

Oferecer tratamento para o paciente, bem como contribuir com a sociedade cientifica

acerca do tema investigado.
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6 RELATO DE CASO

Paciente, 53 anos, sexo masculino, diagnosticado com diabetes mellitus tipo 2, ,
compareceu a clinica escola de odontologia da Unichristus se queixando de sensibilidade
dentaria e de alguns dentes com mobilidade. Durante a primeira consulta, ao exame clinico
inicial, foi observado que o paciente apresentava gengivite generalizada, por meio do indice de
Sangramento a Sondagem (ISS); raizes residuais, auséncias dentarias, dentes cariados, bolsas
periodontais ativas e profundas, com presenga de sangramento, sem supuracao aparente, além
de recessdes gengivais maiores que 3mm. O exame PSR apontou cédigos 3* e 4* em todos os

sextantes (Imagem 1 e 2).

Imagem 1: Fotos Extraorais
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Imagem 2: Fotos intraorais

Apds a anamnese completa, foram solicitados exames complementares para melhor
acompanhamento do quadro clinico e sistémico do paciente, como: hemograma completo,
hemoglobina glicada, radiografia panoramica, seriografia e tomografia computadorizada de
feixe-conico (TCFC), objetivando um cuidado intensificado em um paciente com necessidades

especiais, devido sua condi¢do sistémica (Imagem 3 ¢ 4).
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Imagem 3: Radiografia Panoramica inicial
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Apo0s andlise dos resultados dos exames hematoldgicos, foi observado que a glicemia
em jejum estava 276 mg/dL, enquanto a hemoglobina glicada (HbAlc) se apresentava em

9,8%, se mostrando completamente fora da meta glicémica terap€utica.

Com os exames realizados e seus resultados devidamente obtidos, foi estabelecido o
diagndstico quanto a doenca periodontal do paciente, sendo peridontite com estagio 3 e grau

de progressao C.

Antes de darmos inicio ao tratamento periodontal, teve-se como objetivo adequar o
meio bucal. Ao avaliar o elemento 47, foi observado destruigdo coronaria, fratura radicular e
mobilidade grau 3, dessa forma, foi decidido realizar a exodontia, visto que ndo havia
viabilidade de reabilitacdo. E importante destacar que o procedimento foi realizado sob

profilaxia antibiotica, com 2g de amoxicilina, 1 hora antes do procedimento.

Posteriormente a exodontia da raiz residual, foi realizado o periograma inicial para
avaliacdo da condi¢do periodontal por completo, utilizando o sistema do periodontalchart-
online.com, para avaliar os parametros periodontais, com destaque em: profundidade de

sondagem, recessao gengival, sangramento a sondagem, nivel clinico de inser¢ao e mobilidade.

Tendo em vista a condigdo geral de satde do paciente, o0 mesmo foi paralelamente
encaminhado para tratamento multidisciplinar, sendo indicado acomaphamento médico,

psicologico, nutricional e, também, a realizagao de atividades fisicas.
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Imagem 5: Periograma inicial

No periograma inicial, foi possivel sangramento em todos os quadrantes, assim como
auséncias dentarias e bolsas acima de 4mm em pelo menos 1 sitio de cada quadrante, bem

como, bolsa periodontal de 10mm. (Imagem 5)
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Apos realizagdo do periograma, foi iniciado o protocolo de full mouth disinfection, sob
profilaxia antibiotica, feito dentro de 24 horas, dividido em 3 sessdes. A primeira foi realizado
raspagem supragengival de boca toda, a segunda raspagem subgengival de toda a arcada
superior, com aPDT no segundo quadrante; e a terceira sessdo raspagem subgengival da arcada
inferior completa, com aPDT no quarto quadrante. A escolha da aPDT em quadrantes cruzados
se deu para reduzir o viés do caso, visto que o paciente tende a apresentar uma melhor higiene

do lado de sua mao dominante (esquerda).

O protocolo escolhido para a aPDT foi de aplicacdo de azul de metileno como corante
fotossensibilizador, agindo por 5 minutos nas bolsas periodontais, seguido da ativagdo com

laser de baixa poténcia, DMC Therpay XT®, com laser vermelho, 6 J por ponto (Imagem 6).

Imagem 6: Terapia Fotodindmica Antimicrobiana

A programacao para coleta de resultados foi agendada para sessdes periodicas apos o
tratamento realizado, sendo com intervalo de 1 més o primeiro retorno, seguido de retornos 4
meses, 5 meses ¢ 1 ano apos o tratamento. A reavaliagdo periodontal foi feita sob orientacao
do professor orientador, que avaliou de forma cega em relagdo aos quadrantes em que foi

realizada a aPDT, no intuito de reduzir o viés do caso.

Foram avaliados os parametros periodontais de: sangramento a sondagem, nivel de
insercdo clinica, nivel de profundidade de sondagem, recessdes gengivais e mobilidade
dentaria. Além disso, foi avaliado o resultado dos exames hematoldgicos para comparagdo das
taxas de glicemia em jejum e da hemoglobina glicada, reavaliando, também, a condicao

sistémica do paciente.
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Durante as consultas de reavaliagdo periodontal, o paciente relata ndo ter seguido com
a alimentag¢do balanceada, alegando o consumo em grandes quantidades de refrigerantes, doces
e carboidratos, além de ndo realizar atividades fisicas diarias, afetando diretamente nos
resultados de sua condigdo sistémica.Além disso, a higiene bucal do paciente permaneceu

insatisfatoria, contando com escovagdes em horarios afastados de suas refei¢oes, além do uso

reduzido de fio dental.
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Imagem 7: Periograma de reavaliag¢do - apds 1 més do inicial.
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Apos a realizagao do periograma de reavaliagdo com um més de tratamento, ¢ possivel
observar melhora nos parametros periodontais, com destaque para a profundidade de sondagem
do segundo quadrante, em que antes apresentava bolsa periodontal >10mm e apds o tratamento

a maior bolsa do segundo quadrante foi de Smm.
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Imagem 8: Periograma de reavaliagdo - apds 5 meses do inicial
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Os parametros clinicos seguiram mostrando melhorias relevantes, em que o
sangramento a sondagem reduziu de 56% para 26%, além de apresentar apenas um sitio com

bolsa periodontal maior de Smm. (Imagem 8).

Apos esta reavaliacado, foi realizada reintervencao, com raspagem supragengival, tendo
em vista o acimulo exacerbado de biofilme e calculo. Além disso, foi reforcada a instrucao de

higiene oral adequada e indicado o uso de escova de dentes elétrica para o paciente.
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Imagem 9: Periograma de reavaliagdo - apds 1 ano do inicial

O ultimo periograma de reavaliagdo trouxe piora nos pardmetros examinados,
destacando o sangramento a sondagem elevado, préximo ao inicial, e a profundidade de

sondagem em alguns sitios acentuando-se novamente e com lesdo de furca aparente.
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E vélido ressaltar que o paciente nao cooperou com o tratamento durante esse periodo.
Apresentou alimentacdo rica em carboidratos e actcares, além de refrigerantes, somado ao fato
de que o paciente passou a utilizar prétese parcial removivel provisdria, que se tornou fator de

retencao de biofilme presente na cavidade oral.

Ademais, o paciente apresentou dificuldade para a boa higienizacdo da protese,
alegando que “tinham alimentos que grudavam na protese”. Entretanto, o paciente foi
devidamente reorientado quanto a higiene oral e sobre a higienizagdao adequada da protese,
além de ter sido refor¢ada a importancia da saude sistémica associada ao cuidado com a satide

oral.

Quanto ao acompanhamento multidisciplinar, o paciente iniciou o tratamento completo
com os demais profisisonais, porém, com o passar dos dias, foi deixando de lado, aos poucos,

0 acompanhamento multiprofissional.
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7 DISCUSSAO

A periodontite representa um grande problema de satde publica devido a sua alta
prevaléncia e morbidade associada. E a doenga inflamatoria cronica ndo transmissivel mais
comum, com 1,1 bilhdo de pessoas sofrendo de periodontite grave em todo o mundo (Chen et
al., 2021). Quando a periodontite ndo ¢ tratada pode progredir para a perda dentaria, causando
incapacidade por prejudicar a mastigacado, a fala e a estética. Ela prejudica significativamente
a qualidade de vida, ¢ uma fonte de desigualdade social, prejudica a saude geral e esta associada

a custos significativos com cuidados odontoldgicos e médicos (Tonetti et al., 2017).

A terapia periodontal ndo cirurgica, também conhecida como raspagem e alisamento
radicular, ¢ um componente fundamental do tratamento abrangente de doengas periodontais,
como a periodontite. Essa abordagem ndo invasiva ¢ projetada para eliminar patdogenos
bacterianos, reduzir a inflamagao e promover a cicatrizagao das estruturas de suporte dos dentes
(Deas et al., 2016). A associacao entre diabetes mellitus e doenga periodontal foi proposta ha
mais de meio século, e, desde entdo, tem sido investigada e relatada em inumeros estudos com
populagdes diversas em diferentes partes do mundo. Esse volume de evidéncias levou a
proposta de identificagdo da periodontite como a "6* complicacdo do diabetes mellitus" (Loe

1993)

Em um estudo de Wu et al. (2020) uma revisao sistematica e meta-analise envolvendo
11.459 participantes revelou uma associagdo significativa entre diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
e periodontite. A razdo de chances (OR) para periodontite em individuos com DM?2 foi
calculada como 1,58 (p < 0,001). Semelhantemente, um estudo de caso-controle de 2020 em
uma populagdo de 498 adultos da Ardbia Saudita demonstrou DM2 ndo controlado (HbAlc
>7%) como um preditor essencial para periodontite e relatou um aumento de quase 3 vezes nas

chances de ser diagnosticado com periodontite em compara¢do com pacientes sem diabetes

(Quadri et al., 2020)

Esses dados corroboram com a revisao sistematica e meta-analise de Stohr et al., (2021)
em que foram incluidos 15 estudos de coorte e demonstraram que houve uma associacdo
bidirecional positiva entre doenga periodontal e diabetes mellitus com uma certeza moderada

de evidéncia. Para pacientes com diabetes, os dados indicaram um aumento de 24% (IC 95%
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13%, 37%) na incidéncia de doenca periodontal. Para pacientes com periodontite, o risco
relativo de desenvolver diabetes mellitus foi elevado em 26% (IC 95% 12%, 41%).

O sucesso do tratamento periodontal é baseado na reducdo de bactérias patogénicas
periodontais no biofilme dentario e outros nichos ecoldgicos na cavidade oral. Desbridamento
mecanico, raspagem e alisamento radicular é o tratamento de escolha para a maioria das
infecgdes periodontais (Slots 1979). O tratamento periodontal padrio ¢ baseado em
desbridamento mecanico de quadrantes, raspagem e alisamento radicular e geralmente ¢
concluido ap6s 4 a 6 semanas. Quirynen et al. (1995) apresentaram um protocolo de
desinfec¢ao de boca inteira no qual o tratamento periodontal ndo cirurgico € concluido em uma
ou duas sessdes em 24 horas, comumente chamada de full-mouth disinfection. O objetivo ¢
minimizar o risco de recolonizagdo de bolsas previamente tratadas com patoégenos de locais
nao tratados ou outros nichos orais, como a lingua ou as amigdalas.

A literatura ainda permanece escassa em relagdo a estudos que realizem uma anélise
comparativa do protocolo full-mouth disinfection versus raspagem e alisamento radicular por
quadrantes em pacientes com diabetes tipo 2. Um dos poucos encontrados foi o estudo de
Srirangarajan et al. (2017) em que mostraram que a full-mouth disinfection em pacientes com
diabetes tipo 2, levou a uma melhora significativa em todos os parametros periodontais (indice
de placa, indice gengival e profundidade de sondagem) ao final do estudo em comparagao ao
inicio, confirmando melhorias clinicas amplamente documentadas em pacientes diabéticos
ap6s DBI, assim como com raspagem e alisamento radicular convencionais. No entanto, foi
visto que os beneficios clinicos e microbiologicos da full-mouth disinfection ndo foram
mantidos a longo prazo (entre 4 a 8 meses).

Do mesmo modo, em uma revisao sistematica de Corbella et al. (2024) avaliaram se
um protocolo de boca inteira diminuiria o nimero de visitas e levaria a uma reducdo abrupta
na infec¢do bacteriana, limitando o risco de reinfec¢ao dos locais ja instrumentados a partir de
locais ainda ndo tratados e/ou outros nichos intraorais. No entanto, os resultados indicaram que
os o protocolo de full-mouth disinfection e por quadrantes foram igualmente eficazes para todos
os resultados considerados.

Com o intuito de alcangar areas de dificil acesso durante a raspagem e alisamento
radicular de forma ndo cirrgica, recentemente, varios estudos investigaram o efeito da terapia

fotodindmica antimicrobiana adjuvante no tratamento da doenga periodontal. Alguns estudos
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mostraram beneficios adicionais apos o tratamento combinado com terapia periodontal nao
cirargica e aPDT (Zandbergen et al., 2016).

Brinar et al. (2023) observaram uma melhora nos parametros clinicos periodontais tanto
no grupo teste que foi realizado full-mouth disinfection associado a aPDT e grupo controle em
que foi realizado apenas full-mouth disinfection. A diferenca entre os grupos, em favor do
grupo teste, foi estatisticamente significativa para sangramento a sondagem. O nivel de HbAlc
diminuiu em ambos os grupos. A diferenga nao foi estatisticamente significativa. Os resultados
da andlise microbiologica sugerem que a presenca de bactérias patogénicas periodontais ¢
menor com a terapia fotodindmica antimicrobiana adicional, com diferenca estatisticamente
significativa para 7. forsythia.

Diferentemente, uma revisao sistematica e meta-analise dos estudos incluidos, focada
em raspagem e alisamento radicular + aPDT, mostrou resultados conflitantes, embora todos os
estudos relatando resultados de investigagdes microbioldgicas analisassem mudancas em
bactérias periodontopatogénicas, apenas um mostrou uma reducdo significativa de
Porphyromonas gingivalis (Sgolastra et al., 2013).

A aPDT quando usada como adjuvante a raspagem e alisamento radicular
convencional, contribui para a melhoria dos resultados clinicos periodontais, incluindo PI, PD
e BOP em pacientes com periodontite (Alasqah, 2024). Uma revisao das melhores evidéncias
da Academia Americana de Periodontologia realizado por Chambrone; Wang e Romanos et al.
(2018) apods analise de 26 estudos, os resultados individuais dos estudos e quatro conjuntos de
meta-andlises mostraram um beneficio estatisticamente significativo potencial da aPDT na
melhoria do nivel de inser¢do clinica e da profundidade de sondagem.

Uma das limitagdes em encontrar diferengas significativas em relagdo ao uso da aPDT
¢ a heterogeneidade dos estudos incluidos, uma vez que, sdo utilizados diferentes protocolos.
E importante notar que os estudos clinicos incluidos na revisdo usaram diferentes tipos de
fotossensibilizadores (fenotiazinas, curcumina e indocianina verde) em combinagao com lasers
ou LEDs com comprimentos de onda variados devido as diferencas nos coeficientes de
absor¢ao. Além do tipo e da concentracdo dos fotossensibilizadores, os parametros de
irradiacdo de cada fonte de luz (LED ou laser) também variaram entre os estudos (Mitsunari et
al., 2025)

Portanto, através da analise desse relato de caso, associado a revisdo da literatura, foi

possivel verificar que ainda se faz necessario ensaios clinicos que englobem o tratamento por
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meio da técnica full-mouth disinfection associado a aPDT em pacientes com alteragoes
sistémicas para obtermos um maior embasamento cientifico. Bem como, uma padronizagao

dos protocolos da terapia fotodinamica antimicrobiana.
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8 CONCLUSAO

O presente trabalho permite analisar a terapia fotodindmica como adjuvante ao
tratamento periodontal em paciente portador de diabetes mellitus fora da meta terapéutica. Os
artigos avaliados, somados ao relato de caso, trazem a aPDT como possivel método
complementar, alavancando o tratamento periodontal basico, e, assim, acarretando em
melhoras dos parametros clinicos e microbioldgicos periodontais. Entretanto, o referido caso
evidencia que o paciente tem participacdo fundamental no tratamento, para a eficacia do

mesmo ¢ mantimento da saude periodontal.
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ORCAMENTO

Valor Unitario

Quantidade

Material/instrumental (RS) (un) Valor Total
Laser de baixa poténcia
4.300,00 1 4.300,00
Azul de metileno
25,00 | 25.00
Instrumentais autoclavaveis
(Kit) 450,00
1 450,00
Materiais de Insumo 310,00 1 310,00
TOTAL 5.085,00
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vock estd sendo convidado (a) EBENEZER PINTO BANDEIRA FILHO como participante da
pesquiss mitulada TERAPIA FOTODINAMICA ANTIMICROBIANA (aPDT) COMO
ADJUVANTE AO TRATAMENTO PERIODONTAL COM PROTOCOLO DE FULL
MOUTH DISINFECTION EM PACIENTE COM DIABETES MELLITUS TIPO 2: UM
RELATO DE CASO,

Voo nbo deve participar contra a sus vontade. Leia stentamente as informagdes abaixo ¢ faga
qualquer pergunta que descjar, para que 10dos 0s procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.
O senhor foi seleciomado parn realizar um exame clinico odontolbgico, para avaliagio da doenga
periodontal asscciada & condigdo sistémica relatada, ¢, assim, realizar o devido tralamento. Serdo
realizadas diversas ctapas até a conchusdo da adequagio. O objetivo da pesquisa & apresentar ¢
discutir acerca de um tratamento odontoddgico com abordagem intensificada, para cuidado de
paciente com necessidade cspecial ¢ doenga periodoatal ativa, Como beneficios, garantimos o
atendimento odontolédgico, oferecendo conforto e solugio & doenga periodantal do paciente, além
de viabilizar melbarias na condigho sistémica do paciente. Existem riscos adicionais ao tratamento,
visto que a glicemia se encontra fora da meta terapéutica em paciente portador de diabetes mellitus
tipo 2,

O participanic da pesquisa participari de atividade de educagio em sadde bucal, na qual se tratard a
respeito da higiene oral. Ademais, o paticipante, peeviamente examinado ¢ lendo sido feita a
adequagiio bucal devida, serd submetido a tratzmento periodontal completo, com desinfeccio de
toda a boca, ssscciad a terapia periodontal adjavanie (terapia fotodinkmica gntimscrobiana),
Ressaltamos ainda 0 compromisso do pesquisador ‘de wtilizar os dados e/ou material coletado
somente parn ¢s1a pesquisa ¢ que nko receberd penbam pagamento por participar da pesquisa.

O pascienie receberi cuidados, acompanhamento ¢ assistéacia de alta qualidade, contendo
recomendagdes ¢ orientagdes sobre a boa higiene oral, além do meentivo para melhoria da condigio
sistémica. Os pesquisadores eavolvidos pa pesquisa estarlo & disposigio do voluntisio para
qualquer esclarecimento.

Esclarocemos que a sua participagho ¢ voluntiria e decorrente de sua livre decisio apés receber
todas os informagdes que julgar necessimas, podendo sair o qualquer momento da pesquisa.
Assegummas que seus dados Individuals serbo mantidos em sigilo ¢ ndo serio divulgados em
nenhumsa hipdiese.

Gamintia de esclarccimento: O voluntinio Lem garsatia de que receberd resposta a qualquer pergunta
ou eschirecimento de qualquer divida quanto 205 procedimentos, riscos, beneficios e outros
assuntos relacionados com @ pesquisa, Além disso, os pesquisadores formecerdo informagio
atulizada sobre 2 pesquisa.

O volusthnio terd, tambéa, liberdade para deixar de participar da pesquisa 2 qualguer momento.
Retirada do Comsentimento: O voluntirio tem a liberdade de retirar seu conseatimento a quakquer
momento ¢ deixar de participar do estudo sem peejuizo de ordem pessoal-profissional com os
responsivess pela pesquisa,

Garantia de sigilo: Os pesquisadores asscguram 2 privacidade dos voluntinas quanto aos dados
confidencisis envolvidos 2 pesquisz. Gamantir que as mformagdes conscguidas através da sua
participagio ndo permitirio 2 idestificagio da sua pessoa, excelo aos responsdveis pela pesquisa, ¢

que 2 divalgngio das mencionadas informagdes 86 serd feita entre 08 profissionais estudiosos do

assunto.
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; do indenizagdo: Nbo hi danos previsivess decomentes desta pesquisa.

- dos responsdveis pela pesquisa:
‘Nome: Dayrine Silveira de Paula

 Instituigdo: Centro Universitrio Christus

. Enderego: R Jodo Adolfo Gurgel, 133- Cocd, Fonaleza-Ce, 60190-180

Nome: Lucas Muniz Pinto Bandcir
~ Instituigho; Centro Universitirio Christus
Endereso: R. Jobo Adotfo Gurgel, 133- Cocb, Fortalezs-Ce, 60190-180

ATENCAQ: Se vocé tiver alguma considerngio ou ditvida sobre a s participagdo na pesquisa,
entre em coatato com o Comitd de Etica em Pesquisa da UNICHRISTUS- R. Jodo Adolfo
Gurgel,133- Cocd, Fortaleza-CE,60190-180. Contato: (85) 3265-8100.

(Hordrio; 08:00-12:00 hoeas d¢ seganda a sexia. feira).

O CEP UNICHRISTUS ¢ a insticia do Centro Universitirio Christus responsivel pela avaliagio e
acompanbamento dos aspectos ticos de todas as pesquisas envolvendo seres bumanos,

AUTORIZACAO:

e, EBEvezre Pino Bugr,in Fitn 54 wos, CPF.
385.942,453-53, declaro que & de livre ¢ espontlines vontade que estd como participante de uma

p«wm,&ldadumquhwnbdqmumemhmde.&nmumcwc )
quc,awmkmiinamﬂunmaf-rmmnbnomm como também

sobre a pesquisa, e recebi explicages que respondersm por completo minhas dividas. E destaro,
ainds, estar recebendo uma via assinada deste tenmo.
Fortaleza-CE 25 09 /1 3,2Y

Nome do u:apm Mml’monndmnbo

Do 203/ 22 Qv Pl 5 FLY

Nome do pesquisador mponsi\'d. Lucas Muniz Pinto Bandeira
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ANEXO II

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UU"'ch"stus CENTRO UNIVERSITARIO Plataforma
CHRISTUS - UNICHRISTUS %o:l

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A TERAPIA FOTODINAMICA ANTIMICROBIANA COMO ADJUVANTE AOQ
TRATAMENTO PERIODONTAL COM PROTOCOLO DE FULL MOUTH
DISINFECTION EM PACIENTE COM DIABETES MELLITUS TIPO 2: UM RELATO DE
CASO

Pesquisador: Dayrine Silveira de Paula

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 54440124.5.0000.5049

Instituigdo Proponente: IPADE - INSTITUTO PARA O DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAQ LTDA.
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 7.277.186

Apresentagao do Projeto:

A periodontite € comumente afetada diretamente por fatores modificadores de biofilme, sendo importante
ressaltar as condigdes sistémicas, como o

Diabetes Mellitus tipo 2 (adquirido), que € uma desordem metabdlica que afeta o organismo do paciente,
inibindo a producdo ou a metabolizacdo da

insulina, que &€ o hormdnio responsavel pelo transporte do aglcar no sangue para 0 COrpe, COmo energia.
Relatar um caso de tratamento periodontal

com protocolo full mouth disinfection associado ao uso de terapia fotodindmica antimicrobiana (aPDT), em
paciente portador de diabetes mellitus

fora da meta glicémica terapéutica. Paciente, 53 anos, sexo masculino, portador de diabetes mellitus tipo 2,

fora da meta glicémica terapéutica,

compareceu a clinica escola de odontologia da Unichristus. Foi realizado, anamnese, exame clinico inicial,
ISG, Odontograma, PSR e foi solicitado

exames hematologicos. Posteriormente, foi feito o periograma para iniciar o tratamento periocdontal. O
protocolo de full mouth disinfection, foi feito

dentro de 48 horas, dividido em 3 sessdes, onde a primeira foi de raspagem supragengival de boca toda, a

segunda de raspagem subgengival de

Enderego: Rua Jo3o Adoifo Gurgel. n® 133, térreo, salas T11 e T12 - Prédio Central

Bairro: Coco CEP: £0.120-060
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3265-8187 E-mail: cep@unichristus edu.br
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