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RESUMO  
 

As doenças periodontais são desordens imunoinflamatórias cujo tratamento mecânico 

objetiva a redução do desafio microbiano proporcionado pelo biofilme dentário, 

considerado o fator etiológico principal envolvido. Assim, o desenvolvimento de manejos 

e terapias que contribuam para a redução da carga microbiana periodontal torna-se 

interessante. Nesse contexto, a terapia fotodinâmica (TPFD) destaca-se pelos seus 

resultados consideráveis no que se refere ao seu efeito antimicrobiano. Além disso, 

estudos têm indicado potenciais anti-inflamatório e antirreabsortivo da TPFD. A presente 

revisão objetivou avaliar, através de revisão de literatura científica, o efeito da TPFD 

como adjuvante ao tratamento das doenças periodontais. Para isso, foram selecionados 

10 manuscritos publicados nos últimos três anos, que avaliaram o efeito não apenas 

antimicrobiano da TPFD, mas também seus potenciais anti-inflamatório e 

antirreabsortivo relacionados ao tratamento das doenças periodontais. A grande maioria 

das pesquisas mostrou o potencial promissor da TPFD como adjuvante ao tratamento 

tradicional não cirúrgico das doenças periodontais. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Terapia fotodinâmica. Doenças periodontais. Terapia 

combinada. 

 

INTRODUÇÃO  
 

As doenças periodontais são desordens imunoinflamatórias prevalentes (EKE et 

al., 2018), estimuladas por bactérias presentes no biofilme dentário, e caracterizadas por 
destruição dos tecidos de proteção e de sustentação dos dentes. Inicialmente, na doença 

gengival induzida por biofilme, observam-se edema, vermelhidão e sangramento restritos 
aos tecidos gengivais (GRELLMANN e ZANATTA, 2014). A evolução deste biofilme 

da área supragengival para a região subgengival marca o início da formação de 
sequelas teciduais irreversíveis da periodontite crônica, com reabsorção de osso alveolar 
(ROA) (ANGST et al., 2015). 

Considerando o biofilme bacteriano como fator iniciador destes processos 

destrutivos inflamatórios, o uso da terapia fotodinâmica (TPFD) tem sido justificado pelo 
seu efeito antimicrobiano, confirmado em diversos estudos científicos, e têm indicado 
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potenciais anti-inflamatório e antirreabsortivo da TPFD, embora com relação a estes 
ainda não exista consenso na literatura científica (OLIVEIRA et al., 2017). 

Os lasers tem ampla utilidade para a odontologia e estes podem ser aplicados 

em várias áreas da saúde: os de alta potência com ação cirúrgica e os de baixa potência 

com efeito terapêutico, por exemplo, na TPFD (EDUARDO et al., 2015). A saber, a 

TPFD é baseada em uma reação química ativada por luz usada para destruição seletiva 

de um tecido, requer um agente fotossensibilizante no tecido-alvo, uma fonte de luz e 

oxigênio (TOREZAN et al., 2009). Inicialmente, a TPFD foi empregada no tratamento 

de câncer objetivando gerar a morte seletiva de células tumorais e, posteriormente, foi 

adaptada à odontologia para destruir bactérias envolvidas no processo carioso e no 
desenvolvimento da patologia periodontal. (BALATA et al., 2010). 
 

O presente trabalho objetivou, por meio de uma revisão de literatura e 
embasamento científico, avaliar o efeito adjuvante TPFD no tratamento das doenças 
periodontais, especialmente a periodontite crônica. 

 

METODOLOGIA 
 

Nos bancos de dados Pubmed e Scielo, foi realizada uma busca por artigos de 

pesquisa científica que estudaram diretamente o potencial adjuvante da TPFD no 

tratamento das doenças periodontais, utilizando as palavras chaves terapia fotodinâmica, 

doenças periodontais e terapia combinada, nos idiomas português e inglês. Dentre 213 

artigos encontrados e após leitura de seus resumos, foram selecionados 10 artigos de 

pesquisas científicas que analisaram o efeito da TPFD especificamente no tratamento 

periodontal in vitro, in vivo ou clinicamente, e publicados nos últimos 3 anos. Foram 

excluídas, desta presente revisão, pesquisas realizadas em animais ou humanos com 

desordens sistêmicas, estudos onde os resultados ainda não foram colhidos, bem como 

outras revisões de literatura. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Na literatura científica, de modo geral, nota-se que a TPFD tem sido reconhecida 

pelo seu efeito antimicrobiano (BALATA et al., 2010). De fato, a avaliação do potencial 

antimicrobiano da TPFD foi realizada por Decker et al, (2016), que utilizaram-se de seis 

bactérias associadas à periodontite crônica. Estas foram cultivadas por 24 horas em 

condições anaeróbicas e, em seguida, expostas a fórmulas diferentes de antissépticos, à 

TPFD convencional ou à TPFD modificada composta por fotossensibilizador (toluidina) 

e peróxido de hidrogênio. Verificou-se que, quanto ao emprego da TPFD, esta 

demonstrou efeitos superiores quando comparados aos tratamentos com antissépticos, 
incluindo a clorexidina. 
 

Mais recentemente, tem sido observado, in vivo e clinicamente, também o controle 

da resposta inflamatória e da ROA por parte da TPFD. Assim, Belinello-Souza e 
colaboradores (2017) submeteram animais à ligadura do primeiro molar mandibular, 

seguida de raspagem e alisamento radicular (RAR). Tais autores observaram que o grupo 
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tratado com RAR associada à TPFD obteve nível ósseo significantemente superior ao do 
grupo que recebeu somente RAR.  

Resultado semelhante foi notado por Theodoro et al, (2017), ao avaliar o efeito 
fotodinâmico da curcumina no tratamento da periodontite crônica. Os autores verificaram 

que os animais submetidos à ligadura conforme dito anteriormente e tratados com TPFD 
exibiram menor ROA e imunomarcação de indicadores da atividade osteoclástica, como 

a fosfatase ácida resistente ao tartarato (TRAP) e o ligante do receptor ativador do fator 
nuclear kappa B (RANKL), bem como aumento da imunomarcação de osteoprotegerina 

(OPG). A saber, o mecanismo de reabsorção óssea fisiológica envolvendo RANKL se 

inicia com sua ligação a seu receptor RANK em osteoclastos, culminando em 
diferenciação e ativação destas células, que expressam TRAP quando maduros. Ao 

contrário, a ligação de OPG à RANK bloqueia a interação deste com RANKL e interfere 
negativamente com a função de osteoclastos (PACIFICI, 2011).  

Em doenças inflamatórias ósseas, como a periodontite crônica, sabe-se que a 

elevação de citocinas pró-inflamatórias culmina no aumento da razão RANKL/OPG e, 

consequentemente, altera o saldo final do metabolismo ósseo para maior reabsorção do 
referido tecido (PACIFICI, 2011). 

Desta forma, Theodoro e colaboradores (2017) avaliaram se o efeito 

antirreabsortivo encontrado para a TPFD estaria associado a seu potencial anti-

inflamatório. Neste estudo, os animais com periodontite induzida por ligadura e tratados 

com TPFD apresentaram, além de menor ROA, redução de índice de citocinas pró-

inflamatórias, como TNF- e IL-6, em comparação ao tratamento exclusivo de RAR. 

Tais resultados foram associados entre si e concluiu-se que o potencial anti-inflamatório 
da TPFD culminou em menor ROA. 

Quanto à maneira mais eficaz de dissolução dos fotossensibilizadores, alguns 

estudos demonstraram uma melhor ação dos fotossensibilizadores quando dissolvidos em 

etanol, em comparação a outros diluentes. Barin e seus colaboradores (2017) e Pillusky 

et al, (2017) dividiram animais submetidos à ligadura do primeiro molar inferior em 

grupos controles negativo e positivo, além de tratados com RAR associada à TPFD com 

azul de metileno dissolvido em água ou etanol. Verificou-se que o azul de metileno, uma 

vez dissolvido em etanol, foi capaz de bloquear a peroxidação lipídica e propiciou maior 

número de vasos sanguíneos, aumento nos níveis de vitamina C, melhor recuperação do 

colágeno gengival e proteção contra o estresse oxidativo induzido pela periodontite 
crônica. 

No que se diz respeito a estudos em humanos, os resultados foram de acordo 
àqueles encontrados em estudos pré-clínicos. As melhorias consideráveis dos parâmetros 
clínicos da periodontite crônica, como a redução da ROA, da profundidade de sondagem 
e do sangramento à sondagem, foram descritas. 

No ensaio clínico randomizado executado por Malgikar et al, (2016), pacientes 

portadores de periodontite crônica foram submetidos à prática isolada de RAR ou 

associada à TPFD ou ainda à TPFD e ao laser de baixa potência. Após 6 meses, verificou-

se melhoras significativas nos grupos que receberam a TPFD, quando comparado aos 
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controles, com média ainda mais reduzida de profundidade de sondagem no grupo tratado 

adicionalmente com laser de baixa potência. De forma semelhante, GOH et al, (2017), 

RAJ e colaboradores (2016) e Shingnapurkar et al, (2016) reuniram pacientes de 

periodontite crônica não tratada, os quais receberam RAR associada ou não à TPFD. 

Analisando os parâmetros clínicos e microbiológicos de ambos os estudos, verificou-se 

redução significativa em relação à profundidade de sondagem, ao índice de placa e ao 

nível de inserção clínico no grupo teste comparado ao grupo controle. 

Por outro lado, Tabenski et al, (2017) não obtiveram constatações sobre benefícios 

da TPFD, quando submeteram pacientes com periodontite crônica à RAR associada ou 
não à TPFD ou à minociclina local. Embora em tal relato não tenha encontrado efeitos 

positivos adicionais do uso da TPFD em associação à RAR, sabe-se que em nenhum 
estudo científico da presente revisão houve indicações de efeitos colaterais da TPFD. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

A presente revisão de literatura concluiu que a TPFD apresenta potencial de uso 
adjuvante no tratamento de doenças periodontais, especialmente a periodontite crônica, 
em decorrência de seus efeitos antimicrobriano, anti-inflamatório e antirreabsortivo. 
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