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Manejo de granuloma piogénico recorrente com terapia fotodinamica
Management of recurrent pyogenic granuloma with photodynamic therapy
Manejo del granuloma piégeno recurrente con terapia fotodinamica
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RESUMO

Objetivo: Relatar um caso clinico de granuloma piogénico recorrente tratado por meio da associagéo entre
terapia periodontal basica e terapia fotodinamica antimicrobiana (aPDT). Detalhamento do caso: Paciente
do sexo feminino, 47 anos, melanoderma, sem alteragdes sistémicas, compareceu a clinica da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Alagoas (FOUFAL) com queixa de crescimento gengival na regiao
dos dentes 14 e 24. Foram realizados anamnese, exame clinico e exames complementares radiograficos e
fotograficos. A paciente relatou exérese prévia bilateral da lesdo, associada a raspagem e alisamento
radicular (RAR). Apds quatro meses, houve recidiva, confirmada por exame histopatologico. Diante disso, foi
realizada uma nova exérese total, associada a terapia periodontal e a aPDT, visando eliminar a lesdo e
prevenir recorréncias. Consideragdes finais: A abordagem combinada apresentou evolugdo clinica
favoravel, promovendo melhora clinica, reparo tecidual e sem sinais de recorréncia durante seis meses de
acompanhamento. Os achados sugerem um resultado clinico promissor, mas sdo necessarios mais estudos
para avaliar o papel da aPDT como terapia adjuvante.

Palavras-chave: Granuloma piogénico, Terapia fotodinamica, Bolsa periodontal, Recidiva, Cicatrizagao.

ABSTRACT

Objective: To report a clinical case of recurrent pyogenic granuloma treated using a combination of basic
periodontal therapy and antimicrobial photodynamic therapy (aPDT). Case details: A 47-year-old female
patient with melanoderma and no systemic conditions presented at the clinic of the School of Dentistry at the
Federal University of Alagoas (FOUFAL) complaining of gingival overgrowth in the region of teeth 14 and 24. A
medical history was taken, and a clinical examination was performed, along with supplementary radiographic
and photographic evaluations. The patient reported a previous bilateral excision of the lesion, combined with
scaling and root planing (SRP). Four months later, a recurrence occurred, confirmed by histopathological
examination. Consequently, a new total excision was performed, combined with periodontal therapy and
aPDT, aiming to eliminate the lesion and prevent recurrences. Conclusions: The combined approach resulted
in a favorable clinical course, leading to clinical improvement and tissue repair, with no signs of recurrence
during the six-month follow-up period. The findings suggest a promising clinical outcome, but further studies
are needed to evaluate the role of aPDT as an adjuvant therapy.
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RESUMEN

Objetivo: Presentar un caso clinico de granuloma piogénico recurrente tratado mediante la combinacién de
terapia periodontal basica y terapia fotodinamica antimicrobiana (aPDT). Detalles del caso: Paciente de sexo
femenino, de 47 afnos, con melanoderma y sin alteraciones sistémicas, acudi6 a la clinica de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Federal de Alagoas (FOUFAL) con la queja de un crecimiento gingival en la
region de los dientes 14 y 24. Se realizaron la anamnesis, la exploracién clinica y pruebas complementarias
radiograficas y fotograficas. La paciente informé de una extirpacion bilateral previa de la lesién, asociada a un
raspado y alisado radicular (RAR). Tras cuatro meses, se produjo una recidiva, confirmada mediante examen
histopatolégico. Ante ello, se llevd a cabo una nueva extirpacion total, asociada a terapia periodontal y aPDT,
con el objetivo de eliminar la lesion y prevenir recidivas. Consideraciones finales: El enfoque combinado
presentdé una evolucion clinica favorable, lo que propicid una mejoria clinica y la reparacién de los tejidos, sin
signos de recidiva durante los seis meses de seguimiento. Los resultados sugieren un resultado clinico
prometedor, pero se necesitan mas estudios para evaluar el papel de la aPDT como terapia adyuvante.

Palabras clave: Granuloma pidégenico, Terapia fotodinamica, Bolsa periodontal, Recidiva, Cicatrizacion.

INTRODUGAO

Processos inflamatérios decorrentes do acumulo de biofilme dentario disbidtico sdo frequentemente
observados na cavidade oral, podendo levar ao desenvolvimento de gengivite e periodontite (NEWMAN MG,
2016). Embora fatores individuais e condigdes sistémicas também influenciem a resposta tecidual, a
persisténcia da inflamagdo crbnica associada a fatores irritativos locais, como o calculo dentario, pode
favorecer o desenvolvimento de processos proliferativos ndo neoplasicos, dentre os quais se destaca o
granuloma piogénico (CARDOSO JA, et al., 2013; MCNAMARA KK e KALMAR JR, 2019).

Também conhecido como hemangioma capilar lobular, o granuloma piogénico € uma lesdo benigna
composta por tecido de granulagdo altamente vascularizado, que acomete com frequéncia a pele e
superficies mucosas (MCNAMARA KK e KALMAR JR, 2019). Na cavidade oral, essa lesdo manifesta-se
clinicamente como um aumento de volume de superficie lisa ou lobulada, de base séssil ou, mais
frequentemente, pediculada. Sua coloragado pode variar do rosa ao vermelho intenso, podendo ainda assumir
tonalidades eritematosas ou acastanhadas, dependendo do estagio evolutivo da lesdo. Nas fases iniciais,
apresenta consisténcia mole e resiliente; entretanto, com o amadurecimento, tende a tornar-se mais fibrosa e
colagenizada em decorréncia da obliteracao capilar (REYES AC, et al., 2008; NEVILLE BW, et al., 2016).

Por tratar-se de uma lesao proliferativa de crescimento relativamente rapido, o granuloma piogénico pode
atingir dimensdes consideraveis em um curto periodo. Embora geralmente seja indolor, pode ocasionar
ulceracgéo tecidual, episodios de sangramento e desconforto, além de gerar impacto negativo significativo na
estética oral do paciente (NEVILLE BW, et al., 2016).

O tratamento do granuloma piogénico consiste, tradicionalmente, na exciséo cirurgica da lesdo associada
a remocao dos fatores irritativos locais, como biofilme e calculo dentario, a fim de reduzir o risco de
recorréncia (SHARMA S, et al, 2019). No entanto, a literatura relata taxas de recorréncia de
aproximadamente 16%, que podem ser observadas quando os fatores etiolégicos ndo sdo completamente
eliminados ou quando persiste inflamagao periodontal adjacente (PEREIRA M, et al., 2023). Nesse contexto,
terapias adjuvantes, como o uso do laser e da terapia fotodindmica antimicrobiana (aPDT), tém sido
investigadas como estratégias auxiliares no controle da infecgdo microbiana, na modulagdo do processo
inflamatério e na melhora da cicatrizagado tecidual (MEISEL P e KOCHER T, 2005; HAAS AN, et al., 2021).

Com o objetivo de reduzir a carga de periodontopatdégenos, a terapia fotodindmica (PDT, do inglés
photodynamic therapy) tem sido amplamente empregada na pratica odontolégica como abordagem
terapéutica complementar. Essa terapia combina agentes fotossensibilizantes e fontes luminosas, como
lasers ou diodos emissores de luz (LEDs). Inicialmente, o agente fotossensibilizante € aplicado no biofilme
subgengival e absorvido por bactérias e fungos presentes na regido. Posteriormente, a irradiacédo por luz em

REAS | Vol. 26(10) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e25120.2026 Pagina 2 de 11


https://doi.org/10.25248/REAS.e25120.2026

LGacervo+
"“ index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

comprimento de onda compativel ativa a substancia, desencadeando reagdes fotoquimicas que transferem
energia ao oxigénio molecular. Esse processo resulta na formagao de espécies reativas, como oxigénio
singleto e radicais livres, que exercem acgao citotoxica sobre 0s microrganismos, culminando em sua
destruigado celular (THEODOROLH, et al., 2017). Diante disso, o presente estudo tem como objetivo relatar
um caso clinico de granuloma piogénico rei tratado por meio de raspagem e alisamento radicular associada
ao uso do laser de baixa poténcia e da terapia fotodindmica antimicrobiana.

DETALHAMENTO DO CASO

O presente relato de caso foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal
de Alagoas por meio do Certificado de Apresentagdo de Apreciagdo Etica (CAAE) de n°:
91413525.7.0000.5013 e aprovado através do parecer de n° 7.883.579, e o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e o Termo do uso de dados e imagens contidas no prontuario para publicagbes
cientificas, conforme previsto no Cédigo de Etica Odontoldgica assinado pela paciente.

Paciente do sexo feminino, 47 anos, melanoderma, sem alteragdes sistémicas relatadas, compareceu a
Clinica Odontolégica da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Alagoas (FOUFAL) com
queixa de aumento gengival localizado na regido dos elementos dentarios 14 (primeiro pré-molar superior
direito) e 24 (primeiro pré-molar superior esquerdo). Durante a anamnese, a paciente relatou diagnéstico
prévio de granuloma piogénico, bem como histérico de exérese bilateral das lesdes. A época, os espécimes
removidos foram encaminhados para exame histopatolégico, que confirmou o diagnéstico de granuloma
piogénico. Entretanto, apds quatro meses do tratamento cirirgico, observou recorréncia das lesdes nas
mesmas regides anatdbmicas, conforme ilustrado nas Figuras 1A, 1B e 1C.

Figura 1A - Fotografia intraoral com aspecto clinicoinicialda lesdo antesdaprimeiraexcisdo cirurgica do lado
direito; Figura 1B — Fotografia com vista frontal do aspecto clinico inicial da lesédo; Figura 1C - Fotografia
intraoral com aspecto clinico inicial antes da primeira excisao cirurgica da lesdo do lado esquerdo.

Fonte: Ferreira GBM, et al., 2026.

Ao exame clinico extraoral, ndo foram observadas alteracdes dignas de nota. No exame clinico intraoral,
verificou-se a presenga de nddulos sésseis bilaterais de coloragcdo avermelhada, textura lisa, consisténcia
mole e didmetro aproximado de 6 mm na mésio-vestibular dos elementos 14 e 24 (Figuras 2A e 2B).

Para avaliagao periodontal, realizou-se sondagem da boca completa, em seis sitios por dente (mésio-
vestibular, vestibular, disto-vestibular, mésio-lingual, lingual e disto-lingual), utilizando sonda periodontal
Carolina do Norte (UNC-15, Hu-Friedy, Chicago, IL, EUA) e sonda Nabers (Hu-Friedy, Chicago, IL, EUA) para
avaliacdo de defeitos de furca, e espelho clinico plano n°® 5. Foram avaliados indice de placa (IP),
sangramento a sondagem (SS), mobilidade dentaria, profundidade de sondagem (PS) e nivel clinico de
insercdo (NCI), em milimetros. Na avaliagcdo oclusal, ndo foram observados contatos prematuros,
interferéncias oclusais ou sinais clinicos sugestivos de trauma oclusal, e a oclusdo encontrava-se dentro dos
padrées de normalidade.

O exame periodontal revelou perda de insergéo clinica associada a presenga de bolsas periodontais de 10
mm na regido mesial do elemento 14 e de 12 mm na regi&do mesial do elemento 24. Observou-se ainda
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mobilidade dentaria grau Il e presenga de sangramento a sondagem nos sitios acometidos. Ao exame
radiografico, observou-se perda 6ssea vertical nas regides correspondentes (Figuras 2D e 2E).

Figura 2A - Aspecto clinicoda recidiva do granuloma piogénico na face
vestibular correspondente ao elemento 14; Figura 2B — Aspecto clinico
da recidiva do granuloma piogénico na face vestibular correspondente
ao elemento 24; Figura 2C - Radiografia periapical evidenciando perda
6ssea vertical no elemento 14; e Figura 2D - Radiografia periapical
evidenciando perda 6ssea vertical no elemento 24.

Fonte: Ferreira GBM, et al., 2026.

Como conduta terapéutica minimamente invasiva, foi proposta a realizagdo de nova exérese total do
granuloma piogénico, associada a terapia periodontal basica, composta por raspagem e alisamento
radicular(RAR), além de instrugédo de higiene oral (IHO) a paciente. Posteriormente,realizou-se a aplicagéo da
terapia fotodinamica antimicrobiana, com o objetivo de potencializar o controle da microbiota oral e do
processo inflamatério presente.O caso clinico seguiu uma sequénicia de acompanhamento que se dividiu em
4 sessbes, sendo elas: avaliagao inicial, retorno de 30 dias, 3 meses (aplicagdo da a Apdt) e 6 meses.

Inicialmente, foi realizada a pré-consulta de rotina, com aferigdo dos sinais vitais da paciente, os quais se
encontravam dentro dos padrbes de normalidade, seguida do protocolo padrao de biosseguranca pré-
cirurgico. Em seguida, realizou-se novabiopsia excisional da les&o, sob anestesia local com lidocaina 2%
associada a epinefrina na concentragédo de 1:100.000, permitindo a excisdo completa da lesdo. Os espécimes
obtidos consistiam em duas amostras de pecas biopsiadas de coloragdo esbranquicada, superficie lisa e
consisténcia amolecida. O primeiro espécime media 0,6 x 0,5 x 0,2 cm e o segundo media 0,6 x 0,5 x 0,2 cm.
As amostras foram acondicionadas em recipiente convencional contendo formol tamponado 10% e
posteriormente enviadas para exame histopatoldgico.

Microscopicamente, os cortes histolégicos mostraram fragmentos de mucosa revestida por epitélio
estratificado pavimentoso, associada a tecido conjuntivo subjacente contendo proliferagdo de células
endoteliais, presenca de vasos neoformados, areas de fibroplasia e infiltrado inflamatério crénico, achados
compativeis com granuloma piogénico (Figura 3), o que, junto aos achados clinicos, confirmaram essa
hipotese diagnostica.

Apés a abordagem cirurgica, ainda na mesma sesséo clinica, foi realizada a terapia periodontal béasica
com raspagem supra gengival boca completa com aparelho ultrassénico piezoelétrico modelo Clinical Plus
CVDentus (CVDentus, Sdo José dos Campos, SP, Brasil) e com auxilio de instrumentos periodontais
manuais (Foice 0-00, McCall 13-14 e 17-18) e raspagem subgengival com ultrassom e curetas Gracey 5-6, 7-
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8, 11-12 (Golgran, Sao Caetano do Sul, SP, Brasil). Foram fornecidas orientagbées sobre higienizagédo oral,
com énfase no uso de escovas dentais de cerdas extramacias, limpeza interdental e técnicas de escovagao
para controle do biofilme dental.

Figura 3 - Corte histolégico apresentando fragmentos de
mucosa revestidos por epitélio estratificado pavimentoso e no
tecido conjuntivo, proliferacdo de células endoteliais, vasos
neoformados (seta preta), areas de fibroplasia e intenso infiltrado
inflamatério crénico (seta amarela).

Fonte: Ferreira GBM, et al., 2026.

A paciente retornou apés sete dias para remogao dos pontos de sutura e avaliagao da resposta tecidual.
Posteriormente, foi incluida em programa de manutenc¢ao periodontal, com consultas de acompanhamento e
proservagao realizadas aos 1, 3 e 6 meses apos o procedimento cirurgico. Durante essas avaliagdes,
procedeu-se a reavaliagdo periodontal para monitorar a evolugéo clinica, analisar a resposta periodontal ao
tratamento instituido e determinar a necessidade de intervengdes adicionais, como novas sessdes de
raspagem periodontal.

Na reavaliagédo realizada 30 dias apds a RAR, observou-se redugdo da profundidade de sondagem nos
sitios mésio-vestibulares dos dentes 14 e 24, apresentando valores de 8 mm e 6 mm, respectivamente.
Durante o exame periodontal, constatou-se sangramento a sondagem nos sitios afetados, sem mobilidade
dentaria. Devido a persisténcia de resposta clinica insatisfatéria nesse periodo, optou-se pela realizagdo de
nova raspagem supra e subgengival, visando a reducdo adicional da carga bacteriana e a resolugdo do
processo inflamatério periodontal.

No periograma realizado na consulta de retorno de 3 meses, observou-se manutencao da profundidade de
sondagem no elemento 14, sitios mésio-vestibular e mésio-palatino, e redugdo de 1 mm no sitio mésio-
vestibular do 24, passando para 5 mm.

Também foi registrado SS, sem mobilidade dentaria. Diante da persisténcia dos sinais inflamatérios
observados no exame clinico periodontal, realizou-se nova RAR associada a aPDT com azul de metileno a
0,1%, com tempo de pré-irradiagao de um minuto, 660 nm, 100 mW, dose de 4 J e tempo de irradiagdo de um
minuto em cada ponto das bolsas periodontais remanescentes, (Figuras 4A, 4B e 4C) de acordo com o
seguinte protocolo, realizado em sess&o Unica:

1. Irrigacao das bolsas periodontais com solugéo de clorexidina a 0,12%.

REAS | Vol. 26(10) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e25120.2026 Pagina 5 de 11


https://doi.org/10.25248/REAS.e25120.2026

LGacervo+
"“ index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

2. lrrigagcdo com azul de metileno a 0,1% - mantendo-se o corante em contato por um minuto,
seguida de reaplicagédo e novo tempo de agdo de um minuto.

3. lIrradiagdo com laser vermelho de baixa poténcia, com dose de 4 J, realizada por meio de fibra
Optica acoplada ao laser, com sua extremidade posicionada em dois pontos distintos da bolsa
periodontal na face mesial.

Figura 4A - Fotografia da aplicagdo do laser de baixa poténcia de raios
vermelhos com poténcia de 100 mW em dois pontos na face mesial do
elemento 14, irrigada com fotossensibilizador azul de metileno a 0,1%.
Figura 4B - Fotografia demonstrando aplicagao da terapia fotodindmica em
dois pontos na face mesial do elemento 24.

"

Fonte: Ferreira GBM, et al., 2026.

Apo6s a realizagdo da raspagem e alisamento radicular (RAR) associada ao laser de baixa poténcia, na
reavaliagdo de 6 meses foi possivel observar uma melhora nos sitios periodontais (Figura 5). Houve redugao
da profundidade de sondagem para 3 mm nos sitios mésio-vestibular e mésio-palatino do 14 e mésio-
vestibular do 24, acompanhada de auséncia de SS e de mobilidade dentaria. A aPDT foi empregada como
suporte a terapia de manutencéao periodontal, atuando como recurso adjuvante no controle local da microbiota
durante o acompanhamento clinico. A resposta clinica demonstrou melhora significativa da condigao
periodontal previamente alterada, com redugcdo dos nichos bacterianos locais e das alteragbes teciduais
descritas.

No retorno de 6 meses, foi realizada RAR, profilaxia dentaria, IHO, além da prescri¢cdo de Clorexidina gel a
0,2%, para uso tépico, visando a antissepsia local e ao controle microbioldgico.

Figura 5 - Reavaliagdo periodontal 6 meses apds o inicio do tratamento, demonstrando a reducéo das bolsas
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periodontais para 3 mm nos sitios mésio-vestibular e mésio-palatino do elemento dentario 14, bem como no

sitio mésio-vestibular do elemento 24, ilustrado por meio do programa Periodontal chart online
(https://www.periodontalchart-online.com/uk/).
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Ainda durante a fase de manutengao periodontal, a paciente foi encaminhada a dentistica restauradora
para reabilitagdo estética-funcional devido a presenga de diastemas, uma de suas queixas principais. Foram
confeccionadas facetas diretas em resina composta nos dentes anteriores superiores para fechamento dos
diastemas e o restabelecimento da estética do sorriso (Figuras 6A, 6B e 6C).

Figura 6A - Fotografia final comvista lateral direita, possibilitando a observagéo do elemento 14;
Figura 6B— Fotografia final com vista frontal; Figura 6C — Fotografia final com vista lateral
esquerda, possibilitando a observagao do aspecto clinico do elemento.

Fonte: Ferreira BM, et al., 2026.
DISCUSSAO
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Neste relato de caso clinico, o tratamento instituido teve como objetivo principal a remog¢ao completa do
granuloma piogénico e o controle dos fatores etiolodgicos locais. O foco foi a diminuigdo da carga microbiana e
do processo inflamatério para minimizar o risco de recorréncia e restabelecer a saude periodontal da
paciente. Além disso, adotaram-se medidas para garantir o controle do biofilme e a manutengdo da saude
bucal, com acompanhamento clinico continuo para avaliagdo da resposta periodontal ao tratamento. A
estratégia terapéutica visou assegurar a estabilidade dos resultados a longo prazo e prevenir novas
recorréncias da leséo.

O desenvolvimento do granuloma piogénico € multifatorial, estando relacionado a presencga de estimulos
locais irritativos, ao grau de inflamagéo gengival e a resposta tecidual ao trauma (REYES AC, et al., 2008). A
lesdo pode ser encontrada em areas da cavidade oral sujeitas a traumas recorrentes, como a gengiva
inserida (KOMAKECH D e SSENKUMBA B, 2022). O acumulo de biofilme e calculo dentario no sulco
gengival, associado a exposi¢cao dessa regiao a estimulos mecanicos decorrentes de habitos diarios de
escovacdo dentaria, pode desencadear uma resposta inflamatéria caracterizada por proliferagdo de tecido
conjuntivo (GOMES SR, et al.,, 2013). No presente caso, sugere-se que a presenga de diastema entre
elementos afetados possa ter favorecido maior exposigdo da regido interdental a traumas mecéanicos e a
irritacdo gengival crénica, possivelmente resultando em inflamagdo localizada e, consequentemente,
contribuindo para o surgimento e a recidiva da leséo.

Embora possa acometer individuos de qualquer faixa etaria, o granuloma piogénico apresenta maior
prevaléncia em jovens adultos do género feminino, além de apresentar forte predilegcdo por gengiva inserida,
acometendo-a em cerca de 75% a 85% dos casos (NEVILLE BW, et al., 2016). Clinicamente, apresenta-se
como um nodulo de base séssil ou pediculada, de coloragdo avermelhada, geralmente assintomatica e
indolor. Contudo, apresenta tendéncia a sangramento e ulceracdo devido a sua intensa vascularizagao,
mesmo diante de traumas de baixa intensidade, o que pode resultar em desconforto e impacto negativo na
qualidade de vida do paciente (KC LEUNG A, 2014).

Os achados clinicos observados neste caso estdo de acordo com aqueles descritos na literatura.
Raramente a lesdo esta associada a reabsorgdo 6ssea (KAMAL R, et al., 2012), mas ha relatos de perda de
tecido 6sseo em casos de granuloma piogénico (LOAYZAS A e PELLANEA, 2021), como no caso
apresentado, ao exame radiografico periapical, foi observada perda 6ssea concomitante ao processo
inflamatério e ao comprometimento periodontal, nas regides dos dentes 14 e 24.

A terapia periodontal basica constitui a primeira conduta terapéutica para a remogao mecénica de nichos
bacterianos, por meio da raspagem e alisamento radicular, que promove a descontaminagéo das superficies
radiculares e auxilia no controle da progressao microbiana. Devido ao processo de cicatrizagéo tecidual apds
a terapia periodontal, recomenda-se um periodo minimo de 4 semanas para que ocorra resposta adequada
do tecido conjuntivo. Dessa forma, a reavaliagao periodontal deve ser realizada apds esse intervalo, a fim de
possibilitar maior precisao na andlise dos parametros clinicos periodontais, verificar a efetividade do
tratamento instituido e a presenca de melhora clinica (NEWMAN MG, 2016). Entretanto, em alguns casos,
limitagdes anatdbmicas, como bolsas periodontais profundas, areas de furca, sulcos radiculares, além da
técnica clinica do profissional, podem dificultar a completa eliminagdo microbiana e favorecer a recolonizagéo
de bactérias patogénicas em é&reas de dificil acesso, comprometendo a eficacia do tratamento mecéanico
isolado (FONSECA GC, et al., 2021).

Diante das limitagbes observadas na terapia mecanica convencional no presente caso clinico,
principalmente relacionadas a anatomia radicular do primeiro pré-molar superior e a presenca de bolsas
periodontais profundas, em que a instrumentagao periodontal isoladamente nao foi suficiente para promover
adequada redugado da carga bacteriana, optou-se pela adogao de uma abordagem terapéutica adjuvante.
Nesse contexto, instituiu-se a terapia fotodindmica antimicrobiana para potencializar o controle microbiano e
favorecer a resolugdo do processo inflamatério periodontal. A aPDT baseia-se na aplicagdo tépica de um
agente fotossensibilizador, que atua na especificidade do alvo e é ativado por uma fonte de luz, promovendo
a formagéo de espécies reativas de oxigénio capazes de causar danos as estruturas microbianas e ocasionar
a morte bacteriana (EDUARDO CP, et al., 2015; THEODORO LH, et al., 2017). Além de ser um procedimento
de baixo custo, nao invasivo e indolor, a aPDT destaca-se por sua capacidade de promover a redugao dos
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indices de inflamag&o e sangramento e ainda atuar seletivamente sobre bactérias patogénicas, sem causar
danos aos tecidos saudaveis ou efeitos colaterais sistémicos (JAO Y, et al., 2023).

Segundo Kahn SeCortelli SC (2023), no Guia de Pratica Clinica da European Federation of Periodontology
(EFP), traduzido e adotado pela Sociedade Brasileira de Periodontia e Implantodontia (SOBRAPI), ainda nao
ha dados cientificos suficientes que estabelegam a terapia fotodinamica antimicrobiana como adjuvante
recomendado a instrumentagdo subgengival no tratamento da periodontite, pois a diversidade metodoldgica
entre os estudos analisados na revisdo, principalmente associada ao tipo de laser utilizado, ao agente
fotossensibilizador, ao comprimento de onda e ao protocolo empregado, dificulta conclusbes mais
consistentes quanto a sua eficacia. Porém, a literatura cientifica tem demonstrado resultados promissores
relacionados ao uso da aPDT como complementar ao tratamento periodontal, demonstrando redugao dos
indices de sangramento periodontal, de biofime dental, das bolsas periodontais e da profundidade de
sondagem (MILANEZI J, et al., 2016; SALVI GE, et al., 2020; LOCKS ME, et al., 2023; YAMASHITA'Y, et al.,
2022; NIE M, et al., 2024; QUEIROZ MS, et al., 2025).

Estudos ressaltam ainda os beneficios da aplicacdo clinica da aPDT no manejo de lesdes orais
inflamatérias e infecciosas, como liquen plano oral, candidiase oral, herpes labial associado ao virus herpes
simples (HSV), peri-implante e mucosite oral, indicando melhora dos parametros clinicos e microbiolégicos
(RAKESH N, et al., 2018; STAJER A, et al., 2020; ANDRADE LR, et al., 2025). Esses achados reforgam o
potencial da aPDT de atuar na intervengéao de diferentes condi¢des orais.

A selecdo da aPDT como complemento ao tratamento de granuloma piogénico recorrente foi motivada
principalmente pelo potencial de redu¢do microbiana em areas de dificil acesso a instrumentagao mecéanica
convencional, sem risco de resisténcia bacteriana.

No caso citado, o histérico de recidiva da lesdo, apds exérese prévia, associado as bolsas periodontais
profundas motivou a busca por terapias que atuassem diretamente sobre os fatores etioldgicos persistentes.
Assim, o protocolo envolvendo a RAR associada a terapia fotodindmica antimicrobiana, utilizando azul de
metileno a 0,1% como corante fenotiazidico, demonstrou desfecho clinico favoravel apdés abordagem
combinada, com remissao da inflamagao local, cicatrizagdo tecidual adequada e resposta periodontal
satisfatéria, sem sinais de recorréncia da lesdo durante os seis meses de acompanhamento clinico.

O azul de metileno € um composto quimico sintético que atua como agente fotossensibilizador,
absorvendo luz vermelha em comprimento de onda de 660-670 nm e promovendo a transigcdo de seus
elétrons a um estado excitado. Ao interagir com oxigénio tecidual, ocorre transferéncia de energia com
formacado de espécies reativas de oxigénio, capazes de promover danos oxidativos e efeitos citotdoxicos em
biomoléculas. Esse mecanismo de oxirreducao resulta na destruicdo de células bacterianas e favorece o
reparo tecidual (FERREIRA RP, et al., 2022).

Para determinar o tratamento mais adequado em casos de granuloma piogénico recorrente, o cirurgiao-
dentista deve considerar, além dos tratamentos convencionais, terapias auxiliares descritas na literatura,
avaliando as particularidades de cada paciente. Este relato de caso evidencia o potencial da terapia
fotodindmica antimicrobiana como recurso complementar no manejo dessas lesdes, por ser uma abordagem
moderna e minimamente invasiva. Algumas limitagbes devem ser consideradas na interpretagdo dos
resultados deste relato. Por se tratar de um caso individual, os resultados observados devem ser
interpretados com cautela quanto a sua aplicabilidade a outros contextos clinicos. A auséncia de grupo
comparador, associada a utilizagdo de diferentes abordagens terapéuticas, também limita determinar a
contribuicdo especifica da aPDT. Além disso, o acompanhamento durante seis meses ndo permite avaliar a
resposta clinica em longo prazo.

O manejo combinado do granuloma piogénico recorrente, envolvendo nova exérese cirurgica, controle dos
fatores irritativos locais, terapia periodontal basica, manutengéo periodontal e aPDT como recurso adjuvante,
apresentou evolugao clinica favoravel no caso relatado. Durante seis meses de acompanhamento, observou-
se auséncia de nova recidiva, reducéo da profundidade das bolsas periodontais, auséncia de sangramento a
sondagem e de mobilidade dentaria nos sitios tratados. Embora os achados indiquem potencial beneficio da
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aPDT como complemento ao controle periodontal, ndo é possivel atribuir isoladamente a essa terapia o
desfecho observado. Estudos clinicos com protocolos padronizados e maior acompanhamento sao
necessarios para estabelecer sua contribuicdo no manejo de casos semelhantes.
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