Emanuela Carla

Comunicagao Cientifica
e Técnica em Odontologia 2



Emanuela Carla dos Santos

(Organizadora)

Comunicagao Cientifica e Técnica em
Odontologia 2

Atena Editora
2019



2019 by Atena Editora
Copyright © da Atena Editora
Editora Chefe: Prof® Dr? Antonella Carvalho de Oliveira
Diagramacao e Edicdo de Arte: Lorena Prestes
Revisdo: Os autores

Conselho Editorial
Prof. Dr. Alan Mario Zuffo - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof. Dr. Alvaro Augusto de Borba Barreto - Universidade Federal de Pelotas
Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnolégica Federal do Parana
Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia
Prof? Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa
Prof. Dr. Constantino Ribeiro de Oliveira Junior - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof® Dr® Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana
Prof. Dr. Darllan Collins da Cunha e Silva - Universidade Estadual Paulista
Prof® Dr® Deusilene Souza Vieira Dall’Acqua - Universidade Federal de Rondonia
Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnolégica Federal do Parana
Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul
Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria
Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana
Prof? Dr? Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia
Prof? Dr? Ivone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
Prof? Dr? Juliane Sant’Ana Bento - Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior - Universidade Federal Fluminense
Prof. Dr. Jorge Gonzalez Aguilera - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof? Dr? Lina Maria Gongalves - Universidade Federal do Tocantins
Prof? Dr? Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte
Prof? Dr? Paola Andressa Scortegagha - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof? Dr? Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para
Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista
Prof. Dr. Urandi Jodo Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para
Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior - Universidade Federal de Alfenas
Prof? Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande
Prof? Dr? Vanessa Lima Goncalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Dados Internacionais de Catalogagcao na Publicagao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

C741 Comunicagao cientifica e técnica em odontologia 2 [recurso
eletrénico] / Organizadora Emanuela Carla dos Santos. — Ponta
Grossa (PR): Atena Editora, 2019. — (Comunicagao Cientifica e
Técnica em Odontologia; v. 2)

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader.
Modo de acesso: World Wide Web.

Inclui bibliografia

ISBN 978-85-7247-226-5

DOI 10.22533/at.ed.265192903

1. Dentistas. 2. Odontologia — Pesquisa — Brasil. I. Santos,
Emanuela Carla dos. II. Série.

CDD 617.6069
Elaborado por Mauricio Amormino Jinior — CRB6/2422
O contelido dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sdo de
responsabilidade exclusiva dos autores.

2019
Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos créditos aos
autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.
www.atenaeditora.com.br




APRESENTACAO

A Odontologia vem ampliando cada vez mais sua area de atuacédo dentro do
campo da saude. Hoje aliamos o conhecimento tedrico de base as novas tecnologias
e técnicas desenvolvidas através de pesquisas para elevar a qualidade e atingir
exceléncia na profisséo.

Diante da necessidade de atualizacdo frequente e acesso a informacdo de
qualidade, este E-book, composto por dois volumes, traz conteddo consistente
favorecendo a Comunicacgéao Cientifica e Técnica em Odontologia.

O compilado de artigos aqui apresentados sdo de alta relevancia para a
comunidade cientifica. Foram desenvolvidos por pesquisadores de varias instituicoes
de peso de nosso pais e contemplam as mais variadas areas, como cirurgia, periodontia,
estomatologia, odontologia hospitalar, bem como saude do trabalhador da Odontologia
e também da érea da tecnologia e plataformas digitais.

Espero que possam extrair destas paginas conhecimento para reforcar a
construcao de suas carreiras.

Otima leitura!
Prof?. MSc. Emanuela Carla dos Santos
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CAPITULO 15

O USO DA TERAPIA FOTODINAMICA NO
TRATAMENTO DA DOENCA PERIODONTAL EM
PACIENTES TRANSPLANTADOS RENAIS- ANALISE
CLINICA E MICROBIOLOGICA*

Kelly Cristine Tarquinio Marinho Del Ducca
Faculdade de Odontologia da Universidade
Paulista — Sao Paulo — SP

Alexandre Céandido da Silva
Faculdade de Odontologia da Universidade
Paulista — Sao Paulo — SP

Camila Correia dos Santos
Faculdade de Odontologia da Universidade
Paulista — Sdo Paulo — SP

Elcio Magdalena Giovani
Faculdade de Odontologia da Universidade
Paulista — Sao Paulo — SP

*O presente trabalho foi realizado com apoio da
Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior — Brasil (CAPES) — Cédigo de
Financiamento 001

RESUMO: Para evitar a rejeicdo do rim
transplantado, séao drogas
e em

administradas
pacientes
decorréncia desta imunossupressao tornam-

imunossupressoras aos

se susceptiveis as infeccbes oportunistas,
linfécitos T. O
objetivo do estudo foi avaliar clinicamente e

devido a diminuicdo dos

microbiologicamente a efetividade da terapia
fotodinamica (PDT) no tratamento da doenca
pacientes
renais. Oito pacientes transplantados renais

periodontal de transplantados

atendidos na Universidade Paulista, foram
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divididos em dois grupos: grupo RAR- realizada
raspagem e alisamento radicular (RAR) com
ultrassom; grupo PDT- RAR+ PDT (com azul de
metileno 0,01% e laser vermelho 660nm). Os
paréametros clinicos periodontais (Profundidade
clinica de Sondagem (PS), nivel de insercéao
clinica (NIC), recessao gengival (REC), indice
de placa boca toda (IPBT) e local (IP), indice
de sangramento gengival boca toda (ISBT)
e local (IS)) foram mensurados no inicio, 45
dias e 3 meses apoés a terapia e os parédmetros
microbiolégicos (deteccdo de Porphyromonas
gingivalis (Pg), Tannerella forsythia (TF) e
Aggregatibacter actinomycetemcomitans (Aa))
foram mensurados no inicio, aos 7, 45 dias e
3 meses apos a terapia. Houve melhora da PS
apos 45 dias e 3 meses, independentemente
do grupo analisado, melhora dos IP e IS locais
independentemente do tratamento e reducéo do
ISBT ao longo do tempo. Nao houve diferenca
na frequéncia de contagem bacteriana nos
diferentes grupos em funcdo dos tempos,
sugerindo a presenca de outros patdbgenos que
compde o biofilme dental. Aterapia fotodinamica
€ uma opcdo de tratamento da doenca
periodontal em pacientes transplantados renais,
de baixo custo e n&o provoca efeitos adversos
a estes pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca periodontal;
terapia a laser de baixa intensidade; terapia
fotodinamica; transplante de rim
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ABSTRACT: To avoid rejection of the transplanted kidney, immunosuppressive drugs
are administered to patients and as a result of this immunosuppression they become
susceptible to opportunistic infections, due to the decrease in T lymphocytes. The aim
of this study was to evaluate clinical and microbiological effectiveness of photodynamic
therapy (PDT) in the treatment of periodontal disease in kidney transplanted patients.
Eight kidney transplanted patients treated at the Center of Study and Care of Special
Patients of Universidade Paulista -UNIP. Patients were arranged in two groups: SRP
performed scaling and root planning by ultrasound; SRP+PDT- in the same patient, which
was held to PDT with 0.01% methylene blue and red laser gallium aluminum arsenide,
wavelength 660 nm. The clinical periodontal parameters (probing pocket depth (PPD),
clinical attachment level (CAL), gingival recession (GR), full-mouth plaque index (FMPI)
and plaque index (PI), full-mouth bleeding score (FMBS) and bleeding index (BI)) were
measured at baseline and at 45 days and 3 months after therapy and microbiological
parameters (detection of Porphyromonas gingivalis (Pg), Tannerella forsythia (Tf) and
Aggregatibacter actinomycetemcomitans (Aa) were measured at baseline and at 7, 45
days and 3 months after therapy. There was improvement in PPD after 45 days and
3 months regardless the group examined; Pl and Bl showed improvement over time,
regardless the technique used; FMBS decreased over time. There was no difference in
the frequency of pathogens in the different groups as a function of time, suggesting the
presence of other pathogens that compose the dental biofilm. Photodynamic therapy is
an option for treatment of periodontal disease in renal-transplanted patients, low-cost
and does not cause adverse effects in these patients.

KEYWORDS: periodontal disease; laser therapy of low intensity; photodynamic
therapy; kidney transplant.

11 INTRODUCAO

Os rins sédo o6rgaos multifuncionais especializados, responsaveis pela
manutencao do equilibrio eletrolitico e acidobasico, pela regulagem do volume dos
fluidos corporeo, pela excrecao dos residuos metabdlicos e drogas, além de fazer parte
da producao e do metabolismo de varios horménios, incluindo a renina, eritropoietina
e prostaglandinas, participando do controle da producao de células vermelhas e da
ativacao da vitamina D (SONIS, 1995; COSTA FILHO et al., 2007; GUYTON, 2017).

O transplante renal &, atualmente, a melhor op¢ao terapéutica e de reabilitacéo
para pacientes com insuficiéncia renal cronica em estagio terminal, seja de origem
congénita ou por doencas infecciosas e/ou inflamatérias crénico-degenerativas. O
paciente é conduzido a uma qualidade de vida melhor e a sua expectativa de vida
acaba sendo prolongada a partir de enxerto de rim compativel, quando comparado
aquele mantido cronicamente em dialise (SILVA e FIGUEIREDO, 1998).

Para a prevencéao da rejeicéo ao 6rgéo transplantado sdo administradas drogas
imunossupressoras aos pacientes. Em decorréncia da imunossupressao os pacientes
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transplantados renais tornam-se susceptiveis a infecgdes oportunistas devido a
diminuicdo da expressividade dos linfécitos T (SILVA, 2000; GUDAPATI et al., 2002;
COSTA FILHO et al., 2007).

SNYDMAN (2001) separou as infec¢des ocorridas apds um transplante de 6rgaos
em trés periodos de ocorréncia, possuindo influéncias de fatores cirargicos, estados
de imunossupressao e exposi¢cao ao ambiente:

- Primeiro periodo: momento em que ocorre a maioria das infecgdes,
correspondendo aos primeiros trinta dias apdés o procedimento; os patbégenos
responsaveis sao bactérias pertencentes a microflora hospitalar e espécies de fungos,
principalmente Candidas. Como fatores de risco para o desenvolvimento de infec¢des
nesse periodo encontram-se os relacionados ao procedimento cirurgico e o tempo de
internacado essencial de pos-operatorio;

- Segundo periodo: infec¢des relacionadas a imunossupressao do segundo ao
sexto més pobs-transplante. Infecgcdes oportunistas, como as por Citomegalovirus
(CMV), e reativacao de infecgdes latentes, como a tuberculose, registrariam ocorréncia;

- Terceiro periodo ou pos-transplante tardio: a partir do sétimo més de transplante,
pacientes em estagios mais brandos de imunossupressao. As mesmas infec¢des que a
populacéo em geral, porém se desenvolverem quadros de rejeicao havera necessidade
do aumento da imunossupressao, surgindo, talvez, infeccdes oportunistas.

Os imunossupressores mais utilizados para o tratamento dos transplantados
renais sao os inibidores de calcineurina (ciclosporina, tacrolimus), corticosteroides
(prednisona), inibidores da desidrogenase da inosina (micofenolato), inibidores da
proteina cinase denominada mTor (sirolimus ou rapamicina e everolimus) e inibidor da
sintese de purina (azatioprina) (HALLORAN, 2004; JESUS, 2013). Na dependéncia
do protocolo do servico e do tempo poés-transplante sdo utilizados dois ou trés
medicamentos concomitantemente, caracterizando o esquema duplo ou triplice. Ha a
tendéncia de se suprimir 0 quanto antes o uso de corticoides, em funcao da alta taxa
de efeitos adversos com o seu uso continuado.

Os fatores que contribuem para maior incidéncia de infec¢do entre pacientes
transplantados renais incluem: extremos de idade, baixo indice de massa corporal e a
presenca de diabetes. Durante os ultimos dez anos, o risco de infec¢céo pos-transplante
manteve-se menor do que na populacdao em dialise, a maioria provavelmente por causa
de melhores técnicas de transplante e terapia imunossupressora eficaz (JESUS, 2013).

Em estudo para avaliagao oral das lesGes bucais apresentadas por transplantados
renais foi verificada a presenca de candidiase oral em 18,7%; 13% compativeis com
a leucoplasia pilosa oral (LPO). Observou-se associacéo entre candidiase e LPO (p <
0,05). Lingua Saburrosa foi encontrada em 22% dos pacientes e hiperplasia gengival
em 49%, distribuida da seguinte forma: Grau 1 em 11 (12,2%); Grau 2 em 26 (28,9 %),
e em 7 com grau 3 (7,8%) (DE LA ROSA et al., 2005).

A doenca periodontal manifesta-se clinicamente por alteracéo de cor e textura da
gengiva, sangramento gengival espontdneo ou provocado, redu¢do na resisténcia ao
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exame com sonda periodontal e/ou retracéo tecidual. Os sintomas mais comuns sdo
mobilidade dental, sensacao de dente crescido, halitose e dor. Lesbes periodontais
séo caracterizadas por inflamacgao da gengiva, migracéo apical do epitélio juncional e
exposicaoradicular, resultando naformacgao de bolsa periodontal. Uma série de espécies
de bactérias patogénicas que, junto com vasta gama de espécies compativeis com o
hospedeiro, forma complexos nos biofilmes subgengivais (placas) e é responsavel
pela inflamacédo clinica e destruicdo periodontal. Dentre 0os micro-organismos que
comporiam o biofilme encontram-se Agregatibacter actinomycetemcomitans, Prevotella
intermedia, Porphyromonas gingivalis e Fusobacterium nucleatum. A terapia utilizada
no tratamento para conter a infecgéo localizada ou generalizada da doenca periodontal
€ formada de meios mecanicos e quimicos. Dentre os meios mecéanicos incluem-se o
fio-dental e escova dentaria, e entre os meios quimicos os colutorios ou enxaguatérios
bucais (LINDHE et al., 1999; ANDADRE, 2012).

LEUNGetal.(2003)investigaramamicroflorasubgengivaldetransplantadosrenais,
com (grupo B) ou sem destruicdo do tecido periodontal (grupo A), que apresentavam
ou ndo crescimento gengival. Bastonetes gram-negativos foram observados em todas
as amostras, enquanto as prevaléncias de cocos Gram-negativos, bacilos curvos e
espiroquetas foram mais do que 80%. As prevaléncias de cocos e fusiformes gram-
positivos eram mais do que 60%. Bactérias filamentosas gram-negativas foram
observadas em cerca de 50% das amostras, enquanto as prevaléncias de bacilos
gram-positivos nos grupos A e B foram de 32% e 63%, respectivamente. Cocos gram
+ foram maiores no grupo A. A microflora subgengival dos receptores de transplante
renal afetados pela periodontite era composta de bastonetes e espiroquetas gram-
negativos.

O objetivo da terapia periodontal € a eliminacdao dos depédsitos e nichos
microbianos; dependendo do estado de imunidade dos pacientes, essas bactérias
podem invadir os tecidos periodontais, dificultando o reparo periodontal (CHAN e LAl,
2003).

A terapia periodontal convencional por meio da raspagem a alisamento radicular
muitas vezes néo é eficaz contra alguns patégenos periodontais devido a complexidade
da anatomia radicular, bolsas periodontais profundas e dificuldade no controle do
biofilme. Por isso, terapias adjuvantes sao estudadas e discutidas para tratamento
das lesbes (ALMEIDA et al., 2006; ANDRADE, 2012).

A terapia fotodinamica (PDT) consiste na associacdo de uma fonte de luz e
um agente fotossensibilizante, e tem o objetivo de provocar necrose celular e morte
microbiana (BALATA et al., 2010).

Estudos envolvendo a utilizagao do laser em baixa intensidade associado
a corantes tiazinicos demonstram reduc&o bacteriana em diversos modelos
experimentais. Aacao bactericida da nova op¢ao terapéutica se evidencia em diferentes
micro-organismos, como as Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia,
Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Bacteroides forsythus, Staphylococcus
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aureus, Streptococcus pneumoniae, Enterococcus faecalis, Hemophilus influenzae,
Escherichia coli, Candida albicans, Pseudomonas aeruginosa, Fusobacterium
nucleatum e S. sanguis, com resultados superiores nas bactérias pigmentadas de
preto, pois apresentam croméforos naturais ( DEMIDOVA e HAMBLIN, 2005; ALMEIDA
et al., 2006; BALATA et al., 2010; NORO FILHO, 2012; ANDADRE, 2012; ARTENSE
et al., 2012).

Logo, o objetivo do estudo foi avaliar clinicamente e microbiologicamente a
efetividade da terapia fotodindmica (PDT) no tratamento da doenca periodontal de
pacientes transplantados renais.

2 | MATERIAL E METODO

Estudo clinico de boca dividida composto por oito pacientes transplantados renais
atendidos no Centro de Estudos e Atendimento a Pacientes Especiais - (CEAPE-UNIP),
da Faculdade de Odontologia da Universidade Paulista, Campus Indianopolis, Sao
Paulo — SP, encaminhados do Hospital dos Rins, apresentando doencga periodontal
cronica. Foram coletados dados referentes ao género, idade, tempo e motivo do
transplante, doencgas sistémicas, doencgas bucais e uso de medicacoes.

O projeto de pesquisa foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa da UNIP- SP,
sendo aprovado pelo parecer n° 304.200. Todos os pacientes foram informados sobre
0 beneficio da pesquisa e as duvidas foram esclarecidas; foi assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido da participacao na referida pesquisa.

Critérios de inclusao: pacientes transplantados renais com periodontite crénica,
presenca de apenas um dente em quadrantes opostos e mais de trés milimetros de
profundidade de sondagem clinica (PS), em uso de imunossupressores orais prescritos
pelo médico.

Critérios de exclusao: tratamento periodontal nos Gltimos 6 meses, gestantes,
lactantes, pacientes que apresentaram tosse, edemas em membros inferiores, febre,
dispneia, pulsoterapia com prednisona (3 a 5 dias), HAS néo controlada.

Os pacientes foram divididos em 2 grupo:

Grupo Controle (RAR) — 8 pacientes transplantados renais, com doenca
periodontal, em atendimento no CEAPE- UNIP, submetidos a raspagem e
alisamento radicular (RAR) com ultrassom, nos dentes envolvidos em todas as faces
comprometidas.

Grupo Teste (RAR+PDT) - os mesmos 8 pacientes transplantados renais, com
doenca periodontal, em atendimento no CEAPE- UNIP, submetidos a raspagem e
alisamento radicular (RAR) com ultrassom, associados a terapia fotodinamica com
azul de metileno 0,01% no quadrante oposto (aparelho de laser terapéutico vermelho;
marca comercial: Mmoptics- Twin Flex, A=660nm e 100 mW).

Os parametros clinicos periodontais de ambos os grupos foram mensurados:
indice de placa de boca toda (IPBT), indice de placa local (IP), indice de sangramento
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de boca toda (ISBT), indice de sangramento local (IS), posicdo da margem gengival
(MG), profundidade clinica de sondagem (PS), nivel de insercéo clinica (NIC) e coletade
material da bolsa periodontal, para anéalise microbiologica (detec¢ao de Porphyromonas
gingivalis (Pg), Tannerella forsythia (TF) e Aggregatibacter actinomycetemcomitans
(Aa)), esses parametros foram avaliados em um intervalo de tempo: imediatamente
apos (baseline), apés uma semana (somente coleta de material da bolsa periodontal),
45 dias e trés meses.

Fluxograma dos pacientes transplantados renais encaminhados
para tratamento odontologico

¥ S
[ 4

ﬁ |

Fluxograma dos pacientes transplantados renais encaminhados para tratamento odontolégico

indice de Placa Visivel e indice de Sangramento

O Indice de sangramento foi realizado por meio de verificagdo dos pontos
sangrantes visiveis, até 15 segundos ap6s a sondagem, em seis sitios por dente.

O numero de faces dentais sangrantes foi dividido pelo niumero total de faces
dentais, obtendo-se o indice de sangramento.

O resultado desse teste foi anotado, e avaliadas a presenca ou auséncia de
inflamac@o em um padrao binomial (contagem dicotémica).

Nesse sistema, o sangramento da margem gengival recebe marcagao “1”,
enquanto a auséncia de sangramento recebe marcacéo “0”. (MUHLEMANN e SON,
1971).

O resultado do indice de placa visivel foi avaliado pelo Teste de AINAMO e BAY
(1975), avaliando um padrao binomial (contagem dicotémica).
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A placa visivel recebeu marcacao “1”, enquanto nenhuma placa visivel recebeu
marcacéao “0”.

Posicao da margem gengival (MG) em relacao a juncao cemento-esmalte (JCE)

O posicionamento da margem gengival foi analisado de acordo com a distancia
da JCE, avaliada em seis sitios/dente, sendo positiva na retracdo gengival e negativa
no aumento, sendo quantificada em milimetros.

Profundidade clinica de sondagem (PS)

Realizada com isolamento relativo, utilizando sonda milimetrada de 1 a10 mme
iluminacao artificial. A sonda foi introduzida na regido da gengiva marginal e inserida
de cada dente; a mensuracgao foi anotada na ficha clinica.

Nivel de insercao clinica (NIC)

Foi obtido pela soma de MG e PS, avaliado em seis sitios por dente em milimetros.

Coleta do biofilme subgengival

O biofilme subgengival da bolsa periodontal mais profunda do elemento dental, do
mesmo paciente, nos dois grupos, foi coletado por introducéo de cone de papel estéril
n°® 35, mantido por 30 segundos (figura 1). O material foi armazenado em microtubo
plastico para microcentrifugacao (eppendorf), com solucéo tampao de Tris - EDTA 0,5
mM, 300uL, identificado para cada paciente e mantido em temperatura de -20 °C até
0 ensaio.

Figura 1 - Coleta de material da bolsa mais profunda do elemento dental

Fonte: arquivo pessoal

Extracao do DNA:

Apos o término das coletas, os tubos de coleta foram codificados para analise

Comunicagéao Cientifica e Técnica em Odontologia 2 Capitulo 15




microbioldgica cega. As amostras foram descongeladas previamente.

A extracdo do DNA ocorreu por meio de kit de extragcdo QlAamp DNA Mini Kit®
(figuras 2 A e 2 B) seguindo as recomendacdes do fabricante.

A extracao do DNA promove quebra da parede celular, remog¢ao de organelas
e proteinas e obtencdo do DNA total livre para a Reacdao em Cadeia da Polimerase
(PCR).

Figuras 2 A e 2 B- Kit Qiagen® - QlAamp DNA Mini Kit, Hilden, Alemanha

Fonte: arquivo pessoal

SINGLE PCR:

Amplificacao do DNA:

O mix (Tag 2x Master Mix, New England Biolabs, Ipswich, MA- EUA) para
reacédo em cadeia da polimerase (PCR) foi confeccionado obedecendo o protocolo
padronizado pelo fabricante): Primer foward=50 pl; primer reverse= 50 ul; Taq 2x mix=
1250 pl; MgCl,= 125 ul; H,0= 525 pl, agitou-se. Foram adicionados 5 ul do DNA de
cada amostra e 20 ul do mix e colocados em cada poco, de uma placa para PCR de
96 pocos.

A amplificacdo do DNA foi realizada no termociclador (Eppendorf Mastercycler
gradiente, Hamburgo, Alemanha), no qual passaram por ciclos para cada patégeno
estudado.

Porphyromonas gingivalis (Pg): 1- Denaturagdo inicial: 1- ciclo a 95°C por 5
min; 2- Denaturacao: 36 ciclos a 95°C por 1 min; 3- Anelamento: 36 ciclos a 60°C por
1 min; 4- Amplificac@o: 36 ciclos a 68°C por 45 s; 5- Amplificacao final: 1 ciclo a 68°C
por 5 minutos.

Aggregatibacter actinomycetemcomitans (Aa): 1- Denaturacao inicial:1 ciclo
a 95°C por 5 min; 2- Denaturagéo: 32 ciclos a 95°C por 30 s; 3- Anelamento: 32 ciclos
a 60°C por 45 s; 4- Amplificagdo: 32 ciclos a 72°C por 45 s; 5- Amplificacao final: 1 ciclo

a 72°C por 5 minutos
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Tannerella forsythia (Tf): 1- Denaturacao inicial: 1 ciclo a 95°C por 5 min; 2-
Denaturacéo: 36 ciclos a 95°C por 30 s; 3- Anelamento: 36 ciclos a 60°C por 45 s;
4- Amplificacdo: 36 ciclos a 72°C por 45 s; Amplificacao final: 1 ciclo a 72°C por 5
minutos.

Foi confeccionado um gel de agarose a 1,5% para realizar a eletroforese, das
amostras armazenadas nos 96 pocos.

A PCR foi analisada pela eletrosforese em gel de agarose, para preparar um
gel de agarose, faz-se a mistura entre o p6 de agarose e a solucdo Tampao TBE 1x
(TBE 10 X= Tris base=54 g; acido boérico= 27,5 g; EDTA=20 ml; H,O= 500 ml, apds
diluir para TBE 1x=50 TBE 10 x + 500 ml H,0). Apds fundir, coloca-se gel loading dye
blue 6X (New England Biolabs, Ipswich, MA- EUA), que fard o DNA elucidar quando
exposto ao UV.

Foram colocados nestes pocos 1 ul Gel Loading Dye Blue 6x (New England
Biolabs, Ipswich, MA- EUA) diluido com gel RED (2:1) e 5 pl das respectivas amostras
dos 96 pocos. Sempre adicionar um controle positivo e negativo para que quando
submetido ao UV possa ter resultado, em cada extremidade da cuba de eletroforese
foi adicionado o reagente para marcacao de peso molecular DNA ladder — 100 pares
de base (bp) (2 ul)- New England Biolabs, Ipswich, MA- EUA.

Foram utilizados 3 primers de espécies especificas, com a deteccao limite de 10
células/ml para qualquer um dos patdogenos Aggregatibacter actinomycetemcomitans
(Aa), Porphyromonas gingivalis (Pg) e Tannerella forsythia (Tf). O primer escolhido para
deteccao dos trés patbgenos marcara uma regiao especifica do gene. O comprimento
esperado do produto é Pg= 197bp, Aa= 360bp e Tf= 745bp.

Verificar o resultado apds colocacdo do gel de agarose em contato com luz
ultravioleta (UV) em um aparelho transiluminador, manipular estas imagens no
computador.

Tratamento periodontal nao cirargico

Realizou-se raspagem e alisamento radicular (RAR) pelo debridamento
periodontal, com aparelho de ultrassom (Cavitron®) (figura 3) em sessao Unica, com
objetivo de remover biofilme e calculo subgengival de todos os dentes envolvidos em
todas as faces comprometidas, em ambos 0s grupos.
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Figura 3 - Ultrassom: Cavitron®, Dentsply®

A terapia fotodinamica (PDT) foi realizada com aplicacao da solucao do agente
fotossensibilizante de azul de metileno (AM) 0,01%, com auxilio de uma seringa, a
partir da parte mais profunda da bolsa periodontal (corante manipulado na farméacia
Buenos Aires®) (figura 4). O tempo de cinco minutos foi aguardado para que o corante
penetra-se nos microrganismos e irradiou-se com laser vermelho de baixa intensidade
de poténcia de arseneto de galio- aluminio (GaAIAS) (figura 5) , utilizando como
protocolo: comprimento de onda 660 nm, poténcia 100 mW, area de spot de 0,04
cm?, em modo continuo de irradiagao de 4 joules por ponto, totalizando 40 s/ponto e
densidade de energia de 100 J/cm?, seis pontos por dente (3 vestibulares e 3 linguais
ou palatinos, se houvesse bolsa apenas nas faces vestibulares, aplicou-se somente
nos 3 pontos vestibulares, 0 mesmo se aplica se fossem sé linguais e/ou palatinos),
lavou-se em abundancia com soro fisioldégico para remog¢ao do corante.

Figura 5 - Aplicacdo de azul de metileno 0,01%
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Figura 6 - Aplicacéo de laser terapéutico vermelho A= 660 nm

Fonte: arquivo pessoal

Analise estatistica

Para a verificagdo da homocedasticidade dos dados foi utilizado o teste de
Shapiro-Wilk que demonstrou normalidade dos dados.

Para os dados qualitativos (indice de placa visivel e indice de sangramento) foi
utilizada analise nao paramétrica (Exato de Fisher).

Para os dados quantitativos (PS, NIC) foi utilizada anélise estatistica paramétrica
ANOVA de medidas repetidas.

O programa estatistico utilizado foi o SPSS 2.21 (IBM), adotando-se a= 0,05.

31 RESULTADOS

A idade média foi de 43,1 anos (11,1 anos) e o tempo de transplante foi de 63,4
meses (+42,8meses); o género feminino foi a mais prevalente no estudo (75%) O
principal motivo da realizagdo do transplante estava relacionado a Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) com 37,5% seguido de causas desconhecidas (25%).

Oregimeimunossupressor triplice erautilizado por 7 pacientes daamostra (87,5%),
apenas 1 paciente utilizava terapia dupla (12,5%). As terapias imunossupressoras
mais administradas aos pacientes foram: Myfortic+ tacrolimus+ prednisona (42,9%) e
Azatioprina+ tacrolimus + prednisona (28,5%) seguidas das: Myfortic+ ciclosporina A+
prednisona e Azatioprina+ ciclosporina A+ prednisona (14,3%).

O teste paramétrico ANOVA de medidas repetidas foi aplicado para as variaveis
de reposta: Profundidade clinica de sondagem (PS) e nivel de insercéo clinica
(NIC). Os resultados demonstraram que nao houve diferenca estatistica significante
entre os grupos PDT e RAR no tempo inicial e ap6s e 45 dias para a profundidade
clinica de sondagem (p=0,75), mas houve diferenca estatistica significante no
tempo, independentemente do grupo (p=0,01), sendo que apds 45 dias e 3 meses
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a profundidade de sondagem foi estatisticamente inferior se comparada a inicial,

independentemente do grupo; N&o houve diferenca estatistica significante para

a variavel NIC quanto a técnica utilizada (p= 0,77) e ao longo do tempo (p=0,51),

conforme demonstrado na tabela 1.

PS

NIC

MG- JCE

RAR+PDT

RAR
RAR+PDT

RAR
RAR+PDT

RAR

3,16 (0,67) Aa

3,15 (0,63) Aa
4,10 (1,42) Aa
4,17(1,39) Aa
0,94 (1,03) Aa

1,1 (1,13) Aa

2,77 (0,77) Ab

2,69 (0,63) Ab
4,22 (2,09) Aa
3,85 (2,1) Aa
1,44 (1,46) Aa

1,64 (2,13) Aa

2,72 (0,76) Ab

2,72 (0,80) Ab
3,84 (2,19) Aa
3,89 (2,40) Aa
1,21(1,29) Aa

1,65 (2,15) Aa

p=<0,05. Letras diferentes indicam diferenca estatistica pelo ANOVA medidas repetidas. Letras
maidsculas na vertical e minasculas na horizontal.

Tabela 1 - Médias e desvio-padrao da profundidade clinica de sondagem (PS), nivel de insercéo
(NIC) e MG-JCE (distancia margem gengival a juncdo cemento-esmalte) das diferentes técnicas

no tempo inicial, apés 45 dias € 3 meses.

Quanto a variavel indice de placa local (IP Local) ndo houve diferenca estatistica

significante quanto a técnica utilizada (p= 0,68). Houve diferenca estatistica ao longo

do tempo, independentemente da técnica utilizada (p= 0,05).

Paraavariavel IS local ndo houve diferenca estatistica significante quanto atécnica

utilizada (p=0,89); entretanto, houve diferenca ao longo do tempo, independentemente

datécnica (p=0,038). O IS Local no grupo PDT apresentou uma diminuic&o significativa

do tempo inicial para os demais tempos, e apds 45 dias e 3 meses os resultados foram

semelhantes. Ja para o grupo RAR, os valores de IS local foram superiores no tempo

inicial e ap6s 3 meses, quando comparados com 45 dias (tabela 2).

IP Local

IS Local

RAR+PDT
RAR
RAR+PDT

RAR

60,91(32,59) Aa
50,51(38,57) Aa
68,17 (23,72) Aa

57,81 (31,61) Aa

42,89 (19,74) Ab
46,44(29,84) Ab
39,61 (21,10) Ab

29,55 (19,41) Ab

31,89 (15,52) Ab
44,37 (17,91) Ab
41,82 (19,33) Ab

59,2 (31,18) Aa

p=<0,05. Letras diferentes indicam diferenca estatistica pelo ANOVA medidas repetidas. Letras
maiusculas na vertical e mindsculas na horizontal.

Tabela 2 - Médias e desvio-padrdo do indice de Placa (IP) e indice de Sangramento (IS) local
das diferentes técnicas no tempo inicial, apds 45 dias e 3 meses.
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Ao se comparar o IPBT inicial ao longo do tempo (45 dias e 3 meses), néo foram
verificadas diferencas significantes (p=0,56); ja para a variavel ISBT houve reducao
significante ap6s 45 dias e 3 meses quando comparada com o baseline (p=0,01),
conforme demonstrado na tabela 3.

IPBT 42,82 (29,15) A 43,51 (17,63) A 36,71 (15,54) A

ISBT 44,05 (15,71) A 26,05 (10,60) B 37,24 (21,47) B

p=<0,05. Letras diferentes indicam diferenca estatistica pelo ANOVA medidas repetidas.

Tabela 3- Médias e desvio-padrédo do indice de placa e sangramento de boca toda (IPBT e
ISBT) no tempo inicial, apos 45 dias e 3 meses.

Para a variavel nominal (negativo ou positivo) bacteriana na regiao foi aplicado o
teste Exato de Fisher para verificar se existe diferenca entre os grupos nos diferentes
tempos. Nao houve diferenca na frequéncia de deteccao de Pg no baseline, 45 dias
e 3 meses, mas no 7° dia no grupo RAR+PDT houve maior frequéncia se comparado
com o grupo RAR (p=0,01). O mesmo observou-se para a bactéria Aa (p=0,04), nos
demais tempos nao houve diferenca estatistica. (tabela 4)

Pg RAR+PDT 15 10 13 12 15 10 10 15
(60) (40) (52) (48) (60) (40) (40) (60)
RAR 15 13 24 4 10 18 6 22
(53,57) (46,43) (85,71)  (14,29) (35,71) (64,29) (21,43) (78,57)
p-valor 0,84 0,01 0,13 0,24
Aa RAR+PDT 23 (92) 2 (8) 21 (84) 4 (16) 23 (92) 2 (8) 21 (84) 4 (16)
RAR 26 (92.86) 2 (7.14) 28 (100) 0 (0) 27 1(3.57) 24 4 (14.29)
(96.43) (85.71)
p-valor 0,68 0,04 0,59 0,84
Tf RAR+PDT 5 (50) 5 (50) 6 (60) 4 (40) 2 (20) 8 (80) 7 (70) 3 (30)
RAR 8 4 3 4 2 5 4 3
(42,86) (57,14) (42,86) (57,14) (28,57) (71,43) (57,14) (42,86)
p-valor 1 0,64 1 0,64

p=<0,05. Letras diferentes indicam diferencga estatistica pelo teste Qui-quadrado e Exato de
Fisher. Pg= Porphyromonas gingivalis; Aa= Aggregatibacter actinomycetemcomitans; Tf=
Tannerella forsythia.

Tabela 4: Frequéncia (%) da presenca ou auséncia bacteriana (Pg, Aa e Tf) em funcdo dos
grupos (RAR+PDT e RAR) ao longo do tempo.
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4 | DISCUSSAO

Aterapia periodontal reduz a inflamacé&o e melhora a fungédo endotelial, levando a
microcirculacao e filtracdo renal mais eficazes, porém ainda existem poucos estudos.
Um estudo revelou ndo haver diferenca estatistica em relacdo aos parametros
periodontais, no grupo de pacientes saudaveis e transplantados renais, no inicio e 3
meses apos o tratamento, porém mudancas clinicas em relagdo a PS, NIC e biofilme
supragengival foram observadas em ambos os grupos. A terapia mecénica periodontal
revelou menor efeito sobre as espécies bacterianas dos pacientes transplantados
renais comparados ao grupo saudavel e nos sitios que ndao responderam a terapia
convencional. Constatou-se aumento desses patdégenos no grupo transplantado,
porém no inicio do tratamento os patégenos periodontais eram semelhantes em ambos
os grupos (ARTENSE et al., 2012). Em nosso estudo houve diminuicdo da PS ap6s
45 dias e 3 meses, independentemente do grupo analisado, melhora do IP e IS locais
ao longo do tempo, sendo que no grupo PDT houve diminuicdo do IS local do inicial
para os demais tempos, e aos 45 dias 3 meses foram semelhantes; o grupo RAR
apresentou diminui¢ao do IS local aos 45 dias.

IOANNOU et al. (2009) avaliaram clinicamente e microbiologicamente a
instrumentacdo manual e o debridamento com ultrassom em 33 pacientes com
periodontite crénica. As duas terapias resultaram em melhoras estatisticamente
significantes dos sinais clinicos, e ap6és 3 meses de tratamento houve redugéo do
namero de bactérias. Os autores concluiram que as duas modalidades de tratamento
apresentaram o0 mesmo resultado clinico no tratamento da periodontite crénica.
Concluimos que nao houve diferenca entre os grupos com relacao a PS, NIC, MG-
JCE.

READY et al. (2008) estudaram o método Nested Multiplex PCR para a deteccéo
de trés bactérias do biofilme subgengival coletado antes do tratamento, 2 e 6 meses
ap6s o tratamento, de 107 pacientes com periodontite crénica generalizada. A
proporcéao de pacientes com bactérias antes do tratamento foi: Tannerella forsythia (Tf)
81%, Porphyromonas gingivalis (Pg) 78% e Aggregatibacter actinomycetemcomitans
(Aa) 47%. Apbs 2 meses houve reducédo do numero de bactérias dos pacientes com
Pg 46%, Tf 63%, mas nao do Aa com 50%, quando comparado com o pré-tratamento.
Nos 6 meses de controle os pacientes apresentaram Pg 43%, Aa 31% e Tf 63%. Notou-
se no inicio e apos 2 meses de tratamento que individuos com apenas uma espécie de
patdgeno tiveram nivel maior de doencga periodontal quando comparados a pacientes
com dois ou trés espécies desses patdogenos periodontais. Este trabalho sugere que a
reducao do numero de uma espécie bacteriana presente estaria associada ao aumento
da severidade da doenca periodontal. Os resultados apresentados em nosso estudo
mostraram nao haver diferenca na frequéncia de contagem de Pg e Aa no baseline,
45 dias e 3 meses, mas no 7° dia o grupo de PDT apresentou maior frequéncia desses
patdbgenos se comparado com o grupo de RAR; ja o patdbgeno Tf ndo apresentou
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diferenca estatistica entre os grupos em fungao do tempo.

51 CONSIDERACOES FINAIS

Aterapia fotodinamica € uma op¢ao de conduta terapéutica efetiva e recomendada
no tratamento da doenca periodontal nos pacientes transplantados renais, tem por
vantagem ser de baixo custo e ndo provocar efeitos adversos a estes pacientes.

Sugere-se a presenca de outros patdbgenos que compde o biofilme dental nas
amostras analisadas, pois, apesar de ndo haver diferenca estatistica na frequéncia
dos patdgenos, houve melhora em relagcao aos parametros periodontais analisados ao
longo do tempo, independente da técnica realizada.
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