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RESUMO

FERNANDEZ, Niltza V.V. Uso da terapia fotodinamica antimicrobiana associada ao
tratamento periodontal: estudo em clinica odontolégica da Bolivia. 2026.
56p.Dissertagao (Mestrado em Tecnologia das Radia¢gdes em Ciéncias da Saude), Instituto

de Pesquisas Energéticas e Nucleares — IPEN-CNEN, Sao Paulo.

A doencga periodontal caracteriza-se por um conjunto de condigdes inflamatorias, de carater
crénico e de origem bacteriana, localizada na gengiva e nas estruturas de suporte do dente
(ligamento e osso alveolar). O tratamento envolve o controle de biofilme, raspagem e
alisamento da superficie radicular dos dentes com bolsas periodontais, remocao do tecido de
granulagcdo e de outros fatores que favorecem a retencdo de biofilme. Além disso, €
fundamental fornecer ao paciente orientagdes sobre higiene bucal, com o objetivo de
preservar o dente e restaurar a saude bucal. A terapia fotodindmica (PDT) antimicrobiana vem
sendo utilizada na pratica odontolégica como adjuvante ao tratamento convencional. A PDT
consiste na aplicagdo de um farmaco fotossensibilizante (FS) ativado por luz de comprimento
de onda ressonante com a banda de absor¢cdo do FS. Na presenga de oxigénio, ocorre
estresse oxidativo, que promove a morte microbiana. Este trabalho avaliou a implementagao
da terapia fotodindmica antimicrobiana como adjuvante ao tratamento periodontal
convencional em uma clinica odontolégica de Cochabamba, Bolivia. Dezesseis participantes
com periodontite crénica foram distribuidos em dois grupos: (1) grupo PDT: azul de metileno
0,01% associado a laser em 660 nm e (2) grupo H202 + PDT: perdxido de hidrogénio 3%
seguido do mesmo protocolo de PDT. Os principais desfechos analisados foram a
profundidade de sondagem periodontal (PS), a margem gengival e o nivel de insergao clinica
(NIC) antes e apds o tratamento. No grupo PDT, observou-se redu¢cao média da PS de 4,13
mm, correspondente a aproximadamente 34,9%, enquanto no grupo H,O, + PDT a redugao
média foi de 3,34 mm, correspondente a aproximadamente 27,1%. A maioria dos pacientes
apresentou reducado do NIC em ambos os grupos. Assim, ambos 0s grupos apresentaram
melhora clinica, porém, o grupo tratado apenas com PDT demonstrou maior redugédo das
bolsas periodontais e resultados mais homogéneos. O trabalho conclui que a PDT é viavel

para implementagdo no ambiente odontolégico.

Palavras-chave: azul de metileno, peréxido de hidrogénio, infecgao tdpica, laser de emissao

vermelha, periodontite, insercdo gengival, profundidade de sondagem



ABSTRACT

FERNANDEZ, Niltza V.V. Use of Antimicrobial Photodynamic Therapy Associated with
Periodontal Treatment: A Study Conducted in a Dental Clinic in Bolivia. 2026.
56p.Dissertation (Master's Degree in Radiation Technology in Health Sciences), Nuclear and
Energy Research Institute (IPEN-CNEN), Sao Paulo, Brazil.

Periodontal disease is characterized as a group of chronic inflammatory conditions of
bacterial origin that affect the gingiva and the tooth-supporting structures, including the
periodontal ligament and alveolar bone. Periodontal treatment involves controlling biofilm,
scaling and root planing of teeth with periodontal pockets, removing granulation tissue, and
eliminating other factors that favor biofilm. In addition, providing patients with oral hygiene
instructions is essential to preserve the dentition and restore oral health. Antimicrobial
photodynamic therapy (PDT) has been increasingly used in dental practice as an adjunct to
conventional periodontal treatment. This therapy involves applying a photosensitizing agent
(PS), which is activated by light at a wavelength corresponding to the photosensitizer's
absorption spectrum. In the presence of oxygen, it generates oxidative stress, leading to
microbial cell death. The present study evaluated the implementation of antimicrobial
photodynamic therapy as an adjunct to conventional periodontal treatment in a dental clinic in
Cochabamba, Bolivia. Sixteen participants diagnosed with chronic periodontitis were allocated
into two groups: (1) the PDT group, treated with 0.01% methylene blue associated with a 660-
nm red diode laser; and (2) the H,O, + PDT group, treated with 3% hydrogen peroxide followed
by the same photodynamic therapy protocol. The primary clinical outcomes evaluated were
probing depth (PD), gingival margin, and clinical attachment level (CAL) before and after
treatment. In the PDT group, an average reduction in probing depth (PD) of 4.13 mm,
corresponding to approximately 34.9%, was observed, while in the H,0O, + PDT group, the
average reduction was 3.34 mm, corresponding to approximately 27.1%. Most patients showed
a reduction in clinical attachment level (CAL) in both groups. Both groups showed clinical
improvement. However, the group treated exclusively with PDT exhibited greater reduction in
periodontal pocket depth and more homogeneous clinical outcomes. The study concludes that
antimicrobial photodynamic therapy is a feasible adjunctive approach for implementation in
routine dental clinical practice.

Keywords: antimicrobial photodynamic therapy; methylene blue; hydrogen peroxide, topical

infection, 660-nm red laser, periodontitis, clinical attachment level, probing depth.
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1 INTRODUGCAO

A doenca periodontal é uma infec¢cdo que se localiza na gengiva e nas estruturas de
suporte do dente, ligamento, osso alveolar e cemento, em areas supra e subgingival, que é
produzida por um determinado grupo de bactérias periodontopatogénicas, onde podem ser
destacadas: Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, Prevotella
intermedia e Tannerella forsythia, organizadas em biofilmes orais [1]. E uma das principais
causas de perda total de dentes [2].

Esta situacédo periodontal tem maior prevaléncia em adultos, embora possa surgir em
individuos de qualquer faixa etaria. E uma das causas mais comuns, genéticas ou ambientais,
como a falta de higiene, o tabagismo, a imunossupressao, o estresse, a idade, entre outros
fatores. A etiologia é multifatorial e envolve patdgenos periodontais especificos [1].

A patogénese da doencga periodontal esta intimamente relacionada a formacao e
maturacdo do biofilme dentario. Inicialmente, bactérias colonizadoras precoces aderem a
pelicula adquirida na superficie dental. Com o desenvolvimento do biofilme, ocorrem a
sucessao microbiana e o estabelecimento de espécies capazes de interagir entre si, formando
uma comunidade complexa e organizada. Nesse processo, Fusobacterium nucleatum
desempenha papel fundamental ao atuar como bactéria-ponte, promovendo a coagregacao
entre colonizadores iniciais e tardios. Essa caracteristica favorece o estabelecimento de
microrganismos periodontopatogénicos, contribuindo para a disbiose do biofilme e para a
progressao da inflamacao periodontal. A resposta inflamatdéria desencadeada pelo hospedeiro
diante do desafio microbiano pode resultar na destruicdo do tecido conjuntivo, na perda de
insercdo clinica e na reabsorcido dssea alveolar, caracteristicas da periodontite [3].

O tratamento da periodontite visa controlar a infec¢ao bacteriana, prevenir a progressao
da doenca e restaurar a saude periodontal. Inicialmente, realiza-se a terapia n&o cirurgica, que
inclui a raspagem e alisamento radicular para remover de biofilme e o calculo das superficies
dentarias. Em casos mais avangados, podem ser necessarias intervencgdes cirurgicas para
reduzir bolsas periodontais e regenerar tecidos danificados. O uso de antibidticos sistémicos
ou locais pode ser indicado no controle de infecgbes persistentes [4].

A terapia fotodindmica (PDT, do inglés PhotoDynamic Therapy) baseia-se na
combinagdao de uma fonte de luz, um fotossensibilizador (FS) e oxigénio. Quando o FS
absorve luz de comprimento de onda adequado, ele passa para seu primeiro estado excitado.
Por cruzamento intersistemas, a molécula passa para o estado de tripleto e reage com o
substrato ou com o oxigénio molecular. Assim, sdo geradas espécies reativas de oxigénio

(EROs), que destroem as células microbianas por meio de estresse oxidativo. A PDT tem sido
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usada na medicina para o tratamento oncoldgico e, na odontologia, para o tratamento de
infecgbes topicas. Particularmente na periodontia, estudos mostram que a PDT pode ser um
adjuvante ao tratamento da doenga periodontal [5].

Por outro lado, a aplicacdo de agentes oxidantes, como o peréxido de hidrogénio
(H202), envolve o controle de biofilme e o tratamento da gengivite, sem causar efeitos
colaterais nos tecidos moles. Além disso, o H202 pode ser usado para remover tecido necrético
de feridas e como antisséptico. Seu mecanismo de agao se deve aos seus efeitos oxidantes:
produz ion hidroxila (OH") e radicais hidroxila livres que atacam uma grande variedade de
compostos organicos, incluindo lipidios e proteinas, que constituem as membranas celulares
de microrganismos. A enzima catalase, presente nos tecidos, degrada rapidamente o H202,
produzindo oxigénio, o que dificulta a germinagao de esporos anaerdbios [6].

Garcez et al. sugeriram que o uso do H202 associado a PDT pode aumentar a produgéo
de EROs intracelulares, potencializando o efeito da PDT [7]. Entretanto, as evidéncias clinicas
sobre a aplicabilidade dessa combinagao no tratamento periodontal em condicdes reais de
atendimento ainda s&o limitadas. Nesse contexto, o presente estudo propde avaliar a
implementagao da PDT mediada por azul de metileno, isoladamente ou associada ao peroxido
de hidrogénio, como terapia adjuvante ao tratamento periodontal convencional em uma clinica

odontoldgica na Bolivia.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Doenca periodontal

A doencga periodontal compreende um grupo de enfermidades inflamatérias cronicas
que acometem os tecidos de suporte dos dentes, incluindo a gengiva, o ligamento periodontal,
o cemento radicular e o 0sso alveolar. A periodontite representa a forma mais grave dessas
enfermidades e caracteriza-se pela destruicdo progressiva dos tecidos periodontais como
consequéncia da interagdo entre o biofiime bacteriano disbidtico e a resposta
imunoinflamatdria do hospedeiro. Quando n&o diagnosticada e tratada adequadamente, pode
ocasionar perda de insergao clinica, aumento da profundidade de sondagem, reabsorgao
Ossea alveolar e, em estagios avancados, perda dentaria, comprometendo significativamente
a fungdo mastigatoria, a estética e a qualidade de vida dos pacientes [8].

Nas ultimas décadas, o conceito etiopatogénico da periodontite evoluiu
consideravelmente. Atualmente, a doenca é reconhecida como uma enfermidade inflamatdéria
multifatorial associada ao biofilme disbiético, cuja progressao depende da interagao entre
fatores microbioldgicos, genéticos, imunologicos, ambientais e sistémicos. Essa nova
compreensao foi consolidada durante o World Workshop on the Classification of Periodontal
and Peri-Implant Diseases and Conditions, realizado em 2017, que introduziu um novo sistema
de classificagdo baseado em estagios e graus de progressao da doencga, permitindo uma
melhor avaliagdo da severidade clinica, da complexidade do tratamento e do risco individual
de progressao [9].

A elevada prevaléncia da periodontite torna essa doenca um importante problema de
saude publica mundial. Estima-se que cerca de um bilhdo de pessoas apresentem formas
severas de periodontite, o que a torna uma das principais causas de perda dentaria em
adultos. Além das alteracdes locais, estudos demonstram associagcdo entre a doenca
periodontal e diversas enfermidades sistémicas, incluindo diabetes mellitus, doencas
cardiovasculares, artrite reumatoide, obesidade, doenga renal crbnica e complicagdes
gestacionais, evidenciando que a inflamacao periodontal pode contribuir para o aumento da
carga inflamatéria sistémica [10].

No Brasil, importantes grupos de pesquisa demonstraram que, embora a raspagem e
alisamento radicular permane¢am como tratamento padrao da periodontite, a persisténcia de
microrganismos em bolsas profundas, superficies radiculares irregulares e tubulos dentinarios
justifica a investigacdo de terapias adjuvantes, entre elas a terapia fotodindmica (PDT)
antimicrobiana, capaz de potencializar a descontaminagao periodontal sem induzir resisténcia

bacteriana [11].
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No contexto boliviano, embora a producgao cientifica sobre PDT em periodontia ainda
seja limitada, levantamentos epidemiologicos e pesquisas desenvolvidas em universidades do
pais demonstram elevada prevaléncia de doencgas periodontais na populagdo atendida em
clinicas odontologicas universitarias. Estudos realizados em Cochabamba, La Paz e Sucre
evidenciam que fatores como higiene bucal deficiente, tabagismo, diabetes mellitus e o acesso
limitado a servigos especializados favorecem a progressdo da doenga periodontal. Esses
resultados reforcam a necessidade de desenvolver pesquisas clinicas sobre terapias
complementares capazes de aumentar a efetividade do tratamento periodontal convencional
em pacientes bolivianos [12].

Nos ultimos anos, a PDT tem despertado crescente interesse na periodontia por ser
uma abordagem minimamente invasiva, seletiva e capaz de promover redugao significativa da
carga microbiana por meio da geracao de EROs. Estudos demonstraram que a associagéo da
PDT a raspagem e ao alisamento radicular pode proporcionar melhora dos parametros clinicos
periodontais, especialmente na profundidade de sondagem, no nivel de insergéo clinica e no
sangramento a sondagem [13]. Entretanto, ainda ha heterogeneidade entre os protocolos
empregados quanto ao FS, ao comprimento de onda, a poténcia, a densidade de energia e
ao numero de sessdes, 0 que justifica a realizagdo de novos ensaios clinicos controlados,

como o presente estudo.

2.2 Biofilme dental e microbiota periodontal

O biofilme dental é definido como uma comunidade microbiana altamente organizada.
A formacao do biofilme inicia-se poucos minutos apds a higienizag¢ao oral, quando proteinas
salivares e glicoproteinas adsorvem-se a superficie do esmalte, formando a pelicula adquirida
[25]. Essa estrutura funciona como substrato para a adesao inicial de bactérias Gram-
positivas; entre elas, destaca-se o complexo vermelho, constituido por A.
actinomycetemcomitans, P. gingivalis, T. forsythia e Treponema denticola, espécies

fortemente associadas a periodontite avancada, além de Fusobacterium nucleatum,

caracteristico das bolsas periodontais profundas [14].

2.3 Tratamento periodontal convencional

O tratamento periodontal convencional tem como principal objetivo interromper a
progressdo da doencga periodontal por meio da remogao mecanica do biofilme dental e do
célculo supra e subgengival, reduzindo a carga microbiana responsavel pelo processo

inflamatodrio, diminuindo significativamente a profundidade de sondagem, reduzindo o
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sangramento a sondagem e promovendo ganho de insercé&o clinica, principalmente em bolsas
periodontais rasas e moderadas [15].

A raspagem periodontal consiste na remogdo mecanica do calculo e do biofilme
aderidos a superficie dental, por meio de instrumentos manuais e de ultrassom. Em seguida,
realiza-se o alisamento radicular, cujo objetivo € eliminar endotoxinas bacterianas, o cemento
contaminado e as irregularidades superficiais que favorecem a retencédo de biofilme. Esse
procedimento permite o restabelecimento de uma superficie biologicamente compativel com
a adesao do tecido conjuntivo e com a reparagéo periodontal [16].

Apesar de sua elevada eficacia clinica, a raspagem e alisamento radicular apresentam
limitagdes importantes. Em bolsas periodontais profundas, regides de furca, concavidades
radiculares, defeitos infradsseos e tubulos dentinarios, a completa remocgao do biofilme torna-
se dificil, o que favorece a persisténcia de microrganismos patogénicos. Essas areas
funcionam como reservatérios bacterianos, capazes de promover rapida recolonizagao apés
o tratamento mecanico, reduzindo a estabilidade clinica inicialmente obtida [17].

Na tentativa de potencializar os resultados clinicos da raspagem periodontal, diferentes
terapias adjuvantes vém sendo investigadas, incluindo antibidticos sistémicos,
antimicrobianos locais, probidticos e PDT. Embora os antibidticos sistémicos possam
promover reducao adicional da carga bacteriana, seu uso indiscriminado esta associado ao
desenvolvimento de resisténcia microbiana, alteracdes da microbiota oral e intestinal, reacdes
adversas e baixa adesdo ao tratamento, fatores que limitam sua utilizagao rotineira [18].

A terapia periodontal contemporanea baseia-se na combinagdo entre o controle
mecanico do biofilme, o controle dos fatores de risco sistémicos e locais e a utilizacdo de
terapias complementares capazes de favorecer maior estabilidade clinica a longo prazo.
Nesse contexto, a PDT destaca-se por promover a destruigao seletiva de microrganismos por
meio da interagcédo entre um FS, uma fonte de luz e oxigénio molecular, sem provocar danos

significativos aos tecidos periodontais sadios [19].

2.4 Fotossensibilizadores

Os FSs constituem um dos trés componentes essenciais da PDT, juntamente com a
fonte de luz e o oxigénio molecular. Essas moléculas tém a capacidade de absorver energia
luminosa em comprimentos de onda especificos e transferi-la ao oxigénio presente no meio
biolégico, promovendo a formagcdo de EROs, responsaveis pela destruicdo oxidativa de
microrganismos, células tumorais e outros alvos bioldgicos. A eficacia da PDT depende

diretamente das propriedades fisico-quimicas do FS empregado, incluindo seu espectro de
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absorgao, estabilidade quimica, seletividade celular, baixa toxicidade na auséncia de luz e
elevada eficiéncia na geracédo de EROS [20].

A escolha do FS é determinante para o sucesso clinico da PDT. Um FS ideal deve
apresentar elevada absor¢do luminosa, rapida ligacdo as células microbianas, baixa
toxicidade para os tecidos do hospedeiro, rapida eliminagdo apos o tratamento e elevada
capacidade de produgao de EROs. Além disso, deve possuir boa difusdo por meio da matriz
extracelular do biofilme, permitindo atingir microrganismos localizados em diferentes
profundidades da bolsa periodontal [21].

Outro aspecto relevante refere-se ao periodo de pré-irradiagao, que corresponde ao
intervalo entre a aplicacdo do FS e a exposic¢ao a luz. Esse tempo permite maior difusdo do
corante para o interior do biofilme e sua interacdo com as membranas bacterianas, o que
aumenta a eficiéncia fotoquimica da terapia. Estudos experimentais demonstram que periodos
de 1 a 5 min sao suficientes para favorecer a impregnacao adequada do azul de metileno (AM)
nos tecidos periodontais e nos microrganismos presentes nas bolsas periodontais [22, 23].

Entre os FSs atualmente disponiveis, o AM destaca-se como um dos compostos mais
investigados na literatura cientifica devido as suas propriedades fotoquimicas, a facilidade de
obtencgao, ao baixo custo e a elevada eficacia antimicrobiana. Devido a essas caracteristicas,

esse corante foi selecionado como FS neste estudo.

2.4.1 Azul de metileno

O AM, quimicamente denominado cloreto de metiltioninio, pertence ao grupo dos
corantes fenotiazinicos e constitui um dos FSs mais utilizados na PDT. Desde sua sintese por
Heinrich Caro em 1876, esse composto tem sido amplamente empregado em diferentes areas
da medicina e da odontologia devido as suas propriedades fotoquimicas, baixa toxicidade,
elevada estabilidade quimica e excelente capacidade de gerar EROs apés ativagao por luz.
Atualmente, o AM ¢é considerado o FS de escolha em diversos protocolos periodontais,
principalmente por sua elevada afinidade com bactérias Gram-negativas presentes nos
biofilmes subgengival e supragingival [24].

Uma das principais vantagens do AM é seu espectro de absorgao, cuja banda maxima
situa-se entre 660 e 665 nm, coincidindo com o comprimento de onda emitido pelos lasers de
emissdo vermelha de baixa poténcia amplamente utilizados na odontologia. Essa
compatibilidade permite uma elevada absorg¢ao de energia luminosa, favorecendo a transi¢cao
eletrénica da molécula para estados excitados capazes de desencadear reagdes fotoquimicas

responsaveis pela geracdo de EROs, que promovem intensa oxidagdo dos componentes
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celulares bacterianos, incluindo fosfolipidios de membrana, proteinas estruturais, enzimas
citoplasmaticas e acidos nucleicos. Como esses danos ocorrem simultaneamente em
diferentes estruturas celulares, a sobrevivéncia bacteriana torna-se extremamente reduzida,
sem que haja desenvolvimento de resisténcia microbiana. Essa caracteristica diferencia a
terapia fotodinAmica dos antibiéticos convencionais, cujo mecanismo de agdo geralmente
envolve apenas um alvo molecular especifico [25-28].

Na periodontia, diferentes concentracbes de AM tém sido descritas na literatura,
geralmente variando entre 0,005% e 0,01%, conforme o protocolo experimental. No presente
estudo, o AM a 0,01% foi selecionado devido as suas propriedades fotoquimicas, a elevada
afinidade pelo biofilme periodontal e a ampla utilizagdo em protocolos clinicos descritos na
literatura. Além disso, sua associagdo com o peroxido de hidrogénio representa uma
estratégia promissora para potencializar as EROs, aumentando a eficacia antimicrobiana da

PDT e justificando cientificamente o protocolo investigado nesta pesquisa.

2.5 Laser de baixa poténcia aplicado a PDT

O laser (Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation) € uma fonte de luz
caracterizada por apresentar emissdo monocromatica, coerente e colimada. Essas
propriedades fisicas diferenciam o laser das fontes convencionais de luz, o que o torna
amplamente utilizado em diversas areas da medicina e da odontologia [29].

O comprimento de onda de 660 nm tornou-se um dos mais empregados em protocolos
clinicos de periodontia devido a sua capacidade de ativar o AM. Outro parametro fundamental
da PDT refere-se a dosimetria empregada durante a irradiacéo. A eficacia clinica depende da
combinagao adequada entre a poténcia de saida do laser, o tempo de exposigédo e a energia
entregue, o que influencia diretamente os resultados clinicos [30-32].

No presente estudo, utilizou-se um laser de diodo com comprimento de onda de 660
nm, poténcia de 100 mW e 90 s de irradiacdo por ponto, resultando em 9 J por ponto,
parametros considerados adequados para ativar o AM sem produzir efeitos térmicos deletérios
sobre os tecidos periodontais [33, 34].

Diversas revisoes sistematicas e metanalises publicadas nos ultimos anos demonstram
que a associacao entre o laser de 660 nm e o AM promove reducao significativa da
profundidade de sondagem, diminuicdo do sangramento gengival, melhora do nivel de
insercao clinica e redugao da carga bacteriana subgengival e supragengival quando utilizada

como terapia adjuvante a raspagem e ao alisamento radicular. Entretanto, os autores
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ressaltam que a padronizagdo dos parametros de dosimetria permanece um desafio, o que

reforga a necessidade de mais estudos clinicos controlados [35].

2.5.1 Dosimetria do laser utilizado no presente estudo

A eficacia clinica da PDT depende nao apenas da escolha do FS, mas também da
correta selegdo dos parametros de irradiagdo a serem utilizados durante o tratamento. A
combinagao adequada entre comprimento de onda, poténcia, tempo de exposi¢éo, energia,
modo de emisséo e técnica de aplicagdo determina a quantidade de EROs produzidas e,
consequentemente, a eficiéncia antimicrobiana da terapia [36].

Entre esses parametros, o comprimento de onda € um dos mais importantes. Na terapia
fotodinamica periodontal, o laser com emissdo em 660 nm tornou-se o mais empregado devido
a maxima absorgédo da energia luminosa pelo AM, o que favorece sua transigédo eletronica
para o estado excitado e aumenta significativamente a produ¢cao de EROs durante as reagdes
fotoquimicas [37-39].

Outro aspecto importante refere-se ao modo de emissao do laser. O presente estudo
utilizou emissado continua, a modalidade mais frequentemente empregada em protocolos de

PDT, por manter a poténcia constante durante todo o periodo de irradiagao [40].

2.6 Peréxido de hidrogénio como adjuvante da PDT

O H,0, é um agente oxidante amplamente utilizado na medicina e na odontologia
devido as suas propriedades antimicrobianas, desinfetantes e antissépticas. Trata-se de uma
molécula instavel formada por dois atomos de hidrogénio e dois de oxigénio, cuja
decomposicéao resulta na liberagdo de agua (H,O) e de oxigénio molecular (O,) [41].

Na odontologia, o H,O, € empregado em diferentes procedimentos clinicos, incluindo
clareamento dental, descontaminacao de superficies, irrigacdo de canais radiculares, controle
de biofilme oral e desinfec¢ao de bolsas periodontais [42].

O mecanismo de acao do H,O, baseia-se na elevada capacidade oxidativa dessa
especie reativa, que desencadeia alteragdes irreversiveis na membrana citoplasmatica
bacteriana, aumenta a permeabilidade da membrana e promove a desnaturagdo proteica.
Como consequéncia, ocorrem perda da integridade celular, interrupcdo do metabolismo e
morte dos microrganismos. Diferentemente dos antibiéticos convencionais, cuja agao depende
de alvos moleculares especificos, o H,0, atua simultaneamente sobre diferentes
componentes celulares, reduzindo significativamente o risco de desenvolvimento de

resisténcia bacteriana [43].
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Nas bolsas periodontais profundas, onde predominam bactérias anaerébias estritas, o
H,O, apresenta uma vantagem adicional. Durante sua decomposigédo, ocorre aumento local
da concentragado de oxigénio molecular, o que modifica 0 ambiente anaerdbio caracteristico
da doenga periodontal e dificulta o crescimento de patdégenos associados a periodontite
avancgada [44].

Além da agao antimicrobiana direta, diversos estudos demonstram que o H,O, exerce
um efeito importante sobre a organizagao estrutural do biofilme dental. A matriz extracelular
que envolve as comunidades bacterianas constitui uma das principais barreiras a penetragao
de agentes antimicrobianos. A oxidacéo induzida pelo H,O, contribui para a desestruturagao
dessa matriz, facilitando a difusdo de FSs, como o AM, e aumentando a eficiéncia da PDT
[45].

Estudos demonstram que a associagcao entre H,O, e PDT resulta em efeito
antimicrobiano superior ao obtido com cada técnica empregada isoladamente. Essa agéo
sinérgica resulta em maior redugdo da viabilidade bacteriana, maior desorganizacdo do
biofilme e diminuigao significativa da carga microbiana de espécies periodontopatogénicas.
Além disso, alguns autores observaram redugao da resposta inflamatoria e melhora dos
parametros clinicos periodontais apds o uso dessa associagdo como terapia adjuvante a
raspagem e ao alisamento radicular [46].

Outro aspecto relevante diz respeito a segurancga bioldgica dessa combinagao
terapéutica. Nas concentragdes habitualmente utilizadas em protocolos periodontais, o H,0,
apresenta boa biocompatibilidade, desde que empregado sob controle clinico adequado. A
rapida decomposigdo da molécula em agua e oxigénio reduz a persisténcia de residuos
quimicos nos tecidos periodontais, tornando essa abordagem segura para uso clinico quando
associada a terapia fotodinamica [47].

No presente estudo, o H,O, foi empregado como etapa prévia a PDT com base em
evidéncias de que sua associagcdao ao AM pode aumentar a captacéao intracelular do FS e
favorecer a geragédo de EROs durante a fotoativagao, potencializando a inativagdo microbiana
[7]. Assim, hipotetizou-se que esse protocolo proporcionaria maior redu¢ao da profundidade
de sondagem periodontal e maior ganho de insercdo clinica em comparacdo a PDT

convencional.

2.7 Evidéncias clinicas da PDT na Periodontia
A PDT vem sendo amplamente investigada nas ultimas duas décadas como terapia
adjuvante ao tratamento periodontal n&o cirurgico. Seu principal objetivo € potencializar os
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efeitos da raspagem e do alisamento radicular (RAR), promovendo uma redugao adicional da
carga microbiana subgengival, a modulagdo da resposta inflamatéria e a melhora dos
parametros clinicos periodontais, sem os efeitos adversos associados ao uso prolongado de
antimicrobianos sistémicos [48].

Os primeiros estudos clinicos demonstraram que a associagdao entre RAR e PDT
reduziu significativamente a profundidade de sondagem (PS), diminuiu o sangramento a
sondagem e promoveu ganho no nivel de insercdo clinica (NIC) em comparagdo com a
raspagem realizada isoladamente. Esses beneficios foram atribuidos principalmente a
capacidade da PDT de eliminar microrganismos presentes em areas de dificil acesso aos
instrumentos periodontais, como furcas, concavidades radiculares e bolsas profundas [49].

Diversos ensaios clinicos randomizados relataram redugado significativa da carga
bacteriana periodontopatogénica apds o uso da PDT como terapia complementar. Além da
diminuicdo quantitativa desses microrganismos, alguns estudos observaram alteragcdes na
composicao da microbiota, o que favorece o restabelecimento de um biofilme compativel com
a saude periodontal [50].

Outro beneficio frequentemente descrito refere-se a modulagdo da resposta
inflamatdria local. Além da acao antimicrobiana, evidéncias clinicas sugerem que a terapia
fotodindmica antimicrobiana pode contribuir para a modulacdo da resposta inflamatdria
periodontal, favorecendo a reducédo de mediadores inflamatoérios e a melhora dos parametros
clinicos periodontais. Entretanto, embora diversos estudos tenham demonstrado efeitos
promissores, os mecanismos imunomoduladores da PDT e sua magnitude clinica ainda
requerem maior padronizagao metodoldgica e confirmacao por estudos clinicos controlados
de longo prazo [51].

Apesar desses resultados positivos, revisdes sistematicas recentes demonstram que
ainda ha consideravel heterogeneidade metodologica entre os estudos. Diferencas
relacionadas ao tipo de FS, a concentragao utilizada, ao tempo de pré-irradiagao, a poténcia
do laser, ao comprimento de onda, a energia aplicada, ao numero de sessdes e ao periodo
de acompanhamento dificultam a comparacao direta dos resultados e limitam a padronizagao
dos protocolos clinicos [52].

Segundo a Classificacdo das Doencas e Condicdes Periodontais e Peri-implantares de
2018, a periodontite & classificada em estagios (I a IV) de acordo com a gravidade da
destruicado periodontal e a complexidade do tratamento. Os estagios Ill e IV correspondem as
formas mais avancadas da doenca, caracterizadas por perda de insercéo clinica =2 5 mm,

bolsas periodontais profundas, perda 6ssea significativa e maior risco de perda dentaria [53].
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Metanalises publicadas nos ultimos anos indicam que a PDT promove beneficios clinicos
discretos, porém estatisticamente significativos, principalmente em bolsas periodontais
profundas e em pacientes com periodontite nos estagios Il e IV. Os maiores efeitos foram
observados na reducgédo da profundidade de sondagem e no ganho de insergéo clinica durante
os primeiros trés a seis meses de acompanhamento, embora alguns estudos relatem
manutengao desses beneficios por periodos superiores a um ano [54].

Outro aspecto relevante refere-se ao uso da PDT em pacientes com comprometimento
sistémico. Estudos envolvendo individuos com diabetes mellitus, tabagistas e pacientes
imunocomprometidos demonstraram que a PDT pode proporcionar beneficios adicionais
gquando comparada ao tratamento periodontal convencional isolado, especialmente devido a
reducdo da inflamagéo local e ao controle microbiologico obtido sem necessidade de
antibioticoterapia sistémica [55].

Apesar dos resultados promissores observados nos estudos, ainda sido escassos os
ensaios clinicos controlados que avaliam a associagao entre o H202 e a PDT. A maior parte
das pesquisas disponiveis concentra-se em estudos in vitro ou em modelos experimentais, e
ha evidéncia clinica limitada que permita estabelecer protocolos padronizados para a
utilizagdo dessa abordagem na pratica odontoldgica [56].

Além disso, observa-se uma importante lacuna cientifica quanto a distribuicao
geografica das pesquisas publicadas. A maioria dos estudos clinicos sobre PDT foi
desenvolvida na Europa, na América do Norte e Brasil, sendo extremamente limitada a
producao cientifica envolvendo populacées da América Latina, especialmente da Bolivia.
Considerando que fatores socioeconémicos, habitos de higiene bucal, acesso aos servigos de
saude e caracteristicas epidemiologicas podem influenciar o comportamento da doenga
periodontal, torna-se relevante produzir evidéncias clinicas em diferentes populagoes,
ampliando a aplicabilidade dos resultados obtidos [57].

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
O objetivo desta pesquisa foi avaliar e comparar a resposta clinica periodontal a terapia
fotodinamica isolada e a terapia fotodindmica associada ao perdxido de hidrogénio a 3%, a

fim de verificar se a adicao do perdxido proporciona beneficio clinico adicional.

3.2 Objetivo especifico
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Aprimorar o tratamento de pacientes adultos com doencga periodontal crénica por meio

da implementagdo da PDT em uma clinica odontologica na Bolivia.
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4. MATERIAIS E METODOS

O projeto foi realizado na Bolivia, na cidade de Cochabamba, em um consultério
odontolégico privado, apés aprovacéo pelo Comité de Etica (Anexo 1). Foram avaliados
pacientes com doencga periodontal crénica, com o objetivo de aplicar a PDT associada ou nao
ao H202, visando contribuir para a melhoria da saude periodontal da populagédo desta regiao.

Para a inclusdo dos participantes no estudo, estabeleceram-se os seguintes critérios:
presenga de doenga periodontal crénica em pacientes ndo fumantes, de ambos os sexos, com
idade entre 30 e 70 anos, com disponibilidade para retorno as consultas nas datas
programadas, apresentando mais de quatro dentes por quadrante e com bolsas periodontais
de no minimo 4 mm de profundidade.

Foram incluidos 16 participantes com diagndstico de periodontite crénica, distribuidos
em dois grupos de intervencéo (n = 8 por grupo). Foram registrados dados demograficos e
clinicos, incluindo idade, género, ocupacéao e habito de mascar folhas de coca (boleo), a fim
de caracterizar a populacdo estudada e permitir a estratificacdo dos participantes. Os
pacientes deveriam ter entre 30 e 70 anos, disponibilidade para retornar as consultas nas
datas programadas, mais de 4 dentes por quadrante e bolsas periodontais com, no minimo, 4
mm de profundidade.

Um grupo recebeu PDT mediada por AM a 0,01% e laser com emiss&o na faixa do
vermelho, enquanto o outro grupo recebeu aplicagdo de H202 previamente a PDT. Os
pacientes selecionados assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE,
Apéndice 1), e o termo de autorizagao para fotografias padronizadas (Apéndice 2), tiradas
durante as quatro visitas ao consultério. A Figura 1 ilustra o delineamento experimental deste

estudo.
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Figura 1. Linha do tempo do desenho experimental deste estudo. A V3 corresponde a uma semana € a V4, a
um més apés V2.

Fonte: préprio autor

No inicio do estudo, na primeira consulta, procedeu-se ao registro da historia clinica
geral (Apéndice 3), incluindo dados sobre doengas sistémicas, antecedentes pessoais e
cirargicos, bem como historico familiar que pudesse interferir na progressdo da doenga
periodontal.

Em seguida, realizou-se as fotografias (Figura 2), depois o periodontograma por meio
de exame clinico odontologico, utilizando sonda periodontal milimetrada continua. Foram
avaliados todos os dentes, identificando-se a presencga de periodontite crénica nas regides
afetadas, com mensuracio das faces dentarias e das bolsas periodontais com profundidade
igual ou superior a 4 mm. Os dados foram registrados em um periodontograma, que consiste
em um grafico clinico utilizado para registrar a condicdo periodontal de cada dente.com

marcacgoes lineares em intervalos de 2 mm, simulando a relagao entre os tecidos periodontais.

Figura 2. A: Obtencdo de fotografia padronizada; B: “Close” da doenga periodontal.

Fonte: préprio autor

Os parametros clinicos avaliados incluiram: (i) Margem gengival, correspondente a
posicdo da gengiva em relagdo a jungcdo cemento-esmalte, podendo apresentar valores
negativos em casos de aumento gengival ou positivos em casos de recessao gengival
(migracao apical); (ii) Profundidade de sondagem, medida da margem gengival até o fundo da
bolsa periodontal; (iii) Nivel de insergao clinica, obtido pela soma dos parametros anteriores.

Foram consideradas, durante a avaliacdo clinica inicial, caracteristicas relacionadas as



25

condigdes periodontais e dentarias dos participantes. A mobilidade dentaria, a presencga de
restauracdes sobrecontornadas, os dentes submetidos a tratamento endodéntico e a auséncia
dentaria foram utilizados para a caracterizacado clinica e/ou a definigdo dos critérios de
elegibilidade dos participantes, n&o constituindo variaveis de resposta do presente estudo
(Figura 3).
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Figura 3. Periodontograma.
Fonte: Garza ME, Llodra CJ. indice de Doenga Periodontal . Disponivel em:

http://hera.ugr.es/tesisugr/18695188.pdf

Posteriormente, realizou-se a profilaxia com escova rotatoria (escova de Robinson),
seguida da orientagédo ao paciente, por meio da entrega de um manual de instrugdes sobre a
técnica correta de escovacgao dentaria, ensinando-o a utilizar a técnica Bass modificada,

acompanhada de técnicas de higiene interproximal e de escovacgao de lingua [58] (Figura 4).
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Figura 4. Manual de higiene oral. A: Frente; B: Verso.

Fonte: préprio autor
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Na segunda consulta, foram realizadas, inicialmente, as fotografias padronizadas,
seguidas da sondagem periodontal e do registro do periodontograma. Em seguida, procedeu-
se a profilaxia com escova rotatoria, raspagem e alisamento radicular de todos os dentes.
Para isso, utilizaram-se curetas periodontais manuais nas regides anteriores e posteriores,
conforme a necessidade, bem como um aparelho de ultrassom para a remocéao de biofilme e
de calculo dentario, promovendo o alisamento das superficies radiculares [59].
Posteriormente, aplicou-se a PDT ou sua associagcdo com H,0,, conforme o grupo
experimental.

No grupo PDT, aplicou-se uma solugdo de azul de metileno a 0,01% (volume
aproximado de 1 mL por dente). O FS utilizado foi proveniente da empresa farmacéutica
SOLQUIFAR (Bolivia), sob o registro sanitario n.° 14962 da Agencia Estatal de Medicamentos
y Tecnologias en Salud (AGEMED). Apds 3 min de espera, procedeu-se a irradiagdo com um
laser de diodo de baixa poténcia (equipamento DMC Therapy, modelo CE, registro ANVISA
n° 80030819013) [60], com emissao na faixa do vermelho (660 nm), poténcia de 100 mW e
energia total de 9 J, realizando-se a irradiacao dos dentes acometidos por 90 s [61] (Figura
5).

o D b A

Figura 5. A: Aplicacdo de azul de metileno a 0,01%; B: Irradiacdo com laser de bé“i).(”poténcia, de emisséo
vermelha (660 nm), 100 mW, com energia de 9 J (90 s); C: Aplicagcédo de H202 a 3% previamente a PDT.
Fonte: préprio autor

Para o grupo H,O, + PDT, foram utilizados 5 mL de peréxido de hidrogénio a 3% para
irrigacao profunda da bolsa periodontal. Apds lavagem com agua, realizou-se a PDT conforme
descrito anteriormente (Figura 5C).

Como medida de biosseguranga, a ponta ativa do laser foi recoberta com uma

membrana plastica translucida e estéril, e 6culos de protecdo foram utilizados tanto pelo
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participante da pesquisa quanto pelo operador, a fim de evitar a exposi¢cao ocular ao feixe de
luz.

Uma semana apds, na terceira consulta, foram obtidas fotografias padronizadas,
realizou-se o acompanhamento clinico por meio de sondagem periodontal e registro do
periodontograma, e reforgou-se a técnica de escovagao dentaria.

Apds um més, foi realizado novo monitoramento clinico, obtencado das fotografias,
incluindo sondagem periodontal e registro do periodontograma.

O sistema de aquisicdo de imagens utilizado consistiu em uma camera digital do
dispositivo moével Honor X8b. As fotografias foram capturadas em ambiente padronizado,
mantendo-se constantes a posicdo do paciente, a cadeira odontolégica, o ponto de
iluminagao, a distédncia e a angulagdo. O enquadramento das imagens foi padronizado para
todos os participantes, e foram realizadas fotografias das regides acometidas em todas as
visitas clinicas. Todas as imagens foram obtidas com o uso do flash do dispositivo, a fim de
garantir a uniformidade da iluminacéo.

Para cada paciente, foram selecionados quatro dentes acometidos por doenga
periodontal. Em cada dente, as avaliacbes clinicas foram realizadas nas faces mesial,
vestibular e distal, nos momentos de pré-tratamento e pds-tratamento. Os valores obtidos nas
trés faces de cada dente foram somados, resultando em um total por dente. Em seguida,
calculou-se a média dos quatro dentes avaliados, resultando em um valor Unico representativo
de cada paciente em cada momento experimental. Todos os dados foram tabulados e
organizados em planilhas do Microsoft Excel.

Para comparar a resposta terapéutica entre os grupos, calculou-se a diferenga entre as
meédias dos valores finais e iniciais de cada paciente (A = médiafinal — médiainicial), definida como
o slope da resposta ao tratamento. Valores de A direcionados a melhora clinica indicam o
sucesso terapéutico alcangado. No caso da profundidade de sondagem, a melhora é
representada por valores negativos (redugéo das bolsas), enquanto, para o nivel de insergao
clinica, a resposta positiva reflete-se em ganho de inser¢cao estrutural. As alteragcdes na
margem gengival acompanham essa evolu¢ao, demonstrando a estabilizagdo ou remodelag&o
dos tecidos periodontais pds-tratamento.

Para a anadlise estatistica, os dados foram submetidos inicialmente ao teste de
normalidade, que indicou uma distribuicdo n&do normal. Para avaliar a resposta ao tratamento
em cada grupo, comparando os momentos pré- e pés-tratamento dos mesmos pacientes,

utilizou-se o teste de Wilcoxon para amostras pareadas. Para a comparagao entre os grupos
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PDT e PDT + H20,, utilizou-se o teste de Mann—Whitney. Todas as analises foram realizadas

no OriginPro 2018. Adotou-se o nivel de significancia de p < 0,05.

5. RESULTADOS

Esta pesquisa incluiu dois grupos de intervengao: um primeiro grupo submetido a PDT
e um segundo grupo submetido a peroxido de hidrogénio + PDT, cada qual composto por 8
pacientes (Tabela 1). A média de idade dos pacientes do grupo PDT foi de 38,1 + 8,1 anos,
enquanto, no grupo H202+PDT, foi de 38,5 £ 7,8 anos. Ressalta-se que nenhum dos
participantes apresentou alteragdes sistémicas ou antecedentes familiares relevantes.
Contudo, todos apresentavam habitos deficientes de higiene oral e de escovagao dentaria.

Além disso, alguns dos participantes tinham o habito de mascar folhas de coca (boleo).

Tabela 1. Caracteristicas demograficas, ocupacionais e habitos de mascar folhas de coca (boleo) dos pacientes

incluidos nos grupos experimentais.

Caracteristicas PDT (n =8) H202 + PDT (n = 8)

Homens, n 3 2

Mulheres, n 5 6

Ocupacgodes (homens) 1 empresario, 1 taxista, 1 |1 comerciante, 1
biotecndlogo engenheiro

Ocupagdes (mulheres) 2 estudantes, 3 donas de | 1 estudante, 5 donas de
casa casa

Mobilidade dentaria, n 0 2

Presenca de restauracodes | 0 1

sobrecontornadas, n

Dentes submetidos al0 2

tratamento endodéntico, n

Auséncia dentaria, n 1

Praticantes de boleo, n 7 4

Homens praticantes de |3

boleo, n

Mulheres praticantes de | 4 3

boleo, n
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Para viabilizar a coleta de dados, estabeleceu-se como critério de inclusdo que cada
paciente apresentasse, no minimo, quatro elementos dentarios continuos. Estes foram
submetidos a uma avaliagdo rigorosa dos parametros periodontais, especificamente a
profundidade de sondagem (PS) e o nivel de insergao clinica (NIC), em periodos distintos:
imediatamente antes do protocolo de intervencéo e apds a conclusédo do tratamento.

Conforme observado no quadro 1, evidencia-se uma evolugao notoéria na desinfecgao

do sitio periodontal, com avanco significativo rumo a recuperacgao clinica positiva.

1era Sessoes 2da Sessobes

Quadro 1. Paciente do grupo tratado com PDT, com evolugao clinica favoravel ao longo de quatro sessoes.

Por outro lado, o quadro 2 ilustra a resposta do grupo submetido ao perdxido de
hidrogénio associado a PDT. Esse protocolo também contribuiu para o processo de

descontaminagéo.

1era Sessoes 2da Sessobes
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3era Sessébes

4ta Sessobes

Quadro 2. Paciente do grupo tratado com peréxido de hidrogénio associado a PDT, com evolugéo clinica

favoravel ao longo de quatro sessoes.

As tabelas 2 e 3 apresentam os dados referentes a profundidade de sondagem (PS),

coletados nos periodos pré e pds-tratamento

Tabela 2. Grupo de pacientes tratados com PDT, detalhando a profundidade de sondagem (PS) inicial e final de

cada paciente.

Paciente

Dente

31,41,42,43
42,41, 31, 32
31,32, 41,42
31,32, 41,42
11,12, 14, 21
11, 21, 22, 23
32,31,41,42

32,31, 41, 42

PS inicial
(mm)

10,9, 9,12

14,13, 14,12
12,12,12,10
11, 11,11, 11
12,13,12, 14
10, 12, 11, 11
11,11,11,10

15,16, 13, 13

Média
Inicial (mm)

10,00
13,25
11,50
11,00
12,75
11,00
10,75

14,25

PS final
(mm)

9,938,9
7,7,6,6
6,8,8,8
7,6,7,7
8,7,9,8
7,7,6,9
7,7,8,8

11,10,9,9

Média
final
(mm)
8,25
6,50
7,50
6,75
8,00
7,25
7,50

9,75

(8)

(mm)

1,75
-6,75
-4,00
-4,25
-4,75
-3,75
-3,25

-4,50

Tabela 3. Grupo de pacientes tratados com H202+PDT, detalhando a profundidade de sondagem (PS) inicial e
final de cada paciente.

Paciente

1

2

3

Dente

11,12,13, 14
23, 24, 25, 26

31,32, 41, 42

PS Inicial (mm)

10, 15, 16, 11
11,10, 14, 18

12, 11,12, 12

Média Inicial PS Final

(mm)

13,00
13,25

11,75

(mm)

10, 15,17,9
909,8,17

10,9, 11,10

Média Final
(mm)
12,75
10,75

10,00

Diferenga
(4)

-0,25
-2,50

-1,75
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4 31,32,41,42  12,11,11, 11 11,25 8,6,9,6 7,25 -4,00
5 31,32,41,42 14,14,16,14 14,50 9,7,7,8 7,75 -6,75
6 11,12,21,22 12,12, 11, 11 11,50 6,6,7,7 6,50 -5,00
7 11,12,21,22 12,12,12, 11 11,75 9,9,10,9 9,25 -2,50
8 34,35,36,37 11,12,12,12 11,75 7,6,9,9 7,75 -4,00

Nos dados obtidos, valores negativos indicam redug¢ao da profundidade de sondagem
(PS final — PS inicial), o que sugere melhora clinica apds o tratamento. Em ambos os grupos,
os pacientes apresentaram redugéo da profundidade de sondagem apos o tratamento (média

< 0), indicando melhora clinica geral (Tabelas 2 e 3 e Figura 5).

No grupo tratado com PDT, a média inicial da profundidade de sondagem variou entre
10,00 mm e 14,25 mm, enquanto a média final variou entre 6,50 mm e 9,75 mm. Todos os
pacientes apresentaram diminui¢ao da profundidade de sondagem, com variagdes entre 1,75
e 6,75 mm. A reducdo média observada no grupo foi de aproximadamente 4,13 mm, o que

corresponde a 34,9% (Figura 5A).

No grupo tratado com H,0,+PDT, as médias iniciais variaram de 11,25 mm a 14,50
mm, enquanto as finais variaram de 6,50 mm a 12,75 mm. Também foi observada reducao da
profundidade de sondagem em todos os pacientes, com diferengas de 0,25 mm a 6,75 mm. A
redugdo média observada nesse grupo foi de aproximadamente 3,34 mm, cerca de 27,1%
(Figura 5B).

PDT + H,0,
PDT 22

i After
Before After 20 Before

16 18
1B . 0
] - 12 -
10_@ %l— @ i o Tda HTPT i .
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Probe depth
Probe depth

— T T T T T T T T T T T T T T T T
12 3 4 6 6 7 8 #4123 45678

Figura 5. Box plots da profundidade de sondagem de cada paciente. A: antes e apds a PDT. Em todos os
pacientes, a profundidade de sondagem foi significativamente menor no momento final (p < 0,05). B: antes e
apo6s H202+ PDT. Para os pacientes 4, 5, 6, 7 e 8, a profundidade de sondagem foi significativamente menor no
momento final (p < 0,05).
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As tabelas 4 e 5 e a Figura 6 apresentam os dados referentes a margem gengival,

coletados nos periodos pré e pds-tratamento

Tabela 4. Grupo de pacientes tratados com PDT, detalhando a margem gengival (MG) inicial e final de cada
paciente.

MG inicial Média Inicial MG final Média Final (A)
Paciente Dente

(mm) (mm) (mm) (mm) (mm)
1 31,41,42,43 0,0,0,1 0,25 0,0,0,1 0,25 0,00
2 42,41, 31, 32 0,-2,-2, -1 -1,25 -1,-1,0,0 -0,50 0,75
3 31,32,41,42 -1,0,-1,1 -0,25 0,-1,1,-1 -0,25 0,00
4 31,32,41,42 6,6, 6,2 5,00 6,6,6,2 5,00 0,00
5 11,12, 14, 21 -3,0,4,-5 -1,00 -2,-1,1,-3 -1,25 -0,25
6 11, 21, 22, 23 1,0,-2, 1 -0,50 0,-2,3,1 0,50 1,00
7 32,31,41,42 4,0,0,3 1,75 1,0,0,1 0,50 -1,25
8 32,31,41,42 1,-1,1,1 -0,50 0,-1,-1, -1 -0,75 -0,25

Tabela 5. Grupo de pacientes tratados com H202+ PDT, detalhando a margem gengival (MG) inicial e final de
cada paciente.

MG Inicial Média Inicial MG Final Média Final A
Paciente Dente

(mm) (mm) (mm) (mm) (mm)
11,12, 13, 14 4,4,11,7 6,50 4,4,11,7 6,50 0,00
23, 24, 25, 26 3,4,4,6 4,25 4,4,6,7 5,25 1,00
31,32,41,42 10,9, 12,12 10,75 9,7,10,7 8,25 -2,50
31, 32,41,42 6,7,6,4 5,75 6,6,6,4 5,50 -0,25
31, 32,41,42 1,-1,-1,1 -1,00 1,1,1,0 0,75 1,75
11,12, 21, 22 -1,1,-1,2 0,25 -1,1,-1,2 0,25 0,00
11,12, 21, 22 -3,0,-1,1 -0,75 -1,-3,0,-1  -1,25 -0,50
34, 35, 36, 37 4,3,6,6 4,75 4,3,6,5 3,37 -1,38

No grupo PDT, as alteragbes observadas foram discretas, com alguns pacientes

mantendo os valores iniciais e outros apresentando pequenas variagdes, positivas ou
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negativas, apos o tratamento. No grupo H,O,+PDT também foram observadas variagbes na
margem gengival, incluindo casos de estabilidade, aumento e redugao dos valores médios.
De fato, a variagdo da recessao gengival antes e apdés os tratamentos nao diferiu
significativamente entre os grupos PDT e H202+PDT, embora o grupo que recebeu H202 tenha

apresentado maior variabilidade (Figura 6).

A manutengdo da posicdo da margem gengival constitui um resultado clinico
importante, pois demonstra que os tratamentos realizados ndo induziram recessao adicional
dos tecidos periodontais. Esse comportamento sugere que tanto a PDT quanto sua
associacado ao peroxido de hidrogénio apresentaram boa segurancga clinica para os tecidos
gengivais. Além disso, considerando que a principal finalidade da terapia periodontal consiste
na redugéao da inflamagéo e da profundidade de sondagem, sem provocar perda adicional de
tecido gengival, os resultados obtidos indicam que ambos os protocolos preservaram

adequadamente a arquitetura gengival durante o periodo de acompanhamento.
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Figura 6. Box plots da recessdo gengival. A: Antes (barra clara) e apds (barra escura) PDT; B: Antes (barra
clara) e ap6s (barra escura) H202+PDT. N&o foram observadas diferengas significativas apds os tratamentos em
ambos os grupos. A manutencao desse pardmetro sugere que ambos os protocolos preservaram a posi¢do da
margem gengival, sem promover aumento ou reduc¢éo da recessao apods os tratamentos.

As tabelas 6 e 7 apresentam os dados referentes ao nivel de inserg¢ao clinica (NIC),

coletados nos periodos pré e pds-tratamento

Tabela 6. Grupo de pacientes tratados com PDT, detalhando o nivel de insergdo clinica (NIC) inicial e final de
cada paciente.



NIC Inicial Média Inicial NIC Final Media Final
Paciente Dente A (mm)

(mm) (mm) (mm) (mm)
1 31, 41, 42, 43, 10,9, 9,13 10,25 9,8,7,10 8,50 -1,75
2 42,41, 31, 32 14,11,12,11 12,00 6,6,6,5 5,75 -6,25
3 31, 32,42, 41 11,12,11,9 10,75 11,10, 11,11 10,75 0,00
4 31,32,41,42 16,17,12,17 15,50 12,12,12,9 11,25 -4,25
5 11,12,13, 21 9,13,16,9 11,75 7,6,11,5 7,25 -4,50
6 21, 22, 23, 23 12,11,11,12 11,50 6,7,6,10 7,25 -4,25
7 32,41,41,42 11,11,11,13 11,50 8,8,7,9 8 -3,75
8 31,32,41,42 16, 14,12,12 13,50 11,9,8,8 9,50 -4,00

Tabela 7 . Grupo de pacientes tratados com H202+PDT, detalhando o nivel de insergao clinica (NIC) inicial e

final de cada paciente.

. NIC Inicial Média Inicial NIC Final Média Final ()

Paciente Dente

(mm) (mm) (mm) (mm) (mm)
1 11,12,13, 14 14, 15, 27, 18 18,50 14, 16, 28, 15 18,25 -0,25
2 23, 24, 25, 26 14, 14, 16, 24 17,00 13,12, 14, 24 15,75 -1,25
3 31,32,41,42 22, 20, 24, 24 22,50 19, 16, 21, 17 18,25 -4,25
4 31, 32,41, 42 20, 18,17, 15 17,50 15,12, 15,12 13,50 -4,00
5 31, 32,41, 42 13,13, 14, 11 12,75 11,8,9,5 8,25 -4,50
6 11,12, 21, 22 11,12,10,13 11,50 7,599 7,50 -4,00
7 11, 12, 21, 22 11,12,11, 8 10,50 8,8,10,8 8,50 -2,00
8 34, 35, 36, 37 15,15, 15, 17 15,50 13,13, 15,17 14,50 -1,00

Os resultados demonstraram uma tendéncia de redugdo em ambos 0s grupos
experimentais. No grupo PDT, a maioria dos pacientes apresentou diminuicdo dos valores
médios de NIC apds o tratamento, com redugdes variando de 1,75 mm a 6,25 mm. Da mesma
forma, no grupo H,O,+PDT foram observadas redugdes do NIC, variando de 0,25 mm a 4,50
mm. Apenas um paciente do grupo PDT apresentou manuteng¢ao dos valores meédios de Pl (A
= 0,00 mm) (Figura 7).
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De modo geral, os resultados indicam melhora dos parametros clinicos periodontais
avaliados apos os tratamentos realizados, evidenciada principalmente pela redugdo da

profundidade de sondagem e da perda de insergao clinica nos dois grupos estudados.

Ao comparar os grupos, a analise dos slopes nao revelou diferenca estatisticamente
significativa entre eles. Tanto o grupo tratado com PDT quanto o grupo tratado com H202 +
PDT apresentaram valores semelhantes na PS, na margem gengival e no nivel de insergéo
clinica ao final do tratamento. Embora tenham sido observadas varia¢des individuais na
magnitude de resposta entre os pacientes, a comparagcdo entre os grupos indica que a
associagao do H202 a PDT nao promoveu beneficio adicional significativo em relagao a PDT

isolada nas condi¢des avaliadas.

6. DISCUSSAO
A PDT mediada por AM e laser de emissao vermelha é uma das abordagens mais
estudadas na odontologia, em razado das propriedades catidnicas desse FS, que favorecem
sua interacdo com membranas bacterianas e com a matriz do biofilme. Quando fotoativado, o
AM promove a formacdo de EROs, capazes de induzir danos oxidativos em células
microbianas [62]. Estudos prévios demonstram que essa terapia pode reduzir
significativamente a carga de P. gingivalis em bolsas periodontais profundas [63].
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O racional para a associagao do perdxido de hidrogénio a PDT esta relacionado a sua
capacidade oxidante e ao potencial de aumentar a internalizagdo de AM pelas células
microbianas, o que favorece a formacao de EROs durante a PDT. Além disso, o H,0O, atua
como antisséptico local, podendo contribuir para a desorganiza¢ao do biofilme e favorecer a
descontaminagcdo periodontal. Entretanto, embora experimentalmente o H,O, possa
potencializar a formagdo de EROs, sua efetividade clinica depende da estabilidade e da
permanéncia do agente no interior da bolsa periodontal. A presenga de catalase bacteriana e
tecidual promove a rapida decomposig¢ao do peroxido, reduzindo o tempo de agao local. Além
disso, caracteristicas préprias do microambiente periodontal, como o exsudato inflamatério, a
arquitetura irregular da bolsa e a heterogeneidade do biofilme, podem limitar a interagédo

efetiva entre o H,0,, 0 FS e a luz [64].

No presente estudo, ambos os grupos apresentaram reducao da profundidade de
sondagem apos o tratamento, indicando beneficio clinico dos protocolos avaliados. A analise
comparativa dos slopes ndo demonstrou diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos, sugerindo que a associagao do peroxido de hidrogénio a PDT ndo promoveu ganho

adicional relevante em relacédo a PDT isolada, nas condigdes experimentais adotadas.

Sob a perspectiva da pratica odontolégica, a estabilidade posicional da margem
gengival observada em ambos os grupos desempenha um papel de extrema relevancia
clinica. O fato de os tratamentos promoverem ganho de insergcao e reducao de bolsas, sem
induzir recessao gengival adicional, demonstra o perfil de seguranca e biocompatibilidade de
ambos os protocolos. Esse comportamento preserva a arquitetura tecidual e previne sequelas
clinicas indesejaveis comuns no pos-tratamento periodontal, como a hipersensibilidade

dentinaria cervical e o comprometimento estético.

Ainda assim, observou-se resposta clinica favoravel em ambos os grupos, reforgando
o potencial da PDT como terapia adjuvante ao tratamento periodontal convencional. Esses
achados estdo de acordo com a literatura, que descreve a PDT como alternativa
complementar, capaz de promover a melhora dos parametros clinicos e auxiliar no controle
da resposta inflamatéria periodontal [65]. Embora o uso do H,O, associado a PDT apresente
plausibilidade biolégica e resultados promissores em modelos experimentais, os achados
deste estudo sugerem que sua aplicagao clinica em periodontia requer estudos adicionais
para estabelecer parametros clinicos e operacionais mais bem definidos, incluindo
concentragao, tempo de aplicagao, necessidade de lavagem e condi¢des de fotoativagéo, bem

como investigagdo em amostras maiores.
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Um aspecto relevante observado na populagédo avaliada foi a elevada frequéncia do
habito de mascar folhas de coca (boleo), pratica culturalmente disseminada nas regides
andinas da Bolivia. Embora os efeitos do habito de mascar folhas de coca sobre a resposta
periodontal ainda sejam pouco esclarecidos, habitos orais cronicos associados a permanéncia
prolongada de substancias na cavidade oral podem influenciar as condi¢des teciduais e
inflamatdrias locais. Dessa forma, o boleo pode representar um potencial fator de confusao

clinica em estudos periodontais conduzidos em popula¢des andinas.

Deve-se considerar que a resposta clinica periodontal € multifatorial e pode ser
influenciada pela higiene bucal, pela adesao as orientagcbes profissionais, pela condigcéo
sistémica do paciente, pelos habitos de vida e pela severidade inicial da doencga [66]. Nesse
contexto, as condi¢cdes deficientes de higiene oral e de escovagéo dentaria no inicio da
pesquisa, com orientacbes de higiene e reforgco da técnica de escovacado durante o
acompanhamento. Dessa forma, diferencas individuais na manutencao do controle mecanico
do biofilme podem ter influenciado a magnitude da resposta clinica aos tratamentos. Além
disso, caracteristicas especificas dos sitios avaliados, como a profundidade inicial das bolsas
e a localizagao dos dentes, podem contribuir para diferengas na resposta terapéutica. Um
aspecto relevante observado neste estudo foi a maior frequéncia do habito de mascar folhas
de coca entre os participantes do grupo tratado apenas com PDT. Durante o boleo,
substancias alcalinas frequentemente associadas as folhas de coca podem modificar o pH e
o microambiente da cavidade oral, potencialmente influenciando o biofilme periodontal e a
resposta inflamatéria local [67].Uma vez que a PDT baseia-se em reagdes fotoquimicas
estritas e na interagéo eletrostatica do AM (um corante catiénico) com a parede bacteriana,
supde-se que as alteracdes cronicas de pH induzidas pelo boleo possam interferir na
estabilidade do FS ou na taxa de formacédo de EROs. Essa interferéncia local solidifica a

hipétese do boleo como um fator de confusao clinica em pesquisas periodontais nesta regiao

Observou-se, ainda, que o grupo H,O, + PDT apresentou maior heterogeneidade
clinica no momento inicial, evidenciada pela maior dispersdo dos boxplots e pela presencga de
bolsas periodontais mais profundas em alguns pacientes. Essa condicdo pode ter influenciado
a magnitude da resposta terapéutica, uma vez que a severidade inicial da doenga constitui um

importante fator progndstico no tratamento periodontal.

Considerando que a PDT depende de processos fotoquimicos e oxidativos mediados
pelo ambiente local, ndo se pode descartar a hipétese de que o boleo tenha influenciado,

direta ou indiretamente, a resposta clinica observada nesse grupo. Entretanto, como o
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presente estudo nao foi delineado para investigar especificamente essa associagao, essa
possibilidade deve ser interpretada com cautela. Dessa forma, as diferencas individuais
observadas entre os pacientes provavelmente refletem a interagdo entre o protocolo

terapéutico e as caracteristicas de cada um.

Além disso, ha plausibilidade biolégica de um possivel efeito sinérgico entre o H,0O, e
a PDT, decorrente da capacidade oxidante do perdxido e de sua possivel contribuicdo para a
geragcao de ROS. Esse efeito pode depender da disponibilidade do H,O, no momento da
fotoativagao. No presente protocolo, apés a irrigagédo com H,0O, a 3%, foi realizada a lavagem
da bolsa periodontal antes da aplicagdo do AM e do periodo de pré-irradiagdo. Esse
procedimento foi adotado como medida de seguranga clinica, considerando a concentragao
relativamente elevada de H,O, e seu potencial de irritacdo dos tecidos periodontais.
Entretanto, a remogao do excesso de H,0, pode ter reduzido sua disponibilidade residual
durante a fotoativacdo, limitando, consequentemente, a possibilidade de um efeito sinérgico
entre o peréxido e a PDT. Assim, embora a associagao apresente plausibilidade bioldgica, a
auséncia de diferenca estatisticamente significativa entre os grupos sugere que, nas
condigdes experimentais adotadas, a adicdo do H,O, ndo proporcionou beneficio clinico
adicional em relagao a PDT isolada. Também & importante ressaltar que a avaliagao realizada
uma semana apos o tratamento pode ter refletido uma fase inicial do processo de cicatrizagao,

nao necessariamente a resposta periodontal estabilizada.

Durante o acompanhamento clinico, ndo foram observados eventos adversos
relacionados a aplicagdo dos protocolos de PDT ou de H,O, + PDT. Os pacientes
apresentaram boa tolerabilidade aos procedimentos realizados, sem relatos de dor, irritagao
ou desconforto associados as intervencdes. Apenas um paciente relatou desconforto durante
o acompanhamento, atribuido a sensibilidade ao frio, sem relagao com a aplicagao da PDT ou
do H,0,. Os procedimentos foram realizados em ambiente clinico, sem intercorréncias
relevantes, tanto no protocolo de PDT quanto no associado ao H,0,. Esses achados, embora
baseados em observacgao clinica e ndo em uma avaliacdo formal de eventos adversos,
sugerem boa tolerabilidade e viabilidade clinica dos protocolos empregados nas condigoes

deste estudo.

Algumas limitagcbes devem ser consideradas na interpretagdo dos resultados.
Primeiramente, o numero reduzido de participantes limita a generalizagdo dos achados a

populagdes maiores e mais heterogéneas. Adicionalmente, o protocolo utilizado incluiu a
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lavagem da bolsa periodontal ap6s a aplicacédo de H,O,, o que pode ter influenciado a

disponibilidade residual de peréxido na etapa subsequente de fotoativagao.

Por fim, recomenda-se a realizacdo de estudos clinicos randomizados com maior
numero de participantes, periodos de acompanhamento mais prolongados e protocolos
padronizados de PDT, a fim de confirmar os achados desta pesquisa e ampliar a evidéncia

cientifica sobre a aplicagdo da PDT na terapia periodontal.

Este estudo representa uma das primeiras investigag¢des clinicas realizadas na Bolivia,
avaliando a PDT associada ao tratamento periodontal, contribuindo para a ampliacdo do
conhecimento cientifico sobre sua aplicagdo em populagdes latino-americanas e fornecendo

subsidios para futuras pesquisas na area da periodontia.
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CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que a PDT, utilizada como adjuvante ao tratamento
periodontal convencional, promoveu melhora dos parametros clinicos periodontais avaliados
em pacientes com periodontite atendidos em uma clinica odontolégica de Cochabamba,

Bolivia.

A associagao do H,0O, a PDT também resultou em melhora clinica; entretanto, a analise
estatistica ndo evidenciou diferencas significativas entre os protocolos terapéuticos, indicando
qgue, nas condi¢des experimentais deste estudo, a adicdo do H,O, ndo proporcionou beneficio

clinico adicional em relagédo a PDT isolada.

A redugédo da profundidade de sondagem observada em ambos 0s grupos, associada
a manutengao da posicdo da margem gengival, indica que os tratamentos favoreceram a
estabilidade dos tecidos periodontais sem induzir recessao gengival adicional, evidenciando

um perfil clinico favoravel e seguro.

Durante o acompanhamento clinico, ndo foram observados eventos adversos
relacionados aos protocolos empregados. Entretanto, como a seguranca e a tolerabilidade
nao constituiram desfechos clinicos formalmente mensurados no presente estudo, esses

achados devem ser interpretados como observacgdes clinicas durante o acompanhamento.

Os resultados obtidos reforcam a viabilidade da implementacao da PDT como terapia
adjuvante ao tratamento periodontal convencional em ambiente clinico na Bolivia, constituindo
uma alternativa de baixo potencial de efeitos adversos e sem o emprego de antibidticos

sistémicos.
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APENDICES
APENDICE 1: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo e objetivo do Projeto de Pesquisa: Implementacdo da terapia fotodindmica com azul de
metileno e perdéxido de hidrogénio para a preservagao de tecidos periodontais em clinica
odontoldgica da Bolivia

Local onde sera realizada a pesquisa: Rua Bolivar 102 Sacaba/ Cochabamba
Vocé estd sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa acima.

Apds diagndstico de doenga periodontal, vocé sera aleatoriamente alocado em um dos dois
grupos do estudo: 1-) uso da terapia fotodindmica, um tratamento a base de corante e luz para uso
medicinal e, portanto minimamente invasivo) ou 2-) uso da terapia fotodinamica associada ao perdxido
de hidrogénio a 3%, que pode melhorar a terapia.

Serd preenchida uma ficha clinica padronizada sobre habitos da sua vida e aspectos gerais de sua
saude. A seguir, vocé iniciard o tratamento, seguindo o protocolo estabelecido. Antes, durante e ao
final do tratamento serdo realizadas fotografias da regido oral, em ambiente com boa iluminagdo, em
posicdo e local padronizados, para comparacao da eficacia dos diferentes tipos de tratamento.

O tratamento da lesdo serd realizado no consultério odontoldgico e serd iniciado com o
tratamento convencional de raspagem e alisamento radicular na regidao dos dentes acometidos pela
doenca periodontal. Apds, para o grupo que receber a terapia fotodinamica, um-mL de azul de
metileno 0,01% (corante) serd aplicado localmente utilizando-se uma seringa. Apds 10 minutos da
aplicagdo do corante, sera realizada a aplicacao da luz vermelha. Sera utilizado um equipamento laser,
no comprimento de onda de 660 nm (DMC therapy EC, Sdo Carlos, SP, Brasil, Registro ANVISA
80030819013) por 90 s. Os participantes do outro grupo serdo submetidos também a aplicacdo de 5
mL de perdxido de hidrogénio a 3%, antes da aplicacdo do corante. Vocé devera comparecer ao
consultdrio odontolégico 3 vezes, em um periodo de 10 dias.

Entre os riscos em participar da pesquisa, ha um desconforto minimo pelo uso continuo da fonte
de luz por pelo menos 1,5 minutos nas regides afetadas, assim como o risco de danos aos olhos quando
ha o contato direto com a luz. Além disso, hd também o risco inerente ao tratamento convencional,
como dor, assim como o risco a ter um incomodo na aplicacdo (injecdo) do corante, anestésico ou ao
fato de ficar com a mucosa corada por algumas horas. Para minimizar os riscos, procedimentos de
biosseguranca serdo adotados (como éculos de protecdo) e os procedimentos serdo realizados por
profissionais capacitados nas técnicas propostas.

Como beneficio direto da pesquisa, poderemos ter um melhor controle microbiolégico do tecido
periodontal, ajudando a preservar sua estrutura. Caso haja a necessidade de repeticdo do
procedimento, a melhor técnica serd empregada. No entanto, é importante que vocé tenha ciéncia da
importancia de acompanhamento odontoldgico apds a pesquisa ter sido encerrada. Como beneficios
indiretos, havera um avanco na area do conhecimento, abrindo portas para que novas tecnologias e
procedimentos sejam empregados no tratamento da doenca periodontal.
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Projeto de Pesquisa: Implementacdo da terapia fotodindmica com azul de metileno e perdxido de
hidrogénio para a preservagao de tecidos periodontais em clinica odontoldgica da Bolivia

Os pesquisadores se comprometem a tratar os dados coletados de forma andnima, com
privacidade e confidencialidade. Havera o compromisso dos pesquisadores de utilizar os dados
somente na pesquisa. As informagGes obtidas por meio desta pesquisa serdao publicadas, mas sera
assegurado o sigilo sobre sua participagdo. Os dados nao serao divulgados de forma a possibilitar sua
identificacdo. Além disso, vocé terd o direito, caso solicite, a ter acesso aos resultados da pesquisa e
dos exames realizados.

A sua participacao na pesquisa ndo envolve custos, tampouco compensagdes financeiras. Como
as consultas para o tratamento da lesdo aconteceria independentemente da pesquisa, ndo havera
nenhum tipo de ressarcimento. No entanto, se existir qualquer despesa adicional, ela sera absorvida
pelo orcamento da pesquisa. Além disso, se ocorrer qualquer dano dos resultados da pesquisa, lhe
serd garantida assisténcia, assim como vocé tem a possibilidade de indenizacdo, caso assim a lei
determine.

Sua contribuicdo é importante, porém, vocé tem liberdade de recusar participar da pesquisa,
ou de retirar o consentimento, a qualquer momento, sem prejuizo para o seu tratamento.

Em caso de duvida sobre a pesquisa, vocé pode entrar em contato com o pesquisador
responsaveldo estudo, Niltza Vania Villarroel Fernandez, com Registro Profissional na Bolivia: V-1078
contato: +591 72277565, e-mail: vaniavillarroel08 @gmail.com, sob supervisdo da Profa. Dra. Martha
Simdes Ribeiro, e-mail: marthasr@usp.br, contato: (11) 99163-7267.

Em caso de duvida sobre a ética da pesquisa contatar o CEP-FOUSP - Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Odontologia da Universidade de S3o Paulo — 12 Andar — Sala 02 da
Administracao - Avenida Professor Lineu Prestes n? 2227 — 05508-000 — Sao Paulo — SP — Telefone
(11) 3091.7960 — e-mail cepfo@usp.br. O horario de atendimento é de segunda a sexta feira das 9 as
12h e das 14 as 16h (exceto em feriados e recesso universitario). Em caso de greve ou recesso
institucional os contatos e procedimentos ficardao  disponiveis no  endereco
http://fo.usp.br/?page_id=7497. O Comité é um colegiado interdisciplinar e independente, de
relevancia publica, de carater consultivo, deliberativo e educativo, criado para defender os interesses
dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade para contribuir no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrdes éticos. (Resolucdo CNS n2 466 de 2012). E desconfortos que serdo
descritos e explicados abaixo.

Apds ser apresentado e esclarecido sobre as informacgdes da pesquisa, no caso de vocé aceitar
em participar, vocé devera rubricar todas as paginas e assinar ao final deste documento elaborado
em duas vias. Cada via também sera rubricada em todas as paginas e assinada pelo pesquisador
responsdavel, devendo uma via ficar com vocé, para que possa consulta-la sempre que necessario.
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Projeto de Pesquisa: Implementac¢do da terapia fotodinamica com azul de metileno e
peréxido de hidrogénio para a preservacao de tecidos periodontais em clinica
odontoldgica da Bolivia

CONSENTIMENTO DO PARTICIPANTE

Eu, abaixo assinado, declaro que concordo em participar desse estudo como
participante dapesquisa. Fui devidamente informada e esclarecida sobre o objetivo
desta pesquisa, que li ou foramlidos para mim, os procedimentos nela envolvidos,
assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo e
esclareci todas as minhas duvidas. Foi-me garantido que eu posso me recusar a
participar e retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto mecause
qualquer prejuizo, penalidade ou responsabilidade. Autorizo a divulgacdo dos dados
obtidosneste estudo mantendo em sigilo minha identidade. Informo que recebi uma
via deste documento com todas as paginas rubricadas e assinadas por mim e pelo
Pesquisador Responsavel.

Nome do participante da pesquisa:

Assinatura: Data:

DECLARAGAO DO PESQUISADOR

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria, o Consentimentos Livre e
Esclarecidodeste participante (ou representante legal) para a participacao neste
estudo.

Declaro ainda que me comprometo a cumprir todos os termos aqui descritos.

Nome do participante da pesquisa:

Assinatura: Data:
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APENDICE 2: TERMO DE AUTORIZAGAO PARA FOTOGRAFIA

Autorizo, através deste documento, que minha mucosa seja fotografada para
participacdo na pesquisa: " Implementacdao da terapia fotodinamica com azul de
metileno e perdxido de hidrogénio para a preserva¢do de tecidos periodontais em
clinica odontoldgica da Bolivia" ou para documentacgao, apds ter sido adequadamente
esclarecido (a) pelo pesquisador responsavel.

Autorizo também, a utilizacdo das fotografias, desde que mantida a
confidencialidade e meu anonimato pela equipe participante da pesquisa. As fotografias
poderdo ser publicadas em artigo cientifico ou livro texto, postas em circulagdo,
inclusive na internet ou apresentadas, isoladas ou acompanhadas por assuntos escritos,
impressos, graficos ou audio, aos profissionais de satde e/ou publico leigo em geral,
sempre com finalidade cientifica e desde que preservados totalmente os meus dados
pessoais. A fotografia ndo permitird minha identificacdo e ndo serei identificado (a) por
nome.

CONSENTIMENTO DO PARTICIPANTE
Declaro que li este documento e compreendi totalmente seu conteudo.

Declaro ter recebido uma via do presente termo de autorizacdo e que tenho
capacidade de assinar este documento.

Nome do participante da pesquisa ou responsavel:

Assinatura: Data:

DECLARAGCAO DO PESQUISADOR

Eu, abaixo assinado, confirmo ter explicado completamente sobre este termo
e sobre a pesquisa ao participante da pesquisa e ter-lhe entregado uma via
assinada e datada.



Nome do pesquisador:

Assinatura: Data:
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APENDICE 3: Histéria Clinica (em Portugués)

DATA: HISTORICO MEDICO N9
NOME: IDADE:
DATA DE NASCIMENTO:
OCUPACAO: DOCUMENTO DE IDENTIDADE:
SEXO: ESTADO CIVIL:
ENDERECO:
LOCAL DE RESIDENCIA: NOME DO
ACOMPANHANTE:
RELACIONAMENTO: TELEFONE:

CHEGA SEM ACOMPANHAMENTO:

PROFISSIONAL DE TRATAMENTO:

A. ANTECEDENTES PESSOAIS:

PATOLOGICOS SIM  NAO OBSERVACOES

Disturbios sanguineos

Pressao arterial

Sinusite

Alteracdes Respiratodrias

Doenga cardiaca

Diabetes

Febre reumatica

Hepatite E.T.S

Artrite

Cancer

Disturbios emocionais

Disturbios renais

Alteracdes dermatoldgicas

Sindrome de imunodeficiéncia

TRAUMATICO

CIRURGICO

HOSPITAL

ALERGICO TOXICO

GINECO OBSTETRICA
B. ANTECEDENTESFAMILIARES

MOTIVO DA CONSULTA:

HISTORICO DOENGA ATUAL:




ODONTOGRAMA

PERIODONTOGRAMA

NIC -SS: Nivel de inser¢do clinica
PS- PL.: Profundidade de sondagem
MG: Margem gengival até a jungdo cimento-esmalte

Movilidad: Da pega dentaria

lera Visita
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Lingual

43
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NIC-SS
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EXAME DE TECIDO MOLE

EXAME PERIODONTAL:

COR:

CONSISTENCIA:

TEXTURA:




BIOFILME:

CALCULOS SUPRAGENGIVAIS:

CALCULOS SUBGENGIVAIS:

DIAGNOSTICO:

PROGNOSTICO:

PLANO DE TRATAMENTO:

RECOMENDACOES POS-TRATAMENTO:

PERIODONTOGRAMA
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CONTROLE DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO:

Procedimiento Data

Assinatura participante Assinatura Profissional



