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RESUMO

Este trabalho € uma revisdo de bibliografias, onde ha estudos sobre a terapia
fotodinamica antimicrobiana (aPDT) peri-implantar em comparacdo a terapia
antibiética também conhecida como terapia fotodinamica (PDT). Abordagens
terapéuticas e ndo invasiva, pode ser utilizada com raspagem e acompanhada com
antibioticos. Essa técnica original primeiramente foi abordada e utilizada para
pacientes com tratamentos do céncer. Em meados de 1990 foi introduzida para
tratamentos de mucosite e tratamentos periodontais assim como peri-implantite.
Com a prevaléncia de até 56%, a peri-implantite pode levar a perda 6ssea e assim a
perca do implante. S&o necessarios sempre avaliacdo periddicas caso a caso anual
para uma boa manutencdo. Com essa revisdo veremos a possibilidade de ganho ou

n&o da osteointegragao.

Palavras-chave: Implantes dentais, peri-implantite, infec¢cdo, reabsorcdo Ossea,

terapia anti-infecciosa, PDT, aPDT.



ABSTRACT

This work is a review of some works, where studies on antimicrobial photodynamic
therapy (aPDT) also known as photodynamic therapy (PDT). Therapeutic and non-
invasive approaches, can be used with scraping and accompanied by antibiotics.
This original technique was first approached and used for patients with cancer
treatments. In the mid-1990s it was introduced for mucositis treatments and
periodontal treatments such as peri-implantitis as well. With a prevalence of up to
56%, peri-implantitis can lead to bone loss and thus implant loss. Annual evaluation
Is always necessary, if possible, for good maintenance. With this review we will see

the possibility of gaining or not osseointegration.

Keywords: Dental implants, peri-implantitis, infection, bone resorption, anti-infective

therapy
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1. INTRODUCAO

A osseointegracdo foi definida como a conexdo direta, estrutural e
funcional entre o tecido 6sseo vivo e organizado, e a superficie de um implante é
submetido a carga funcional, com a obtengdo e a manutencdo da capacidade de
cicatrizagdo, reparacdo e de remodelagdo dos tecidos peri-implantares
(BRANEMARK,1969).

Os implantes dentarios hoje em dia sao indispensaveis na auséncia de
dentes naturais, para a substituicdo de dentes assim como proteses removiveis, mas
esta ndo € nossa linha de raciocinio. Sendo um tratamento de forma segura
relevando todos o0s requisitos necessarios para um bom progndstico, com o passar
das décadas surgiram crescentes evidéncias sobre a presenca de inflamacdes peri-
implantares onde hé trabalhos que dizem que sdo reversiveis ou irreversiveis, neste

trabalho coletaremos alguns estudos e teremos uma visao mais ampla.

Antibidtico ideal ndo existe e jamais existiu, existem diversos tipos de
antibioticos e acfes, neste trabalho ndo estamos visando isso, mas iremos utilizar,

algus tipos como por exemplo, Amoxicilina, Clindamicina, Metronidazol entre outros.

A terapia fotodinAmica anticrobiana (aPDT) € uma opcao de tratamento
alternativo para tratamento de distarbios orais de potencial malignos. Envolve uma
interacdo entre uma fonte de luz e a administragcdo de um corante quimico ou um
fotossensibilizador (PS) na presenca de oxigénio. Essa interacdo produz oxigénio
singlete e radicais livres, causando dano oxidativo localizado e causando morte
celular (CHAU et. al., 2017).

O titanio, material de que é feito a maioria dos implantes, € um material
biocompativel que trouxe para a area de reabilitacdo a possibilidade de diminuir a

n&o osteointegracdo 6ssea (JORDAO et al., 2014.)

O termo mucosite peri-implantar € atribuida a reacdes inflamatorias
reversiveis nos tecidos moles ao redor do implante. Mucosite hiperplasica é uma
inflamacdo exuberante, frequentemente encontrada em conjunto com componentes

protéticos soltos, encontrando-se também a fistulacdo. Abscesso mucosal € uma
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colecdo circunscrita de pus na mucosa peri-implantar, acometendo

aproximadamente 80% dos pacientes e 50% dos implantes (POLO et al., 2011).

O termo peri-implantite foi introduzido no final dos anos 80, sendo um
processo inflamatério que acomete os tecidos que circundam os implantes dentarios
osseointegrados. Essa condicdo se desenvolve em resposta a perda do osso de
suporte, perda da osseointegracdo e insucesso do implante. A peri-implantite
acomete entre 5% e 10% dos pacientes de implantes e € uma das causas principais

de insucesso do implante a longo prazo (ZANATTA et al., 2009).

A avaliacdo clinica dessa enfermidade é feita por meio do exame de
sondagem peri-implantar. sangramento e profundidade de sondagem, indice de
placa bacteriana modificado, exsudato, supuracdo, mucosa queratinizada e
mobilidade. Outro método para avaliacdo de nivel de suporte 6sseo ao redor dos
implantes é o radiogréfico, tendo em vista que evidéncias radiograficas mostram
destruicdo Ossea vertical, onde frequentemente estdo relacionadas as bolsas peri-
implantares (MOMBELLI et al., 1998).

O termo “peri” tem origem grega que significa em torno, e “ite” vem da
nomenclatura biomédica que determina um processo inflamatério (CONSOLARO,
2010).
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2. PROPOSICAO

O objetivo desta reviséo de literatura é descrever a doenca peri-implantar
e mucosite, bem como seu diagnéstico e progndstico, diversos tratamentos
propostos até hoje, que serao revisados para um melhor entendimento em especial

destaque para a utilizacdo de laser de baixa frequéncia e antibidticos.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Al-Khureif et al., 2020 critérios para diagnéstico, Periodontite Grau C,
Estagio Ill ou IV, PPD e CAL >5mm em mais de 7 dentes incluindo molares e/ou
incisivos) foram avaliados 2 grupos, grupo teste e grupo de controle, A intervencao
no grupo teste com 9 pacientes foi UPD (Desbridamento periodontal ultrassénico) e
aPDT (Terapia fotodinamica antimicrobiana) na Frequéncia 4 Aplicacdes que seriam
1, 3, 7 e 14 dias . Grupo de Controle 8 pacientes com 1 de desisténcia UPD +
500mg + MTZ (Metronidazol) e 500mg AMX (Amoxicilina) 3 comprimidos por dia
durante 7 dias, desfecho Diminuicdo significativa em PPD (Profundidade a
sondagem a bolsa), BOP (Sangramento a Sondagem), CAL (Nivel de insercéo
Clinica) foi encontrada em 2 grupos em comparacao com a linha base. Antibiotico
reduziram significativamente PPD e CAL em bolsas profundas e reduziram a BOP
Acompanhado no intervalo de 3 e 6 Meses.

Arweiler et al., 2013-2014 critérios de Diagnostico AgP (Periodontite
agressiva) , pelo menos em 3 locais com PPD >6mm foram avaliados 2 grupos,
grupo teste e grupo de controle. A intervencao no grupo teste com 17 pacientes com
1 desisténcia foi SRP (Raspagem e alisamento radicular) + aPDT 1 Aplicagao.
Grupo de Controle 18 pacientes SRP + 375mg AMX e 250mg MTZ 3 comprimidos
por dia durante 7 dias, desfecho Diminuicao significativa em PPD, BOP, CAL foi
encontrada em 2 grupos em comparac¢do com a linha base. Antibidtico reduziram
significativamente PPD e CAL para comparacao entre grupos. Acompanhado nos

intervalos de 3 e 6 Meses.

Andere et al., 2018 critérios de Diagndstico AgP,PPD e CAL >5mm com
BOP foram avaliados 2 grupos, grupo teste e grupo de controle, A intervencdo no
grupo teste com 18 pacientes foi UPD + aPDT 1 Aplicagdo. Grupo de Controle 18
pacientes UPD + 500mg CLM (Clindamicina) 2 comprimidos por dia por 3 dias,
desfecho Diminuic&o significativa em PPD, BOP, CAL foi encontrada em 2 grupos
em comparacao com a linha base. Antibiético reduziram significativamente PPD para

comparacao entre grupos. Acompanhado nos intervalos de 3 e 6 Meses.
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Teodoro et al., 2017 critérios de Diagnéstico PC (Periodontite Crénica), 6
dentes com PPD >5mm, CAL >5mm, ou mais de 30% PPD e CAL >4mm com BOP
foram avaliados 2 grupos, grupo teste e grupo de controle, a interven¢cdo no grupo
teste com 13 pacientes com 4 desisténcias foi SRP + aPDT 3 Aplicacdo. Grupo de
Controle 14 pacientes com 3 desisténcias, SRP + 400 mg MTZ e 500mg AMX 3
comprimidos por dia durante 7 dias, desfecho Diminuicdo significativa em PPD,
BOP, CAL foi encontrada em 2 grupos em comparacdo com a linha base. aPDT
reduziu significativamente o CAL na bolsa moderada para comparagao entre grupos.

Acompanhado por 3 meses.

Rahman et al.,, 2020 critérios de Diagndéstico Periodontite Grau A e
Estagio Il, PPD <6mm, CAL <4mm foram avaliados 2 grupos, grupo teste e grupo de
controle, a intervencdo no grupo teste com 11 pacientes foi SRP + aPDT 1
Aplicagao. Grupo de Controle 11 pacientes SRP + 1,2 gel de sinvastatina por 7 dias,
desfecho Diminuicéo significativa em PPD, BOP, CAL foi encontrada em 2 grupos
em comparacdo com a linha base. As comparacdes entre grupos ndo foram

significativas. Acompanhado por 3 meses.

Hokari et al., 2018 critérios de Diagnostico PC, pelo menos 30% de locais
com 3-4mm ou >5mm CAL foram avaliados 2 grupos, grupo teste e grupo de
controle, a intervengcdo no grupo teste com 15 pacientes foi UPD + aPDT 2
aplicacdes. Grupo de Controle 15 pacientes UPD + gel de minociclina 2 aplicacdes,
desfecho Diminuic&o significativa em PPD, BOP, CAL foi encontrada em 2 grupos
em comparacdo com a linha base. Antibidticos reduziram em 1 semana em

comparacgao entre grupos. Acompanhamentos por 1 semana e 4 dias.

Niazi et al., 2020 critérios de Diagnéstico PC, pelo menos 30% de locais
com > CAL de 3mm >PPD de 3mm foram avaliados 2 grupos, grupo teste e grupo de
controle, a intervencdo no grupo teste com 24 pacientes foi SRP + aPDT 1
Aplicagdo. Grupo de Controle 25 pacientes SRP + SP (Salvador Pérsica) 1
Aplicacéo, desfecho Diminuigdo significativa no CAL em bolsas moderadas, foi
encontradas apenas no grupo teste em comparacdo com a linha base. Entre grupos

comparacdes nao foram significativas.
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Tabenski et al., 2017 critérios de Diagndstico PC, 4 dentes com PPD 6mm
foram avaliados 2 grupos, grupo teste e grupo de controle, a intervencdo no grupo
teste com 15 pacientes foi SRP + aPDT 2 Aplicacdes. Grupo de Controle 15
pacientes SRP + minociclina Cloridrato microesferas 1 Aplicagdo, desfecho
Diminuicdo significativa em PPD, BOP, CAL foi encontrada em 2 grupos em
comparagao com a linha base. Entre grupos comparagdes ndo foram significativas.

Acompanhamento no intervalo entre 6 semanas 3, 6, 9 e 12 meses.

Teodoro et al., 2018 critérios de Diagnoéstico PC, 6 dentes com PPD
>5mm, CAL >5mm, ou mais de 30% PPD e CAL > 4mm com BOP foram avaliados 2
grupos, grupo teste e grupo de controle, a intervencdo no grupo teste com 14
pacientes e 3 desisténcias, foi SRP + aPDT 3 Aplicac6es. Grupo de Controle 15
pacientes 2 desisténcias foi SRp + 400mg MTZ e 500mg AMX 3 comprimidos por dia
durante 7 dias. Desfecho Diminuic¢éo significativa em PPD, BOP, CAL foi encontrada
em 2 grupos em comparagdo com a linha base. Entre grupos comparacées nao

foram significativas. Acompanhamento no intervalo entre 3 e 6 meses.

Bassetti et al., 2014 critérios de Diagndstico PPD de 4-6mm, BOP e perda
O0ssea >2mm foram avaliados 2 grupos, grupo teste e grupo de controle, a
intervencdo no grupo teste com 18 pacientes, MD (Desbridamento Mecéanico) +
aPDT 2 Aplicagbes, Grupo de Controle 20 pacientes foi MD + minociclina Cloridrato
Microesferas 1 Aplicacdo, Diminuicdo estatisticamente significativa em PPD, BOP
nos 2 grupos em comparacao com a linha base. Entre grupos comparacdes nao

foram significativas. Acompanhamento nos intervalos entre 3, 6, 9 e 12 Meses.

Almohareb et al., 2020 critérios de Diagndstico BOP e /ou supura¢cdo PPD
de >6mm, perda 6ssea de >3mm CAL >3mm, foram avaliados 2 grupos, grupo teste
e grupo de controle, a intervencdo no grupo teste com 20 pacientes, MD + aPDT
cirirgico + PDT 1 Aplicacdo, Grupo de Controle 20 pacientes foi MD + MTZ e AMX 3
comprimidos durante 7 dias. Desfecho, diminuigdo estatisticamente significativa em
PPD, BOP nos 2 grupos em comparagdo com a linha base, aPDT mostrou reducgéo
estatisticamente significativa em BOP para comparacdo entre Qrupos.

Acompanhamento nos intervalos de 6 e 12 meses.
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Khureif et al., 2020 critérios de Diagnostico FMP (registro de placa em
toda a boca) <25%, < 20% sites com PPD >5mm, BOP foram avaliados 2 grupos,
grupo teste e grupo de controle, a interveng¢do no grupo teste com 23 pacientes com
2 desisténcias, MD + aPDT 2 Aplicacdes, Grupo de Controle 24 pacientes e 1
desisténcia, foi MD + MTZ Gel 1 Aplicacdo Diminuigéo estatisticamente significativa
em PPD, BOP nos 2 grupos em comparagcdo com a linha base. Entre grupos
comparacdes ndo foram significativas. Acompanhamento nos intervalos de 1, 3, 6 e

12 meses.
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CRITERIO DE GRUPO ~ ~ N* DE PERIODO DE
ANO AUTOR DIAGNOSTICO AVALIADO INTERVENCAO | FREQUENCIA PACIENTES ACOMPANHA DESFECHO
MENTO
2020 Kr'?\qu-eif Perlodo(n:tlte Grau grupo UPD + aPDT | 4 Aplicagbes | 9 pacientes Diminuicdo significativa
N em PPD, BOP,CAL
etal. Estagio lll ou IV, Teste _ _
PPD e CAL foi encontrada em dois
>5mm em grupos em comparacao
mais de 7 dentes com a linha de base.
(:zglllgpeio grupo UPDI\;TSZO Omg | 5 comp./dia | 8 pacientes 3,6 Meses | Antibicticos reduziram
e ) significativamente PPD e
e/ou incisivos de e 500mg AMX or 7 dias 1 perda UF
) Controle g P (Ip ) CAL em bolsas
profundase reduziram a
BOP apés 3 Meses
ggﬁ Arweiler AGP, peelr?] MeNos | grupo SRP +aPDT | 1 Aplicagdio | 17 pacientes Diminuicdo significativa
et al. 3 locais com PPD c.am PPD, BOP’CAL_
~6mm Teste (1 perda UF) foi encontrada em dois
grupos em comparacao
grupo SRP;M3)ZSmg 3 comp./dia | 18 pacientes com a linha de base.
g 5 di Antibioticos reduziram
Conterole € 250mg MTZ por 7 dias 3,6 Meses significativamente PPD e

CAL para comparacéao
entre grupos.
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2018 Andere AgP,PPD e CAL grupo UPD + aPDT | 1 Aplicacdo | 18 pacientes Diminuic&o significativa
>5mm
et al. com BOP teste em PPD, BOP,CAL
foi encontrada em dois
UPD + 500mg ) i 18 ot grupos em comparagao
rupo comp./dia acientes .
grup CLM P P com a linha de base.
de por 3 dias 3,6 Meses | antibidticos reduziram
controle significativamente PPD
para comparagao
entre grupos.
2017 PC, 6 dentes com grupo SRP +aPDT | 3 Aplicacdes | 13 pacientes Diminuic&o significativa
Teodoro PPD
em PPD, BOP,CAL
etal. >Smm, CAL teste (4 perda UF) i i
>5mm, ou p foi encontrada em dois
mais de 30% grupos em comparacao
PPD e CAL com a linha de base.
>4mm com BOP grupo SRP'\;_F',ZOOmg 3 comp./dia | 14 pacientes aPDT reduziu
de e 500mg AMX | por 7 dias (3 perda UF) 3 Meses significativamente o
controle CAL no bolso moderado

para a comparagao entre
grupos .
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2020 | Rahman Periodontite grupo SRP +aPDT | 1 Aplicacdo | 11 pacientes Diminuicdo significativa
et al. Grau A e Estagio teste

Il PPD <5mm., 'em PPD, BOP,CAL.
CAL<4mm foi encontrada em dois

o ~
grupo SRP +d1,2 Y% gel 3 Meses grupos em comparacao

- de . _ com a linha de base.
de Sinvastatina por 7 dias 11 pacientes As comparacdes entre

controle -
grupos néo foram
significativas.

2018 Hokari PC, pgl(g)(ymenos grupo UPD + aPDT | 2 Aplicagdes | 15 pacientes Diminuicao significativa

% em PPD, BOP,CAL

et al. de locais com teste ) _
3-4mm foi encontrada em dois
ou >5mm CAL grupos em comparagao

grupo UPD + gelde | 2 Aplicagdes | 15 pacientes com a linha de base.
de Minociclina 1 serg@na €4 | Antiobidticos reduziram

1as em 1 semana para

controle

comparacao entre
grupos.
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2020 Niazi PC, Pelo menos 30% | grupo SRP +aPDT | 1 Aplicacdo | 24 pacientes
etal, |delocaiscom>CAL | . Diminuigo significativa
de
3mm 3 > PPD de no CAL em bolsas
3mm moderadas, foi
grupo Gel SRP + SP | 1 Aplicagdo | 25 pacientes 3,6 Meses encontradas
de apenas no grupo de
controle teste em comparagéo
com a linha de base.
Entre grupos
comparacgfes nao foram
significativas.
_ 2 . Diminuicao significativa
2017 Ta;e;}skl PC, 4Pdsgte>s com grupo SRP + aPDT Aplicacdes 15 pacientes em PPD, BOP,CAL
6mm teste foi encontrada em dois
6w, 3,6, 12 | grupos em comparagao
M com a linha de base.
grupo mir?cl):ii;lrina 1 Aplicagéo | 15 pacientes 63 comparggégs e'ntre
de cloridrato nao foram significativas.
controle | microesferas Mais reducdo de paginas

de cépias de DNA foram
encontradas em um
grupo aPDT.
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2018 PC, 6 dentes com grupo SRP + aPDT 3 14 pacientes Diminui¢do significativa
Teodoro PPD> Aplicacbes

em PPD, BOP,CAL

et al. 5mm, CAL >5mm, 3 derrota para , ,

ou teste FU foi encontrada em dois
mais de 30% PPD e grupos em comparacao

CAL com a linha de base.
>4mm com BOP 3,6M Comparacdes ndo foram

SRP + 400mg . C
grupo MTZ 3 comp. por | 15 pacientes significativas.
de e 500mg AMX | dia durante 2 de”‘F’ﬁ‘ para
controle 7 dias
2014 Bassetti PPD de 4 -6mm, grupo MD + aPDT 2 18 pacientes Diminuig&o
BOP e Aplicacbes I
et al. . estatisticamente
perda osséa >2mm teste 3,6,9, 12M o
significativa em
grupo | DM +minociclina | 1 aplicacdo | 20 pacientes PPD,BOP em ~2 grupos
de cloridrato 20 implantes em comparagao com a
controle | microesferas linha base.

Entre grupos as
comparacgfes nao foram
significativas.
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2020 BOP efou grupo MD +aPDT | 1 Aplicagdo | 20 pacientes Diminui¢&o
Almohareb supuragao, .
L estatisticamente
et al. BPD de >6mm, cirdrgico + 1 . o
perda teste PDT 43 implantes significativa em
O6ssea de 3>mm PPD, BOP em 2 grupos
CAL> em comparagao com a
3mm 6,12M linha base.
DM+ MTZ e ; ~
grupo AMX durar por | 20 pacientes aPDT mostrou reducdo
de 7 dias 36 implantes estatisticamente
controle significativamente
em BOP conta para
comparagao entre
grupos.
0 0, .. ¢~
2020 . FMP<25%,<20% grupo MD + aPDT 2 23 pacientes Diminuicao
Al-Khureif sites Aplicacbes I
estatisticamente
et al. com PPD>5mm, 2 perda para R
BOP teste FU siginificativa em
1,3,6,9, PPD, BOP em 2 grupos
L _ 12M em comparagao com a
grupo DM + MTZ gel | 1 Aplicagdo | 24 pacientes linha base.
de 1 perda FU
controle Entre grupos as

comparagdes ndo foram
significativas.
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PODER DE

APLICACAO DE

- TIPODE |TIPODE | COMP.DA APLICACAO | REMOCAO LOC. DA
RISFERENCGA PS LASER | ONDA (nm) DISNSIIDIAIDI= OS (tempo) DE PS RADIACAO HASIEIR
(Mw) (tempo)
AL-Khureif Diodo . nao .
et al., 2020 PTC laser 670 75 1 minuto informado 6 locais por Dente 30 seg
Arweiler et al., Diodo nao : . :
2013/14 PTC Laser 660 informado 3 minutos Salina Bolsa interna 60 seg
Andere et al., Diodo . . vestibular e lingual
2018 MB laser 660 60 1 minuto jato de ar da bolsa 60 seg
Teodoro etal, PTC Diodo 660 100 1 minuto _hao fundo de bolsa 48 seg
2017 laser informado
Rahman etal., PTC Diodo nao informado 500 3 minutos Salina 6 sites de bolsa 10 seg
2020 laser
Hokari et al., |Indocicaina| Diodo 810 100 2 MiNutos Salina bolsz_i interna e 60 seg
2018 verde laser gengiva externa
Niazi et al., Diodo . nao :
2020 MB laser 670 140 1 minuto informado bolsa interna 60 seg
Tabenski etal., PTC Diodo 670 75 3 minutos Salina 6 sites de bolsa 10 seg
2017 laser
Teodoro etal,, MB Diodo 660 100 1 minuto _hao fundo de bolsa 48 seg
2018 laser informado
. . 3% de .
Bassettietal, | prc Diodo 660 100 3minutos | hidrogénio | . PoIsaperr 10 seg
2014 laser o implantar interno
peréxido
Almohareb et Diodo nao . . Superficie do
al., 2020 MB laser 670 informado 1 minuto Salina implante 10 seg
Al-Khureif et MB Diodo 660 100 1 minuto _ hao néo informado nao informado
al., 2020 laser informado
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4. DISCUSSAO

Podemos observar que os autores Al-Khureif et al.; Arweiler et al.; Andere
et al.; Teodoro et al.; Rahman et al.; Hokari et al.; Tabenski et al.; Teodoro et al.,
diminuicdo significativa em PPD, BOP, CAL foi encontrada nos 2 grupos em

comparacao com a linha base.

Bassetti et al.; Almohareb et al.; Al-khureif et al., diminuigcdo significativa

em PPD, BOP nos 2 grupos em comparacao a linha base.

Niazi et al.,, diminuigcdo significativa no CAL em bolsas moderadas

somente no grupo teste.

Al-Khureif et al., antibiético reduziram significativamente PPD e CAL em

bolsas profundas e reduziram a BOP apds 3 meses.

Arweiler et al., antibioticos reduziram significativamente a PPD e CAL

para comparag&o entre grupos.

Andere et al., antibidticos- reduziram significativamente a PPD para

comparacao entre grupos.

Teodoro et al.; Almohareb et al., aPDT reduziu significativamente o CAL

no bolso moderado para a comparagao entre grupos.

Rahman et al.; Niazi et al.; Teodoro et al.; Bassetti et al.; Tabenski et al.;

Al-Khureif et al., as comparagodes entre grupos nao foram significativas.

Hokari et al., antibidticos reduziram significativamente CAL, para

comparagao entre outros grupos.
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5. CONCLUSAO

Conforme estudos revisados, podemos constatar de uma forma resumida
gue: 12 autorias clinicas podemos concluir que 67% houve diminuicdo da PPD, CAL
e BOP. 25% diminuicdo BOP e PPD. 8% diminuigdo da CAL no grupo teste.

Concluindo 8.3%, Antibidtico reduziram significativamente PPD e CAL em
bolsas profundas e reduziram a BOP apds 3 meses. 8.3% Antibidticos reduziram
significativamente a PPD e CAL para comparacao entre grupos. 8.3% Antibioticos
reduziram significativamente a PPD para comparagdo entre grupos. 16.6% aPDT
reduziu significativamente o CAL no bolso moderado para a comparagao entre
grupos. 41.9% As comparacdes entre grupos ndo foram significativas. 8.3%
Antibidticos reduziram significativamente CAL, para comparagdo entre outros
grupos. 8.3% aPDT mostrou reducdo estatisticamente em BOP para comparacao
entre grupos. Podemos entdo concluir que os estudos dizem ter pequena diferenga
entre os tratamento tradicionais, com antibiético e aPDT, sendo necessarios mais
estudos, pois tivemos certeza nesta revisdo que mesmo com tratamentos diferentes,

nao houve discrepancia, pois ndo foram tao significativas.
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