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Introdução

A terapia de raspagem e alisamento radicular 

(RAR) tem sido considerada padrão ouro para tratamen-
1to das doenças periodontais . O objetivo é a remoção 

dos micro-organismos localizados supra e subgengi-

valmente, cálculo, cemento e dentina contaminados. As 

melhoras clínicas normalmente relacionadas à RAR são: 

diminuição da profundidade de sondagem, estabiliza-

ção dos níveis de inserção clínica e redução do sangra-
2mento à sondagem . Esses benefícios clínicos são con-

sequências dos efeitos positivos desta terapia na quan-
3tidade e na composição da microbiota subgengival .

O uso do laser (light amplification by stimulated 

emission of radiation), como coadjuvante à RAR dentro 

das bolsas periodontais, tornou-se um tema de muito 
4interesse na terapia periodontal não cirúrgica  com a 

finalidade de melhorar as condições clínicas do pacien-
5te . Esse tipo de abordagem terapêutica é denominada 

terapia fotodinâmica – TFD, (Photodynamic Therapy - 

PDT) que, associada à raspagem subgengival, traz bene-

fícios devido aos efeitos analgésico, hemostático e 
6antimicrobiano . Consiste em um laser de baixa potên-

cia com um corante (fotossensibilizador) que, ao ser 

fotoativado, reage com as moléculas levando à produ-
7ção de oxigênio singlet, causando a morte bacteriana . 

Entretanto, não há aplicação de rotina da TFD 
8em doenças periodontais , quer como monoterapia ou 

9adjuvante à RAR  devido às dúvidas inerentes à sua 

eficácia. Considerando a relevância da terapia fotodi-

nâmica no contexto do tratamento periodontal, reali-

zou-se uma revisão de literatura dando enfoque às 

indicações, efeitos colaterais e perspectivas da sua 

aplicabilidade na Periodontia.

Métodos

Foram consultadas as bases de dados Pubmed, 

Lilacs e Scielo, utilizando-se as palavras-chave Perio-

dontitis, Photodynamic Therapy e Dentistry.

O período de publicação dos artigos sobre o uso 

da TFD como coadjuvante ao tratamento periodontal 
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Resumo
Introdução: O padrão ouro do tratamento periodontal é a raspagem e alisamento radicular. Contudo, nas áreas de difícil instru-
mentação pode não se obter êxito e alternativas complementares são necessárias para eliminar patógenos desses locais como a 
laser terapia. Objetivo: A presente revisão da literatura teve o propósito de relatar informações sobre aplicabilidade, eficiência 
e uso da Terapia Fotodinâmica - TFD, (Photodynamic Therapy - PDT) como coadjuvante na terapia periodontal. Métodos: Foram 
consultadas as bases de dados Pubmed, Lilacs e Scielo, utilizando-se as palavras-chave Periodontitis, Photodynamic, Therapy e 
Dentistry. Foram obtidos 46 artigos que melhor expressavam a relação do tratamento periodontal e TFD. Resultados: A Tera-
pia Fotodinâmica é vista como opção benéfica porque promove a redução bacteriana sem efeitos colaterais, sendo menos trau-
mática ao paciente por não haver necessidade de anestesia. A redução de patógenos periodontais e a busca por métodos que 
não promovam resistência bacteriana são os motivos primordiais para a inclusão da Terapia Fotodinâmica no tratamento perio-
dontal não cirúrgico. Conclusão: O uso da Terapia Fotodinâmica deve estar associado à raspagem e alisamento radicular duran-
te o tratamento periodontal. 
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Introduction: The gold standard in periodontal treatment is scaling and root planning. However, on the teeth regions of difficult 
instrumentation we require other alternatives such as laser therapy to eliminate pathogens. Objective: The aim of this litera-
ture review was to report information about the clinical effect, efficacy and the use of photodynamic therapy (PDT) as an adjunc-
tive to periodontal therapy.Methods: Pubmed, Lilacs and Scielowere the databases used for this research. We used the following 
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foi de 2001 a 2013. Foram utilizados também artigos 

sobre saúde/doença periodontal publicados em outro 

período de tempo sempre que necessário. 

Resultados

Após a leitura dos resumos e análise das pala-

vras-chave foram selecionados 03 artigos de língua 

portuguesa e 43 em língua inglesa, sendo estes estu-

dos in vivo e revisões da literatura. Os achados foram 

divididos em: efeitos da Terapia Fotodinâmica – TFD, 

(Photodynamic Therapy - PDT) sobre os tecidos perio-

dontais, microbiota periodontopatogênica e uso asso-

ciado com raspagem e alisamento radicular.

Efeitos da Terapia Fotodinâmica (TFD) sobre os 
tecidos periodontais

A redução significativa da microbiota subgen-

gival patogênica pode ser obtida pelo procedimento 

de raspagem e alisamento radicular (RAR). Embora, na 

maioria dos casos, os resultados da terapia periodon-

tal não cirúrgica sejam de melhoras clínicas significa-

tivas, há limitações da RAR principalmente no interior 

dos tecidos moles e duros em locais inacessíveis aos 

instrumentos periodontais, como furcas e depres-
10sões radiculares .   

Com o propósito de facilitar a redução bacteria-

na, em particular nos casos que não responderam ade-

quadamente ao tratamento mecânico convencional, 

métodos complementares, como o uso de antibióticos 

locais e sistêmicos ou vários sistemas de laser têm 
11sido propostos . No que concerne à administração 

sistêmica de medicamentos, como os antibióticos, 

estes podem causar efeitos adversos como distúrbios 

gastrointestinais, alergias, absorção de tetraciclinas 

em ossos e dentes, artropatias, dores de cabeça, tontu-

ras, gosto metálico ou intolerância ao álcool. As dificul-

dades em utilizá-los são devido à maior resistência aos 

antibióticos usados em periodontia e à diversidade de 

patógenos periodontais, exigindo antibióticos diferen-
12tes que levam a reações adversas distintas .

Em relação aos tipos de laser, a terapia fotodinâ-

mica (TFD) se baseia em metodologia simples e que 

pode ser integrada como auxiliar para tratamentos 

convencionais. É uma ajuda importante à prática pro-

fissional, em associação com quase todas as especiali-
6dades odontológicas, podendo ter bons resultados . 

Devido à natureza localizada e não invasiva, é imprová-

vel que ocorra com a TFD os efeitos colaterais associa-

dos a muitos antimicrobianos. Além disso, a atividade 

bactericida da TFD é pelo oxigênio singlet e outros 

radicais reativos como a hidroxila, que afetam uma 
13variedade de células-alvo .   

A TFD utiliza fotossensibilizadores que são 

principalmente derivados de hematoporfirina, fenotia-

zínicos como azul de toluidina e azul de metileno, 

cianina e agentes fitoterápicos. Os corantes azul de 

metileno, azul de toluidina e laranja de acridina são 
14  fotossensibilizantes potentes , destacando-se o azul 

de toluidina como o fotossensibilizador mais ampla-
15mente testado .

A TFD não necessita de anestesia e pode destruir 

bactérias em um curto período de tempo (< 60 segun-

dos), além de evitar danos aos tecidos adjacentes do 
16hospedeiro . Em especial, na periodontia, pode-se 

conseguir forte efeito bactericida contra patógenos 

periodontais, desintoxicação e atingir locais de difícil 
17instrumentação mecânica convencional . Ainda há 

evidências da TFD na capacidade de reduzir as cargas 

microbianas subgengivais, além do alcançado somente 

pela RAR, com diminuição da profundidade de sonda-

gem e ganho do nível de inserção clínica no tratamento 
4,18da periodontite crônica , na redução da realização de 

retalhos periodontais para acesso às bolsas profundas, 

o que pode aumentar o conforto do paciente e diminuir 
16o tempo de tratamento , na melhoria nos processos de 

cicatrização, controle da dor pós-operatória e pós-
19tratamento de hipersensibilidade dentária .

20Em um estudo in vitro  foi demonstrado que o 

laser de baixa potência pode estimular a proliferação de 
21fibroblastos. Outra pesquisa  evidenciou que os pacien-

tes que se submeteram ao tratamento periodontal con-

vencional em associação com o uso da TFD obtiveram 

melhores resultados quanto à epitelização tecidual.

Sobre a manutenção de pacientes, observou-se 

que o retratamento em sítios com profundidade de 

sondagem residual (> 4 mm) a TFD garantiu apenas 

redução da profundidade de sondagem e discreto 
22ganho de inserção . Já um estudo avaliou os efeitos 

clínicos e microbiológicos da PDT como coadjuvante 

em tratamento periodontal não cirúrgico em pacientes 

em manutenção periodontal, comparando no início, 3 
23meses e 6 meses . Ambos os tratamentos resultaram 

em significativa redução da profundidade de sonda-

gem e ganho de inserção clínica.
14Em estudo in vivo  foi demonstrado que os 

fotossensibilizadores letais de patógenos periodonta-

is agem no biofilme sem promoção de danos tóxicos 

ao tecido normal. Assim, a PDT pode se tornar um pro-

cedimento anti-infeccioso de sucesso e estar associa-

do com a terapia convencional no tratamento das doen-
25 23,26ças periodontais .  Contudo, outras pesquisas  não 

encontraram diferença significativa entre a aplicação 

da terapia fotodinâmica, quer como monoterapia ou 

adjuvante à RAR. 

Efeitos da TFD sobre a microbiota periodontopa-
togênica

As bactérias gram-positivas são suscetíveis à 

inativação fotodinâmica, mas as gram-negativas são 

significativamente resistentes a muitos fotossensibili-

zadores usados na TFD, devido à complexidade da 

membrana externa, que contém lipoproteínas e lipo-
27polissacarídeos .

28Uma pesquisa  demonstrou a eficácia da TFD na 

redução de 99% de Porphyromonas gingivalis, o princi-

pal patógeno presente na doença periodontal.

Em paciente com periodontite crônica generali-

zada ocorreu eliminação de bactérias Fusobacterium 

nucleatum, Porphyromonas gingivalis, Tanerella 

forsythia, Treponema denticola e Aggregatibacter 

actinomycetemcomitans e redução de sinais clínicos 

inflamatórios e profundidade de sondagem após apli-
29cação da TFD , além da diminuição da quantidade de 

30F. nucleatum após a TFD associada à RAR . 

A TFD reduziu a presença de A. actinomycetem-
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Introdução

A terapia de raspagem e alisamento radicular 

(RAR) tem sido considerada padrão ouro para tratamen-
1to das doenças periodontais . O objetivo é a remoção 

dos micro-organismos localizados supra e subgengi-

valmente, cálculo, cemento e dentina contaminados. As 

melhoras clínicas normalmente relacionadas à RAR são: 

diminuição da profundidade de sondagem, estabiliza-

ção dos níveis de inserção clínica e redução do sangra-
2mento à sondagem . Esses benefícios clínicos são con-

sequências dos efeitos positivos desta terapia na quan-
3tidade e na composição da microbiota subgengival .

O uso do laser (light amplification by stimulated 

emission of radiation), como coadjuvante à RAR dentro 

das bolsas periodontais, tornou-se um tema de muito 
4interesse na terapia periodontal não cirúrgica  com a 

finalidade de melhorar as condições clínicas do pacien-
5te . Esse tipo de abordagem terapêutica é denominada 

terapia fotodinâmica – TFD, (Photodynamic Therapy - 

PDT) que, associada à raspagem subgengival, traz bene-

fícios devido aos efeitos analgésico, hemostático e 
6antimicrobiano . Consiste em um laser de baixa potên-

cia com um corante (fotossensibilizador) que, ao ser 

fotoativado, reage com as moléculas levando à produ-
7ção de oxigênio singlet, causando a morte bacteriana . 

Entretanto, não há aplicação de rotina da TFD 
8em doenças periodontais , quer como monoterapia ou 

9adjuvante à RAR  devido às dúvidas inerentes à sua 

eficácia. Considerando a relevância da terapia fotodi-

nâmica no contexto do tratamento periodontal, reali-

zou-se uma revisão de literatura dando enfoque às 

indicações, efeitos colaterais e perspectivas da sua 

aplicabilidade na Periodontia.

Métodos

Foram consultadas as bases de dados Pubmed, 

Lilacs e Scielo, utilizando-se as palavras-chave Perio-

dontitis, Photodynamic Therapy e Dentistry.

O período de publicação dos artigos sobre o uso 

da TFD como coadjuvante ao tratamento periodontal 
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Resumo
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Dentistry. Foram obtidos 46 artigos que melhor expressavam a relação do tratamento periodontal e TFD. Resultados: A Tera-
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foi de 2001 a 2013. Foram utilizados também artigos 

sobre saúde/doença periodontal publicados em outro 

período de tempo sempre que necessário. 

Resultados

Após a leitura dos resumos e análise das pala-

vras-chave foram selecionados 03 artigos de língua 

portuguesa e 43 em língua inglesa, sendo estes estu-

dos in vivo e revisões da literatura. Os achados foram 

divididos em: efeitos da Terapia Fotodinâmica – TFD, 

(Photodynamic Therapy - PDT) sobre os tecidos perio-

dontais, microbiota periodontopatogênica e uso asso-

ciado com raspagem e alisamento radicular.

Efeitos da Terapia Fotodinâmica (TFD) sobre os 
tecidos periodontais

A redução significativa da microbiota subgen-

gival patogênica pode ser obtida pelo procedimento 

de raspagem e alisamento radicular (RAR). Embora, na 

maioria dos casos, os resultados da terapia periodon-

tal não cirúrgica sejam de melhoras clínicas significa-

tivas, há limitações da RAR principalmente no interior 

dos tecidos moles e duros em locais inacessíveis aos 

instrumentos periodontais, como furcas e depres-
10sões radiculares .   

Com o propósito de facilitar a redução bacteria-

na, em particular nos casos que não responderam ade-

quadamente ao tratamento mecânico convencional, 

métodos complementares, como o uso de antibióticos 

locais e sistêmicos ou vários sistemas de laser têm 
11sido propostos . No que concerne à administração 

sistêmica de medicamentos, como os antibióticos, 

estes podem causar efeitos adversos como distúrbios 

gastrointestinais, alergias, absorção de tetraciclinas 

em ossos e dentes, artropatias, dores de cabeça, tontu-

ras, gosto metálico ou intolerância ao álcool. As dificul-

dades em utilizá-los são devido à maior resistência aos 

antibióticos usados em periodontia e à diversidade de 

patógenos periodontais, exigindo antibióticos diferen-
12tes que levam a reações adversas distintas .

Em relação aos tipos de laser, a terapia fotodinâ-

mica (TFD) se baseia em metodologia simples e que 

pode ser integrada como auxiliar para tratamentos 

convencionais. É uma ajuda importante à prática pro-

fissional, em associação com quase todas as especiali-
6dades odontológicas, podendo ter bons resultados . 

Devido à natureza localizada e não invasiva, é imprová-

vel que ocorra com a TFD os efeitos colaterais associa-

dos a muitos antimicrobianos. Além disso, a atividade 

bactericida da TFD é pelo oxigênio singlet e outros 

radicais reativos como a hidroxila, que afetam uma 
13variedade de células-alvo .   

A TFD utiliza fotossensibilizadores que são 

principalmente derivados de hematoporfirina, fenotia-

zínicos como azul de toluidina e azul de metileno, 

cianina e agentes fitoterápicos. Os corantes azul de 

metileno, azul de toluidina e laranja de acridina são 
14  fotossensibilizantes potentes , destacando-se o azul 

de toluidina como o fotossensibilizador mais ampla-
15mente testado .

A TFD não necessita de anestesia e pode destruir 

bactérias em um curto período de tempo (< 60 segun-

dos), além de evitar danos aos tecidos adjacentes do 
16hospedeiro . Em especial, na periodontia, pode-se 

conseguir forte efeito bactericida contra patógenos 

periodontais, desintoxicação e atingir locais de difícil 
17instrumentação mecânica convencional . Ainda há 

evidências da TFD na capacidade de reduzir as cargas 

microbianas subgengivais, além do alcançado somente 

pela RAR, com diminuição da profundidade de sonda-

gem e ganho do nível de inserção clínica no tratamento 
4,18da periodontite crônica , na redução da realização de 

retalhos periodontais para acesso às bolsas profundas, 

o que pode aumentar o conforto do paciente e diminuir 
16o tempo de tratamento , na melhoria nos processos de 

cicatrização, controle da dor pós-operatória e pós-
19tratamento de hipersensibilidade dentária .

20Em um estudo in vitro  foi demonstrado que o 

laser de baixa potência pode estimular a proliferação de 
21fibroblastos. Outra pesquisa  evidenciou que os pacien-

tes que se submeteram ao tratamento periodontal con-

vencional em associação com o uso da TFD obtiveram 

melhores resultados quanto à epitelização tecidual.

Sobre a manutenção de pacientes, observou-se 

que o retratamento em sítios com profundidade de 

sondagem residual (> 4 mm) a TFD garantiu apenas 

redução da profundidade de sondagem e discreto 
22ganho de inserção . Já um estudo avaliou os efeitos 

clínicos e microbiológicos da PDT como coadjuvante 

em tratamento periodontal não cirúrgico em pacientes 

em manutenção periodontal, comparando no início, 3 
23meses e 6 meses . Ambos os tratamentos resultaram 

em significativa redução da profundidade de sonda-

gem e ganho de inserção clínica.
14Em estudo in vivo  foi demonstrado que os 

fotossensibilizadores letais de patógenos periodonta-

is agem no biofilme sem promoção de danos tóxicos 

ao tecido normal. Assim, a PDT pode se tornar um pro-

cedimento anti-infeccioso de sucesso e estar associa-

do com a terapia convencional no tratamento das doen-
25 23,26ças periodontais .  Contudo, outras pesquisas  não 

encontraram diferença significativa entre a aplicação 

da terapia fotodinâmica, quer como monoterapia ou 

adjuvante à RAR. 

Efeitos da TFD sobre a microbiota periodontopa-
togênica

As bactérias gram-positivas são suscetíveis à 

inativação fotodinâmica, mas as gram-negativas são 

significativamente resistentes a muitos fotossensibili-

zadores usados na TFD, devido à complexidade da 

membrana externa, que contém lipoproteínas e lipo-
27polissacarídeos .

28Uma pesquisa  demonstrou a eficácia da TFD na 

redução de 99% de Porphyromonas gingivalis, o princi-

pal patógeno presente na doença periodontal.

Em paciente com periodontite crônica generali-

zada ocorreu eliminação de bactérias Fusobacterium 

nucleatum, Porphyromonas gingivalis, Tanerella 

forsythia, Treponema denticola e Aggregatibacter 

actinomycetemcomitans e redução de sinais clínicos 

inflamatórios e profundidade de sondagem após apli-
29cação da TFD , além da diminuição da quantidade de 

30F. nucleatum após a TFD associada à RAR . 

A TFD reduziu a presença de A. actinomycetem-
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comitans significativamente em relação à RAR. Por 

outro lado, a RAR foi mais eficiente do que TFD na redu-

ção da presença de patógenos periodontais do com-

plexo vermelho (P. gingivalis, T. denticola e T. 

forsythia). Estes resultados indicam que TFD e RAR 

afetam bactérias de diferentes espécies. Observou-se 

também que a cicatrização pós-operatória não apre-

sentou intercorrências durante todo o período do estu-

do, o que indica que o tratamento periodontal não 

cirúrgico associado à TFD é bem tolerado pelos pacien-

tes. Complicações como abscessos ou infecções não 
31foram observadas ao longo do estudo .

Uma redução bacteriana de 95,9% foi notada 

com o uso da TFD, em comparação com os 81,2% de 

diminuição de micro-organismos da terapia periodon-

tal convencional. Já a terapia fotodinâmica aplicada 

após a raspagem e alisamento radicular mostrou um 

aumento de 14,66% na redução microbiana em bolsas 

periodontais, contudo não mostrou benefício signifi-

cativo em termos de desfecho clínico. Assim, o uso da 

terapia fotodinâmica é possível como coadjuvante à 

RAR, com o objetivo de controle microbiano periodon-
32tal e menor uso de antibióticos .

Uso da TFD associada ou não com raspagem e 
alisamento radicular

A TFD como um tratamento independente ou 

como coadjuvante ao tratamento periodontal não 

cirúrgico não se mostrou superior ao controle somente 

com RAR. Portanto, o uso rotineiro de TFD para o mane-

jo clínico de periodontite ainda não pode ser recomen-

dado, pois outros estudos clínicos são necessários 
32,34para uma avaliação adequada desta terapia .

35Um estudo  avaliou a TFD isolada e associada 

com raspagem e alisamento radicular mostrando 

resultados clínicos semelhantes em relação à redução 

de sangramento à sondagem, profundidade de sonda-

gem, ganhos em nível de inserção clínica, o que sugere 

um potencial efeito clínico da TFD. 

Entretanto, é sugerido que o tratamento deve ser 

realizado repetidamente durante as primeiras semanas 
31de cura para aumentar o efeito antimicrobiano . Essa 

32,36afirmação pode ser comprovada em outros trabalhos .

Pacientes com periodontite crônica, com média 

de profundidade de sondagem >5mm) receberam uma 

única aplicação de TFD que levou à redução significati-

vamente maior nos sítios de sangramento à sondagem 

em relação ao procedimento de RAR isolado, embora 

não tenha revelado qualquer mudança significativa 
36quanto às espécies periodontopatogênicas .

Não houve diferenças significativas na profundi-

dade de sondagem ou nível de inserção clínica entre o 

procedimento de RAR isolado ou associado à sessão 

única de TFD em pacientes com periodontite crônica. A 

TFD como uma terapia coadjuvante proporcionou 

reduções significativas em alguns dos principais pató-

genos periodontais examinados, mas não mostrou 
32benefício significativo em termos de desfecho clínico .

Diante das controvérsias, não há evidências 

suficientes para a indicação do uso rotineiro da TFD na 

prática geral. Muitas perguntas precisam ser respondi-

das para que este método seja provado como coadju-
8vante à RAR . 

Discussão

Os lasers de baixa potência podem promover 

um forte efeito bactericida contra patógenos periodon-

tais e atingir locais de difícil instrumentação mecânica 

convencional. Dentre eles, a terapia fotodinâmica – 

TFD, (Photodynamic Therapy - PDT) pode ser conside-

rada uma das modalidades coadjuvantes ao tratamen-
17to periodontal não cirúrgico . 

Observou-se que nenhum método substitui a 

raspagem e alisamento radicular (RAR), assim sugere-

se o uso da TFD como coadjuvante para promover 

maior conforto ao paciente em locais de difícil acesso 

onde há limitações, tais como furcas, concavidades 

radiculares e bolsas muito profundas. Foi possível 

constatar em alguns trabalhos, a redução de sinais 

clínicos de inflamação como profundidade de sonda-

gem, sangramento à sondagem e ganho no nível de 

inserção clínica, além de um efeito anti-inflamatório e 

cicatrizante dos lasers de baixa potência quando 
19-21, 25,37houve associação da TFD à RAR .

A TFD parece melhorar os sinais clínicos e reduzir 

o número de patógenos periodontais, sugerindo uma 

associação benéfica entre esta terapia e a RAR. A TFD 

sozinha não consegue obter resultados satisfatórios, 

assim quando usada como coadjuvante da RAR, obtém 

efeitos sinérgicos, pois atingem bactérias de diferentes 
23, 30, 31, 33, 37,38espécies e melhores resultados clínicos .

A TFD isolada ou a associada à RAR pode apre-

sentar resultados clínicos semelhantes como redução 

de sangramento e da profundidade de sondagem e 

ganhos no nível de inserção clínica, sugerindo um 
9,29,35,39potencial efeito clínico da TFD . No entanto, a TFD 

utilizada como um tratamento independente ou como 

coadjuvante à RAR não se mostrou superior ao contro-
34le da RAR isolada . 

Em relação aos resultados clínicos, não foi 

observada uma redução significativa de sinais de infla-

mação entre RAR isolada e grupos de RAR associada à 

TFD, pois as evidências disponíveis não mostraram 

qualquer aumento no teor e na síntese de colágeno 
40após o uso da TFD . Contudo, há indicação de que a 

TFD pode influenciar positivamente na reparação de 

tecidos, tais como a aceleração da desinflamação, 

redução do tamanho da ferida, o tempo de cura e a 
41síntese de colágeno , concordando com outros auto-

21,25 res que concluíram que a TFD pode ser ajustada 

para reduzir significativamente a dor inflamatória 

aguda no cenário clínico, a fim de ser reconhecido 

como um procedimento anti-infeccioso de sucesso 

quando associado com a RAR. Uma pesquisa observou 

a necessidade de mais ensaios clínicos com doses 

adequadas de laser de baixa potência para estimar a 

magnitude do seu efeito em dor aguda, uma vez que 

altas doses seriam eficazes para o alívio da dor, mas 
25causaria uma overdose .

Parece plausível mencionar que a TFD não 

necessita de anestesia, destrói bactérias em um curto 

período de tempo (< 60 segundos) e evita danos aos 
16tecidos adjacentes do hospedeiro . 

Geralmente, é sugerido que o tratamento seja 

realizado repetidamente durante as primeiras sema-

nas de cura para aumentar o efeito antimicrobiano. No 
31,42entanto, estudos  utilizando uma única sessão de 
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efeitos nocivos sobre os tecidos periodontais adjacen-

tes. Porém, isoladamente, não existem evidências 
45definitivas de sua eficácia . Por conseguinte, a terapia 

periodontal não cirúrgica convencional ainda é a moda-
42lidade efetiva para o tratamento da periodontite .           

A TFD serve de alternativa como coadjuvante à 

RAR, devido à sua natureza localizada e não invasiva, e 

por não ter os efeitos colaterais nem o desenvolvimento 
13de resistência associados a muitos antimicrobianos .

Desse modo, antes da aceitação mais ampla da 

TFD, a realização de novos estudos, controlados e 

randomizados, é necessária para concretizar sua eficá-

cia na terapia periodontal não cirúrgica, além de obter 

uma melhor compreensão sobre o assunto e, conse-
38, 46quentemente, introduzi-lo na realidade clínica .

Diante do exposto, pode-se concluir que o proce-

dimento de raspagem e alisamento radicular é indispen-

sável para o tratamento da doença periodontal e que a 

terapia fotodinâmica pode se tornar um potencial coadju-

vante a esse tratamento. 

TFD concluíram que a TFD como uma terapia coadju-

vante reduziu alguns dos principais patógenos perio-

dontais, mas não mostrou benefício significativo em 

termos de desfecho clínico. Uma única aplicação de 

TFD também promoveu uma diminuição nos sítios de 

sangramento, mas sem mudança significativa quanto 
36aos patógenos periodontais . Assim, a aplicação repe-

tida de TFD parece ser necessária para garantir o 
43sucesso clínico e microbiológico .

44Estudo in vitro  demonstrou que o uso de fotos-

sensibilizadores foi capaz de promover reduções sig-

nificativas nos níveis de bactérias orais. O mesmo foi 

observado quando um fotossensibilizador fenotiazina 
28foi associado com laser de baixa intensidade . Porém, 

apesar das bactérias gram-positivas serem suscetíveis 

à inativação fotodinâmica, as gram-negativas são sig-

nificativamente resistentes a muitos fotossensibiliza-
27dores usados em TFD .

Como um coadjuvante no tratamento não cirúr-

gico da periodontite, a TFD serve para reduzir os sinais 

de inflamação e infecção microbiana sem quaisquer 
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comitans significativamente em relação à RAR. Por 

outro lado, a RAR foi mais eficiente do que TFD na redu-

ção da presença de patógenos periodontais do com-

plexo vermelho (P. gingivalis, T. denticola e T. 

forsythia). Estes resultados indicam que TFD e RAR 

afetam bactérias de diferentes espécies. Observou-se 

também que a cicatrização pós-operatória não apre-

sentou intercorrências durante todo o período do estu-

do, o que indica que o tratamento periodontal não 

cirúrgico associado à TFD é bem tolerado pelos pacien-

tes. Complicações como abscessos ou infecções não 
31foram observadas ao longo do estudo .

Uma redução bacteriana de 95,9% foi notada 

com o uso da TFD, em comparação com os 81,2% de 

diminuição de micro-organismos da terapia periodon-

tal convencional. Já a terapia fotodinâmica aplicada 

após a raspagem e alisamento radicular mostrou um 

aumento de 14,66% na redução microbiana em bolsas 

periodontais, contudo não mostrou benefício signifi-

cativo em termos de desfecho clínico. Assim, o uso da 

terapia fotodinâmica é possível como coadjuvante à 

RAR, com o objetivo de controle microbiano periodon-
32tal e menor uso de antibióticos .

Uso da TFD associada ou não com raspagem e 
alisamento radicular

A TFD como um tratamento independente ou 

como coadjuvante ao tratamento periodontal não 

cirúrgico não se mostrou superior ao controle somente 

com RAR. Portanto, o uso rotineiro de TFD para o mane-

jo clínico de periodontite ainda não pode ser recomen-

dado, pois outros estudos clínicos são necessários 
32,34para uma avaliação adequada desta terapia .

35Um estudo  avaliou a TFD isolada e associada 

com raspagem e alisamento radicular mostrando 

resultados clínicos semelhantes em relação à redução 

de sangramento à sondagem, profundidade de sonda-

gem, ganhos em nível de inserção clínica, o que sugere 

um potencial efeito clínico da TFD. 

Entretanto, é sugerido que o tratamento deve ser 

realizado repetidamente durante as primeiras semanas 
31de cura para aumentar o efeito antimicrobiano . Essa 

32,36afirmação pode ser comprovada em outros trabalhos .

Pacientes com periodontite crônica, com média 

de profundidade de sondagem >5mm) receberam uma 

única aplicação de TFD que levou à redução significati-

vamente maior nos sítios de sangramento à sondagem 

em relação ao procedimento de RAR isolado, embora 

não tenha revelado qualquer mudança significativa 
36quanto às espécies periodontopatogênicas .

Não houve diferenças significativas na profundi-

dade de sondagem ou nível de inserção clínica entre o 

procedimento de RAR isolado ou associado à sessão 

única de TFD em pacientes com periodontite crônica. A 

TFD como uma terapia coadjuvante proporcionou 

reduções significativas em alguns dos principais pató-

genos periodontais examinados, mas não mostrou 
32benefício significativo em termos de desfecho clínico .

Diante das controvérsias, não há evidências 

suficientes para a indicação do uso rotineiro da TFD na 

prática geral. Muitas perguntas precisam ser respondi-

das para que este método seja provado como coadju-
8vante à RAR . 

Discussão

Os lasers de baixa potência podem promover 

um forte efeito bactericida contra patógenos periodon-

tais e atingir locais de difícil instrumentação mecânica 

convencional. Dentre eles, a terapia fotodinâmica – 

TFD, (Photodynamic Therapy - PDT) pode ser conside-

rada uma das modalidades coadjuvantes ao tratamen-
17to periodontal não cirúrgico . 

Observou-se que nenhum método substitui a 

raspagem e alisamento radicular (RAR), assim sugere-

se o uso da TFD como coadjuvante para promover 

maior conforto ao paciente em locais de difícil acesso 

onde há limitações, tais como furcas, concavidades 

radiculares e bolsas muito profundas. Foi possível 

constatar em alguns trabalhos, a redução de sinais 

clínicos de inflamação como profundidade de sonda-

gem, sangramento à sondagem e ganho no nível de 

inserção clínica, além de um efeito anti-inflamatório e 

cicatrizante dos lasers de baixa potência quando 
19-21, 25,37houve associação da TFD à RAR .

A TFD parece melhorar os sinais clínicos e reduzir 

o número de patógenos periodontais, sugerindo uma 

associação benéfica entre esta terapia e a RAR. A TFD 

sozinha não consegue obter resultados satisfatórios, 

assim quando usada como coadjuvante da RAR, obtém 

efeitos sinérgicos, pois atingem bactérias de diferentes 
23, 30, 31, 33, 37,38espécies e melhores resultados clínicos .

A TFD isolada ou a associada à RAR pode apre-

sentar resultados clínicos semelhantes como redução 

de sangramento e da profundidade de sondagem e 

ganhos no nível de inserção clínica, sugerindo um 
9,29,35,39potencial efeito clínico da TFD . No entanto, a TFD 

utilizada como um tratamento independente ou como 

coadjuvante à RAR não se mostrou superior ao contro-
34le da RAR isolada . 

Em relação aos resultados clínicos, não foi 

observada uma redução significativa de sinais de infla-

mação entre RAR isolada e grupos de RAR associada à 

TFD, pois as evidências disponíveis não mostraram 

qualquer aumento no teor e na síntese de colágeno 
40após o uso da TFD . Contudo, há indicação de que a 

TFD pode influenciar positivamente na reparação de 

tecidos, tais como a aceleração da desinflamação, 

redução do tamanho da ferida, o tempo de cura e a 
41síntese de colágeno , concordando com outros auto-

21,25 res que concluíram que a TFD pode ser ajustada 

para reduzir significativamente a dor inflamatória 

aguda no cenário clínico, a fim de ser reconhecido 

como um procedimento anti-infeccioso de sucesso 

quando associado com a RAR. Uma pesquisa observou 

a necessidade de mais ensaios clínicos com doses 

adequadas de laser de baixa potência para estimar a 

magnitude do seu efeito em dor aguda, uma vez que 

altas doses seriam eficazes para o alívio da dor, mas 
25causaria uma overdose .

Parece plausível mencionar que a TFD não 

necessita de anestesia, destrói bactérias em um curto 

período de tempo (< 60 segundos) e evita danos aos 
16tecidos adjacentes do hospedeiro . 

Geralmente, é sugerido que o tratamento seja 

realizado repetidamente durante as primeiras sema-

nas de cura para aumentar o efeito antimicrobiano. No 
31,42entanto, estudos  utilizando uma única sessão de 
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efeitos nocivos sobre os tecidos periodontais adjacen-

tes. Porém, isoladamente, não existem evidências 
45definitivas de sua eficácia . Por conseguinte, a terapia 

periodontal não cirúrgica convencional ainda é a moda-
42lidade efetiva para o tratamento da periodontite .           

A TFD serve de alternativa como coadjuvante à 

RAR, devido à sua natureza localizada e não invasiva, e 

por não ter os efeitos colaterais nem o desenvolvimento 
13de resistência associados a muitos antimicrobianos .

Desse modo, antes da aceitação mais ampla da 

TFD, a realização de novos estudos, controlados e 

randomizados, é necessária para concretizar sua eficá-

cia na terapia periodontal não cirúrgica, além de obter 

uma melhor compreensão sobre o assunto e, conse-
38, 46quentemente, introduzi-lo na realidade clínica .

Diante do exposto, pode-se concluir que o proce-

dimento de raspagem e alisamento radicular é indispen-

sável para o tratamento da doença periodontal e que a 

terapia fotodinâmica pode se tornar um potencial coadju-

vante a esse tratamento. 

TFD concluíram que a TFD como uma terapia coadju-

vante reduziu alguns dos principais patógenos perio-

dontais, mas não mostrou benefício significativo em 

termos de desfecho clínico. Uma única aplicação de 

TFD também promoveu uma diminuição nos sítios de 

sangramento, mas sem mudança significativa quanto 
36aos patógenos periodontais . Assim, a aplicação repe-

tida de TFD parece ser necessária para garantir o 
43sucesso clínico e microbiológico .

44Estudo in vitro  demonstrou que o uso de fotos-

sensibilizadores foi capaz de promover reduções sig-

nificativas nos níveis de bactérias orais. O mesmo foi 

observado quando um fotossensibilizador fenotiazina 
28foi associado com laser de baixa intensidade . Porém, 

apesar das bactérias gram-positivas serem suscetíveis 

à inativação fotodinâmica, as gram-negativas são sig-

nificativamente resistentes a muitos fotossensibiliza-
27dores usados em TFD .

Como um coadjuvante no tratamento não cirúr-

gico da periodontite, a TFD serve para reduzir os sinais 

de inflamação e infecção microbiana sem quaisquer 
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