PERIODONTIA

Comparacéo entre diferentes métodos coadjuvantes
associados a terapia periodontal convencional

Comparison between different adjunct methods associated to periodontal therapy
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RESUMO

O objetivo do presente trabalho foi comparar a eficicia
de trés diferentes métodos coadjuvantes (irrigacao com
solucdo salina estéril, irrigacio com solucio de iodo
povidine 10% (PVPID) e terapia fotodinamica — TFD)
associados ao procedimento de raspagem e alisamen-
to radicular (RAR). Os parametros clinicos avaliados
foram: diminuicao de profundidade de sondagem (em
mm) e reducao do nimero de sitios sangrantes. Foram
selecionados 16 pacientes, com idade entre 20 e 60
anos, os quais foram divididos em trés grupos e sub-
metidos a trés etapas: 1) sondagem manual inicial; 2)
RAR, seguido de irrigacao com soro fisiolégico (Grupo
D, PVPI (Grupo I e TFD (Grupo IID; 3) sondagem

INTRODUCAO

A doenca periodontal (DP) pode ser definida como
uma condic¢ao inflamatéria do tecido de suporte dos
dentes, o periodonto, desencadeada pelo acimulo de

bactérias anaerobias Gram-negativo na regido subgen-
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manual final, realizada cinco semanas ap6s os proce-
dimentos. Os resultados mostraram que os trés méto-
dos coadjuvantes associados a RAR foram efetivos em
diminuir o sangramento gengival. No entanto, a TFD
foi o método mais efetivo na reducao da profundi-
dade de sondagem (0,91 + 0,03) quando comparado
(p< 0,05) 2 irrigacao com salina estéril (0,51 + 0,16) e
com PVPI (0,42 + 0,1). Concluiu-se que a TFD é um
método coadjuvante eficaz e promissor na terapéutica

da doenca periodontal.
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gival e caracterizada pela destruicio progressiva desses
tecidos (PAGE et al., 1997).

A remocio mecanica da placa dental através de ras-
pagem e alisamento radicular reduz o nimero de bacté-
rias presentes e tem sido empregada na prevencao e no
tratamento da DP. Para suplementar tais procedimentos,
métodos coadjuvantes tém sido empregados.

A aplicacdo subgengival de agentes quimioterdpicos
tem sido utilizada como coadjuvante ao tratamento de
doencas periodontais (MACHION et al., 2006). Agentes
antissépticos de amplo espectro com baixo potencial

para causarem efeitos adversos constituem os agentes de
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escolha para serem associados a remoc¢io mecanica do
biofilme e do calculo. Dentre esses agentes, o iodo ou
seus derivados tais como o PVP-I (Iodopovidona) tém sido
os mais amplamente empregados (HIGASHITSUTSUMI
et al., 1993). Muitas bactérias envolvidas nas DPs sdo
susceptiveis 2 acio do PVP-I e seu uso tem sido reco-
mendado tanto pela American Dental Association quanto
pela American Heart Association para procedimentos de
irrigacao subgengival (DAJANI et al., 1997).

Por outro lado, com o desenvolvimento da tecno-
logia empregando o laser, o seu uso no tratamento das
doencas que acometem a cavidade bucal tem atraido
atenco. A chamada terapia fotodinamica (TFD) consiste
no uso de um laser de baixa intensidade que excita um
corante que foi previamente absorvido por uma célula,
na presenca de oxigénio. Essa reacido leva a formacio
de radicais livres de oxigénio que acabam por destruir
a célula (DOUGHERTY et al., 1998).

Estudos tém mostrado que a TFD ¢ efetiva em
matar periodontopatogenos tais como Porphyromonas
gingivalis, Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Fu-
sobacterium nucleatum e Prevotella intermedia (CHAN
& LAI, 2003; KOMERIK et al, 2003). Além disso, um
estudo recente, in vivo, mostrou que a terapia fotodina-
mica reduziu o ndmero total de bactérias da microbiota
oral, o que diminuiu os sinais da doenca periodontal
sem produzir efeitos adversos aos tecidos do hospedeiro
(QIN et al., 2008). Tais resultados encorajam o uso de
tal terapia no manejo das doencas periodontais.

Portanto, o objetivo do presente trabalho foi com-
parar a eficicia entre PVP-I e a terapia fotodindmica
quando associados a terapia periodontal convencional

de raspagem e alisamento radicular.

MATERIAIS E METODOS

Selecio dos pacientes

Dezesseis individuos, entre 20 e 60 anos de idade,
foram recrutados das clinicas do Centro Universitirio
Newton Paiva, em Belo Horizonte/MG. Para ser incluido
no estudo, o paciente deveria apresentar pelo menos uma
bolsa periodontal com profundidade de sondagem de pelo
menos 4 mm em pelo menos quatro dentes anteriores.

Foram excluidos do estudo pacientes com alergia

a iodo, disfungdes da glandula tiredide, necessidade de
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profilaxia antibidtica para os procedimentos de raspagem
e alisamento radicular, tratamento com antibiéticos nos
altimos trés meses, gravidez, além de qualquer condicio
sistémica que contra-indicasse o tratamento odontologico.
Foram também excluidos do estudo pacientes tabagis-
tas ou que fizessem uso continuo de anti-inflamatérios
(esteroides ou nao esterdides), além de portadores de
diabetes e de doencas inflamatérias crOnicas como ar-
trite reumatdide.

O estudo foi aprovado pelo Comité de FEtica em

Pesquisa do Centro Universitdrio Newton Paiva.

Procedimentos periodontais
Inicialmente, todos os pacientes incluidos no estudo
foram submetidos 2 sondagem periodontal. Todos o0s
dentes foram sondados em seis diferentes sitios (vestibu-
lar, mesiovestibular, distovestibular, lingual, mesiolingual,
distolingual). A profundidade de sondagem (em mm)
e o numero de sitios sangrantes em cada dente foram
entio anotados. Todos os pacientes tiveram o diagnéstico
de periodontite cronica generalizada avancada e foram
aleatoriamente distribuidos em trés diferentes grupos:
e Grupo I —raspagem e alisamento radicular seguido de
irrigacdo subgengival com soro fisiologico estéril;
e Grupo II — raspagem e alisamento radicular seguido
de irrigacio subgengival com PVP-1 (10%);
e Grupo III — raspagem e alisamento radicular seguido
da aplicaciao subgengival de azul de toluidina (0,01%)
e aplicacio de laser de baixa intensidade (GaAlAs,
Brightness Kondortech, 790 nm de comprimento de

onda).

A TABELA 1 mostra a média de profundidade de
sondagem e de sitios sangrantes entre 0s grupos antes
das terapias empregadas.

Concluidos esses procedimentos, os pacientes rece-
beram instrucdes de higiene oral e foram agendados para
retornarem apos cinco semanas. No retorno, realizou-se
novamente a sondagem de todos os dentes a fim de
anotar-se a profundidade de sondagem e o nimero de
sitios sangrantes.

Para cada paciente, as medidas de todos os dentes
(primeira e segunda consulta) foram somadas e o valor
encontrado dividido pelo nimero de sitios sondados. Fei-

to isso, dois tipos de comparacdes foram realizadas:
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TABELA 1 - Profundidade de sondagem e sangramento a sondagem antes das terapias
nos trés grupos estudados

Controle PVP-I TFD
Profundidade Sangramento Profundidade Sangramento Profundidade Sangramento
de sondagem de sondagem de sondagem
(em mm) (em mm) (em mm)
3,362 = 0,35 0,488 = 0,1 3,275 = 0,26 0,474 = 0,08 3,67 £0,34 0,502 = 0,13

a) comparacdo intragrupo — compara¢io entre a
primeira e a segunda medida dos parametros ava-
liados (profundidade de sondagem e sangramento
a sondagem) para um mesmo grupo;
b) comparacdo entre grupos — comparacio entre 0s
trés grupos para os parametros avaliados (profundi-
dade de sondagem e sangramento a sondagem).
As sondagens dos pacientes, tanto a primeira quanto
a segunda, foram realizadas pelo mesmo periodontista,

que nao sabia a qual grupo pertencia o paciente.

Analise estatistica

As medidas sao apresentadas como a média £ Erro
Padrao da Média obtido de 5-6 pacientes por grupo.
Para a comparacdo entre os grupos utilizou-se o teste
ANOVA, seguido do teste Student-Newman-Keuls. Para
a comparacao entre a primeira e a segunda medida
de um mesmo grupo utilizou-se o teste ¢ de Student.
As diferencas foram consideradas significativas quando

o p <0,05.

RESULTADOS

Profundidade de sondagem

Ocorreu uma diminuicao da profundidade de son-
dagem quando se comparou a primeira com a segunda
consulta nos trés grupos avaliados, embora sé tenha
sido estatisticamente significativa no Grupo IIT (FIG. D).
Quando foi realizada uma comparac¢ao entre 0s grupos,
o grupo TFD apresentou maijor diminuicao da profundi-
dade de sondagem, que foi estatisticamente significativa
em relacdo aos grupos que receberam irrigacao subgen-
gival com salina ou PVP-I. Nao houve diferenca entre
o Grupo PVP-I e o Grupo salina quando o parametro

profundidade de sondagem foi avaliado (FIG. 2).

Sangramento a sondagem

Todos os grupos apresentaram diminui¢do no ndmero
de sitios sangrantes quando comparadas a primeira e a
segunda consulta, embora essa diferenca nao tenha sido
estatisticamente significativa para o grupo que recebeu a
TFD (FIG. 3). Nenhuma diferenca foi observada quando
uma comparacio entre os grupos foi feita no que se
refere a este pardmetro clinico, conforme mostrado na
FIGURA 4.

Em todos os pacientes foi obtida a medida da pro-
fundidade de sondagem (primeira medida). Feito isto,
os pacientes foram submetidos aos procedimentos de
raspagem e alisamento radicular e entdo divididos em
trés grupos. No Grupo Controle (C, n=5) foi realizada
a irrigacio subgengival com salina fisiologica estéril; no
segundo grupo foi realizada a irrigacao subgengival com

PVP-I 10% (PVP-I, n=6) e no terceiro grupo procedeu-
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*Indica diferenca significativa (p < 0.05, teste ¢ de Student) entre a primeira ¢ a se-
gunda medida.

FIGURA 1 - Diminvicéo da profundidade de sondagem
apés a terapia periodontal com diferentes métodos
coadjuvantes
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Cada coluna representa a diferenca entre a primeira (antes da terapia) e a segunda

(cinco semanas apés a terapia periodontal) consulta.

* Indica diferenca estatistica (p < 0.05, ANOVA, seguido pelo teste Student-Newman-
Keuls test.) do Grupo Controle.

FIGURA 2 - Diminvicéo da profundidade de sondagem
de trés diferentes métodos coadjuvantes associados a
terapia periodontal convencional
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Cada coluna representa a diferenca entre a primeira (antes da terapia) e a segunda
(cinco semanas apos a terapia periodontal) consulta.

FIGURA 4 - Diferenca entre dois métodos coadjuvantes
em diminuir o nOmero de sitios sangrantes na terapia
periodontal
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* Indica diferenca significativa (p < 0.03, teste ¢ de Student) entre a primeira e a segunda medida.

FIGURA 3 - Sangramento @ sondagem antes e apés a terapia periodontal com diferentes métodos coadjuvantes

se a aplicacao subgengival de azul de toluidina (0,01%)
seguida da aplicacao de laser de baixa intensidade (TFD,
n=5). ApGs cinco semanas, os pacientes retornaram e
uma segunda medida da profundidade de sondagem

foi obtida.
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Em todos os pacientes foi realizada a sondagem
periodontal e obten¢do do nimero de sitios sangrantes
(primeira medida). Feito isso, os pacientes foram sub-
metidos aos procedimentos de raspagem e alisamento

radicular e, entdo, divididos em trés grupos. No grupo
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Controle (C, n=5) foi realizada a irrigacao subgengival
com salina fisiolégica estéril; no segundo grupo foi
realizada a irrigacao subgengival com PVP-1 10% (PVPI,
n=0); e no terceiro grupo procedeu-se A aplicacio
subgengival de azul de toluidina (0,01%), seguida da
aplicacio de laser de baixa intensidade (TFD, n=5).
ApOs cinco semanas, os pacientes retornaram € uma
segunda sondagem (segunda medida) realizada para
obtenc¢ao do numero de sitios sangrantes (segunda
medida). Cada coluna representa a diferenca entre a
primeira (antes da terapia) e a segunda (cinco semanas

apos a terapia periodontal) consulta.

DISCUSSAO

Diferentes métodos tém sido empregados como co-
adjuvantes aos procedimentos de raspagem e alisamento
radicular no tratamento das doencas periodontais.

Estudos tém demonstrado a eficacia da aplicacao local
de antibidticos e antissépticos no tratamento da doenca
periodontal (COSYN et al., 2007; HOANG et al., 2003;
MACHION et al., 2006). Alguns estudos utilizam ainda a
associacao de agentes locais e sistémicos na tentativa de
combater os patogenos periodontais (MOEINTAGHAVI
el al., 2007). Da mesma forma, a terapia fotodinamica
(TFD) emergiu como uma ferramenta suplementar aos
procedimentos mecanicos de remoc¢do de placa (MEISEL
& KOSHER, 2005).

O presente trabalho teve como objetivo comparar
a eficicia de dois métodos coadjuvantes: a aplicacao
subgengival tnica de um agente antisséptico ou terapia
fotodinamica em pacientes com doenca periodontal. Os
resultados mostraram que a terapia fotodinamica diminuiu
de forma significativa a profundidade de sondagem de
pacientes com periodontite cronica, quando comparada
a irrigacao subgengival com PVP-I ou salina.

Ambos os métodos ji foram previamente demons-
trados na literatura como eficientes para eliminar bac-
térias envolvidas nas doengas periodontais (COLLINS,
OFFENBACHER & ARNOLD, 1993; MORITZ et al,
1998). Mas além de eliminar bactérias, a irradiacio com
laser de baixa intensidade apresenta propriedades anti-
inflamatorias (ALBERTINI et al., 2007) e cicatrizantes
(VIEGAS et al., 2007).

Virios aspectos da resposta inflamatoria podem ser

modulados pelo laser, tais como o aumento do cortisol

endogeno (LOPES-MARTINS et al., 2006), bloqueio do
efeito de espécies reativas de oxigénio e diminuicio da
expressao de citocinas pré-inflamatorias via diminuicao do
fator nuclear kappa B (RIZZ1 et al., 2006). Esses efeitos
associados a diminuicao do numero de bactérias foram
provavelmente importantes na redu¢io da profundidade
de sondagem demonstradas no presente estudo.

Embora a presente investigacao tenha se limitado a
um periodo de avaliacio de cinco semanas apds a inter-
vengao, estudos tém demonstrado que este curto espaco
de tempo ¢ suficiente para detectar importantes alteragoes
na profundidade de sondagem (ECCHEVERIA & CAFFESSE,
1983; MORRISON, RAMFJORD & HILL, 1980).

Os dados obtidos foram corroborados por um estu-
do recente que mostrou que a combinaciao da terapia
fotodinamica com raspagem e alisamento radicular
produziu melhores resultados que os procedimentos
mecinicos de raspagem e alisamento radicular isolados
(ANDERSEN et al., 2007). No entanto, a terapia fotodina-
mica, isoladamente, nio apresentou melhores resultados
quando comparado a raspagem e alisamento radicular
(OLIVEIRA et al., 2007). Juntos, estes dados apontam
para vantagens do uso da terapia fotodinamica associada
aos procedimentos convencionais de remo¢iao mecinica
de célculo e placa.

Com relacdo aos resultados utilizando o PVP-I,
outros trabalhos também nido encontraram beneficios
adicionais ao seu uso conjugado 2 instrumentacao sub-
gengival de defeitos de furca (DEL PELOSO RIBEIRO
et al., 2006) e em pacientes com periodontite cronica
(ZANATTA et al., 2006). No entanto, outros autores tém
demonstrado efeitos benéficos da aplicacao subgengival
de PVP-I associado a raspagem e alisamento radicu-
lar, evidenciados pela diminuicio da profundidade de
sondagem e ganho significativo de nivel de insercao
periodontal (FORABOSCO et al., 1996; ROSLING et
al., 2001).

E importante ressaltar que tais estudos utilizaram
concentracdes mais baixas de PVP-I do que aquela
utilizada no presente estudo. Paradoxalmente, o PVP-I
tem mostrado, em estudos in vitro, um efeito bactericida
mais potente com menores concentragoes, sendo o efeito
maximo ocorrendo em concentracoes entre 0,1% a 1,0%
(GOCKE, PONTICAS & POLLACK, 1985). No entanto,

nao esta claro o motivo pelo qual isso ocorre. Uma
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hipotese seria a de que o PVP-I diluido enfraqueceria
a ligacao do iodo ao complexo PVP, o que resultaria
em um aumento do iodo livre (BERKELMAN et al.,
1982). Outra razao para a controvérsia poderia ser a
diferenc¢a na profundidade de sondagem dos individuos
recrutados em diferentes estudos, uma vez que o PVP-
I apresenta melhores resultados quando aplicado em
sitios mais profundos (ROSLING et al., 2001).

O outro parametro clinico avaliado no presente es-
tudo foi o sangramento a sondagem nos pacientes dos
trés grupos. Um decréscimo do sangramento gengival
apo6s a sondagem na segunda consulta foi observado
nos trés grupos, nao tendo sido observada diferenca
entre os grupos. De fato, alguns trabalhos que utilizaram
a aplicacao subgengival Gnica de PVP-I nao mostraram
vantagem quando comparada a irrigacdo com solucido
salina, quando o parametro inflamacao gengival foi
avaliado (DEL PELOSO RIBEIRO et al., 2006; HOANG
et al., 2003).

Um estudo que demonstrou um efeito significativa-
mente maior do PVP-I em diminuir a inflamacao gengi-
val foi o que o utilizou durante 15 dias para irrigacio
subgengival (CIGANA et al., 1991). O efeito do laser em
diminuir a inflamacao ja foi demonstrado (ALBERTINI et
al., 2007). Embora o indice de higiene oral nao tenha
sido obtido, é provavel que, no presente trabalho, a
diminuicao dos sitios sangrantes do primeiro para ao
segundo exame nos trés grupos deveu-se em grande
parte a melhora deste indice, pois todos os pacientes

receberam extensas instrucoes de higiene oral.

CONCLUSAO

Embora seja preliminar, este estudo aponta para
a terapia fotodinimica como uma ferramenta promis-
sora para ser utilizada como método coadjuvante aos
procedimentos de raspagem e alisamento radicular no
manejo da doenca periodontal. Uma grande vantagem
do método ¢é o fato de atingir sitios que nao sao al-
cancados pelos instrumentos manuais, como regioes de
furca, concavidades e invaginacoes profundas na drea
periodontal (WASSERMAN & HIRSCHFELD, 1998). O
método pode também eliminar reservatérios bacterianos
nas bolsas periodontais, os quais sao pouco afetados
por irrigacio ou bochechos com desinfetantes (MEI-
SEL & KOCHER, 2005). No entanto, estudos utilizando
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maior nimero de pacientes e um periodo mais longo
de avaliacdo siao necessdrios para melhor avaliar as
vantagens da terapia fotodindmica no tratamento das

doencas periodontais.

ABSTRACT

This paper compares the efficacy of three different ad-
Junct methods associated to scaling and root planing.
Sixteen patients, aging 20 to 60 years old, were split in
three groups and submitted to the following procedures:
1) initial probing pocket depth; 2) scaling and root plan-
ning with further subgingival irrigation with sterile saline,
PVP-iodine, or photodynamic therapy; 3) probing pocket
depth after five weeks. Decrease in periodontal pocket
depth and bleeding spots on probing were evaluated.
The results showed that photodynamic therapy was the
most effective adjunct method in decreasing periodontal
pocket depth when compared with the irrigation with

sterile saline or PVP-iodine.

KEYWORDS
Periodontology; adjunct methods; gingival bleeding.
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