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RESUMO

A doenca periodontal € uma condi¢do inflamatéria cronica de etiologia multifatorial, caracterizada pela
destruicdo progressiva dos tecidos de suporte dentario e, em estagios avancados, pela perda 6ssea
alveolar. O tratamento convencional baseia-se na raspagem e alisamento radicular, que promove a
remocao do biofilme e do calculo subgengival. Contudo, evidéncias demonstram que a terapia mecanica
isolada pode ser insuficiente para eliminar microrganismos em areas de dificil acesso, o que favorece a
persisténcia da infeccdo. Nesse contexto, a terapia fotodindmica antimicrobiana (PDT) surge como uma
alternativa promissora, consistindo na aplicacdo de um fotossensibilizador, geralmente corantes como
azul de metileno, ativado por luz de comprimento de onda especifico. O processo gera espécies reativas
de oxigénio capazes de destruir seletivamente bactérias periodontopatogénicas sem causar danos aos
tecidos do hospedeiro. Estudos clinicos indicam que a associacdo da PDT ao tratamento convencional
resulta em maior reducdo da profundidade de sondagem, melhora da resposta inflamatéria e
favorecimento da cicatrizagdo periodontal. Além disso, destaca-se por ndo induzir resisténcia bacteriana
e apresentar efeitos adversos minimos, configurando-se como recurso terapéutico inovador e seguro.

PALAVRAS - CHAVE

Periodontite, Terapia com luz de baixa intensidade e bactérias anaerobicCas.




1. INTRODUCAO

A doenca periodontal € uma condicdo inflamatéria cronica de carater multifatorial, que compromete
progressivamente os tecidos de suporte dentario e pode levar, em estagios avancados, a perda éssea alveolar e a
consequente instabilidade funcional da denticdo. Sua etiologia envolve a interacdo entre biofilme bacteriano
subgengival e resposta imunoinflamatéria do hospedeiro, sendo modulada por fatores sistémicos e ambientais,
como tabagismo e diabetes. O tratamento tradicional fundamenta-se na raspagem e alisamento radicular,
procedimento que busca reduzir a carga microbiana e controlar a inflamag&o. Contudo, evidéncias recentes
apontam que a terapia mecanica isolada apresenta limitacdes, especialmente em areas anatémicas de dificil
acesso, o que favorece a persisténcia de microrganismos patogénicos (GHOLAMI et al., 2023).

Nesse contexto, a terapia fotodinAmica antimicrobiana (PDT) tem despertado crescente interesse como
abordagem adjuvante no manejo da periodontite. Essa técnica consiste na aplicagdo de um fotossensibilizador,
geralmente corantes como azul de metileno ou toluidina, seguido da ativacdo por uma fonte de luz de
comprimento de onda especifico, comumente lasers de baixa intensidade. O processo resulta na formagéo de
espécies reativas de oxigénio capazes de promover a destruicdo seletiva de microrganismos
periodontopatogénicos, sem causar efeitos deletérios significativos sobre as células do hospedeiro
(POURHAJIBAGHER; KESHAVARZ VALIAN; BAHADOR, 2022).

Ensaios clinicos recentes tém demonstrado que a associacdo da PDT ao tratamento mecénico convencional
resulta em ganhos adicionais, como maior reducéo da profundidade de sondagem, menor indice de sangramento
gengival e melhora da resposta inflamatoria local. Esses achados sugerem que a técnica potencializa o efeito da
raspagem, proporcionando melhores condi¢ges para a cicatrizagdo periodontal e para a manutengédo da saude
bucal a longo prazo (MARTU et al., 2021).

Além da acdo antimicrobiana, a terapia fotodindmica tem sido associada a modulacdo de mediadores
inflamatorios e do estresse oxidativo, processos intimamente relacionados a fisiopatologia da periodontite. Estudos
apontam que a utilizacdo do laser de baixa intensidade pode reduzir a expressao de citocinas pré-inflamatérias e
estimular a regeneracgéo tecidual, favorecendo ndo apenas o controle da infeccdo, mas também a recuperacéo
estrutural do periodonto (RIBEIRO et al., 2023).

Comparada ao uso de antibiéticos sistémicos como adjuvantes, a PDT apresenta vantagens consideraveis,
entre elas a auséncia de resisténcia bacteriana, a minimizacédo de efeitos adversos e a possibilidade de aplicacdo
localizada e controlada. Essa caracteristica torna a técnica especialmente promissora em pacientes refratarios ao
tratamento convencional ou com contraindicagdo ao uso de antimicrobianos sistémicos (LAZAR et al., 2023).
Entretanto, a padronizacdo dos pardmetros clinicos como concentracdo do fotossensibilizador, tempo de
exposicdo e poténcia da luz aplicada ainda € motivo de debate, reforcando a necessidade de mais estudos para
definir protocolos terapéuticos consistentes (GHOLAMI et al., 2023).

Diante desse cenario, o presente trabalho teve como objetivo revisar a literatura cientifica sobre a eficacia
da terapia fotodindmica no tratamento da periodontite, analisando sua atuagdo como coadjuvante a raspagem e
alisamento radicular. Serdo destacados os impactos microbiolégicos, imunoinflamatérios e clinicos da técnica,

bem como suas principais vantagens, limitacdes e perspectivas futuras no manejo da doenca periodontal.



2. METODOLOGIA

O estudo se tratou de revisdo bibliogréafica que utilizou métodos qualitativos e descritivos para direcionar a
pesquisa. A busca por fontes relevantes foi conduzida por meio de levantamentos em bases de dados como a
SCIELO, PubMed e Google Académico, abrangendo teses, periédicos e revistas eletrénicas. Desta forma, a
selecao dos estudos para inclusdo se baseou com énfase nos descritores: Periodontite, Terapia Fotodinamica e

Microorganismos anaerobicos.

3. REVISAO DE LITERATURA

A periodontite € uma doenca inflamatéria crbnica que compromete os tecidos de suporte dentario,
caracterizada pela destruicdo progressiva do ligamento periodontal e reabsorcdo do osso alveolar. Trata-se de
uma condi¢cdo amplamente prevalente, sendo uma das principais causas de perda dentaria em adultos em todo o
mundo. O processo inflamatério é desencadeado principalmente pelo acimulo de biofilme bacteriano, que ativa
uma resposta imunoinflamatéria desregulada no hospedeiro. O avan¢o da doenca esta associado a dor,
desconforto mastigatorio, prejuizo estético e, em casos graves, comprometimento funcional, o que demonstra a
necessidade de terapias cada vez mais eficazes e direcionadas (CURTIS et al., 2020).

Estudos epidemiolégicos recentes apontam que a periodontite afeta de 20% a 50% da populacdo mundial,
sendo considerada um importante problema de salde publica global. Essa alta prevaléncia se associa a fatores de
risco como higiene oral deficiente, tabagismo, diabetes mellitus e alterac6es imunolégicas. Além disso, a doenca
ndo se limita a impactos bucais, mas estd diretamente relacionada a condi¢des sistémicas como doencas
cardiovasculares, complicacdes gestacionais e resisténcia insulinica, ressaltando o impacto multidimensional da
periodontite e a relevancia de abordagens preventivas e terapéuticas eficazes (MAHDIZADEH et al., 2024).

O principal fator etiologico da periodontite € a colonizacdo de patdgenos no biofilme subgengival, mas a
progressdo ndo depende apenas da presenca bacteriana: ela esta ligada também a suscetibilidade individual do
hospedeiro. Espécies como Porphyromonas gingivalis, Aggregactibacter actinomycetemcomitans e Tannerella
forsythia séo consideradas altamente virulentas e participam ativamente do processo de destruicéo tecidual. Esses
microrganismos conseguem invadir tecidos periodontais, modular a resposta imune e liberar toxinas que
intensificam a inflamagédo, tornando a doenga mais dificil de controlar clinicamente e justificando a busca por
métodos terapéuticos complementares (RAJESH et al., 2011).

A terapia béasica da periodontite é realizada por meio da raspagem e alisamento radicular (RAR),
considerada o padrdo-ouro no manejo inicial da doenca. Esse procedimento promove a remo¢do mecéanica do
biofilme e do célculo dental, permitindo a reducdo da carga bacteriana e do processo inflamatério. No entanto,
apesar de sua eficacia, a raspagem apresenta limitacdes, ja que ndo consegue acessar areas anatdmicas
complexas, como furcas, concavidades radiculares e bolsas profundas. Além disso, microrganismos podem
permanecer aderidos a superficies ou dentro de biofilmes resistentes, favorecendo a recolonizacéo e recidiva da
inflamacé&o periodontal (PARDO et al., 2023).

Diante dessas limitacGes, terapias adjuvantes tém sido investigadas, com destaque para a terapia
fotodindmica antimicrobiana (PDT). Essa técnica inovadora combina trés elementos fundamentais: um
fotossensibilizador, uma fonte de luz de comprimento de onda especifico e oxigénio molecular. Quando ativado
pela luz, o fotossensibilizador promove a geracao de espécies reativas de oxigénio, como radicais livres e oxigénio

singleto, que sao letais para microrganismos. A grande vantagem da PDT é que sua acao € localizada, seletiva e



ndo gera resisténcia bacteriana, além de preservar tecidos sadios adjacentes, o que a torna promissora no manejo
da periodontite (NIE et al., 2024).

O conceito da terapia fotodinamica remonta ao final do século XIX, quando von Tappeiner observou que a
combinacédo de luz, corantes e oxigénio poderia induzir morte celular em microrganismos. Décadas depois, esse
principio passou a ser explorado em areas médicas, como na oncologia e na dermatologia, antes de ganhar
espaco na odontologia. Atualmente, sua aplicacéo periodontal tem se destacado, principalmente pela necessidade
de alternativas as terapias antimicrobianas convencionais, uma vez que o uso indiscriminado de antibioticos
contribuiu para o aumento da resisténcia bacteriana em escala global (RAJESH et al., 2011).

Os fotossensibilizadores mais utilizados na periodontia sdo o azul de metileno, o azul de toluidina e a
indocianina verde. Esses corantes apresentam afinidade pelas membranas bacterianas e podem ser ativados por
comprimentos de onda especificos, geralmente na faixa entre 630 e 810 nm. Para sua ativagdo, utilizam-se lasers
de baixa poténcia ou LEDs de alta intensidade, que permitem a liberacédo localizada da energia necessaria para
gerar as espécies reativas de oxigénio. A escolha do fotossensibilizador e da fonte luminosa é determinante para o
sucesso terapéutico, visto que influencia a penetragéo tecidual e a eficacia antimicrobiana (ALAHMARI et al.,
2020).

Na prética clinica, a PDT é aplicada como adjuvante a RAR. Ap6s a instrumentacdo mecénica, o
fotossensibilizador é inserido no sulco gengival e permanece por um periodo de incubacao, garantindo sua difuséo
no biofilme. Em seguida, o local é irradiado pela fonte de luz adequada, promovendo a ativagdo do corante e a
destruicdo bacteriana. Ensaios clinicos tém demonstrado que essa associagdo reduz de forma significativa a
profundidade de sondagem e o sangramento a sondagem, além de favorecer o ganho de insergdo clinica,
resultados superiores quando comparados ao RAR isolado (MAJ et al., 2025).

Diversas meta-andlises confirmam a eficacia da PDT como adjuvante periodontal. Em uma analise recente,
observou-se que pacientes tratados com RAR associado a PDT apresentaram maior reducdo da profundidade de
sondagem e do indice de sangramento do que aqueles submetidos apenas a raspagem. Esses achados reforgcam
a ideia de que a PDT nao deve substituir a instrumentagdo mecanica, mas sim potencializar seus efeitos, sendo
particularmente Util em casos com bolsas profundas e dificil acesso para instrumentagcdo (WANG et al., 2025).

Apesar dos beneficios relatados, os resultados da literatura ainda apresentam heterogeneidade. Isso se
deve a variacdo dos protocolos empregados, como diferentes fotossensibilizadores, comprimentos de onda,
tempos de irradiacdo e niumero de sessdes. Essa falta de padronizagéo dificulta a comparacédo entre estudos e
impede o estabelecimento de protocolos universais. Assim, embora os resultados sejam promissores, ainda ha
necessidade de mais pesquisas que definam parametros ideais para a pratica clinica rotineira (PARDO et al.,
2023).

Outro aspecto relevante é a agdo da PDT sobre os mediadores inflamatérios locais. Estudos demonstram
que a aplicacdo da técnica pode reduzir a expressao de citocinas pro-inflamatérias, como IL-18 e TNF-q,
promovendo um microambiente mais favoravel a cicatrizagdo. Além disso, a diminuicdo da carga microbiana
contribui indiretamente para a reparacdo tecidual, uma vez que reduz o estimulo antigénico que perpetua a
inflamacédo cronica. Dessa forma, a PDT atua ndo apenas como antimicrobiana, mas também como moduladora
da resposta inflamatéria (ALAHMARI et al., 2020).

O potencial reparador da PDT também tem sido destacado. Ao reduzir o processo inflamatério, a técnica
favorece a neoformacéo de fibras colagenas e a reorganizacdo dos tecidos periodontais. Essa capacidade de
estimular processos regenerativos controlados amplia o interesse pelo uso da PDT como coadjuvante em

protocolos de regeneracdo periodontal, incluindo procedimentos com enxertos e biomateriais. Assim, seu papel



pode ir além da simples eliminagdo de microrganismos, participando ativamente da recuperacdo estrutural dos
tecidos de suporte dentario (MAHDIZADEH et al., 2024).

Ainda que promissora, a aplicacdo da PDT ndo é isenta de criticas. Alguns ensaios clinicos nao
encontraram diferencas estatisticamente significativas entre grupos tratados com RAR isolado e aqueles tratados
com RAR associado a PDT. Esses resultados levantam questionamentos sobre a real magnitude dos beneficios
da técnica, indicando que seus efeitos podem variar conforme a gravidade da doenca, o protocolo empregado e o
perfil do paciente. Portanto, embora os resultados sejam majoritariamente positivos, € necessario cautela ao
interpretar os dados disponiveis (ALAHMARI et al., 2020).

Outra limitagédo da PDT é sua dependéncia da oxigenacao tecidual. Como o mecanismo da técnica depende
da presenca de oxigénio molecular, bolsas periodontais muito profundas e ambientes com baixa oxigenagéo
podem comprometer a eficiéncia do processo. Estudos laboratoriais sugerem que a eficacia da PDT pode ser
reduzida nessas condi¢des, sendo necessario explorar técnicas auxiliares que melhorem a oxigenacéo local, como
o fracionamento da luz ou a utilizagdo de fibras Opticas mais avangadas para alcancar maior penetragdo (ROSSI,
2023).

Pesquisas in vitro demonstram a eficacia da PDT na eliminacdo de biofilmes periodontais, mostrando
reducdes expressivas na viabilidade de patdgenos como P. gingivalis e T. forsythia. Entretanto, a extrapolacéo
desses resultados para a clinica requer cautela, pois as condigbes bucais sdo muito mais complexas. Fatores
como a presenca de saliva, a anatomia radicular e a heterogeneidade do biofilme influenciam a eficacia real da
técnica, o que justifica a necessidade de estudos clinicos controlados e de longo prazo para confirmar os
beneficios relatados em laboratério (RAJESH et al., 2011).

Além disso, a seguranca da PDT tem sido amplamente confirmada. Diferente de terapias sistémicas com
antibiéticos, a técnica apresenta baixo risco de efeitos adversos e praticamente ndo gera desconforto durante a
aplicagdo. Pacientes relatam boa tolerabilidade, e ndo hé evidéncias de que a técnica cause danos aos tecidos
periodontais quando aplicada corretamente. Esse perfil de seguranca favorece a aceitagdo da PDT na prética
clinica, sendo um dos principais argumentos a favor de sua utilizacdo como coadjuvante terapéutico (MAJ et al.,
2025).

A adocdo da PDT também pode representar uma vantagem econdmica, considerando a crescente
preocupagdo com o custo-beneficio dos tratamentos odontoldgicos. Embora envolva o uso de equipamentos
especificos, seu custo tende a ser inferior ao de terapias antibidticas prolongadas e menos oneroso em
comparacdo a procedimentos cirdrgicos complexos. Entretanto, andlises econbmicas ainda s@o escassas, e
estudos adicionais sdo necessarios para confirmar a viabilidade da PDT como uma solucao acessivel em saulde
publica (MAHDIZADEH et al., 2024).

Outro ponto em discussdo é a possibilidade de aplicagdo da PDT em protocolos de manutencao
periodontal. Pacientes que ja foram tratados para periodontite e permanecem em acompanhamento podem se
beneficiar da aplicagdo peridédica da técnica, como forma de controlar recolonizacdes bacterianas em bolsas
residuais. Essa abordagem preventiva pode reduzir recidivas, mantendo os resultados obtidos a longo prazo e
oferecendo uma estratégia de manutencdo menos invasiva do que intervencdes repetidas de raspagem (PARDO
et al., 2023).

Em paralelo, a literatura aponta a PDT como uma ferramenta Gtil em pacientes com periodontite agressiva.
Nesses casos, a rapida progressao da doenca e a presenca de patdgenos de alta viruléncia dificultam o controle

apenas com raspagem. Estudos preliminares indicam que a PDT pode contribuir de forma significativa para o



controle microbiano, embora ainda faltem pesquisas robustas para confirmar sua eficacia nesse perfil especifico
de pacientes (ALAHMARI et al., 2020).

Outro aspecto relevante é a comparacado entre PDT e antibiéticos sistémicos. Ensaios clinicos sugerem que
a associacdo de PDT ao RAR apresenta resultados comparaveis a associacdo de antibidticos sistémicos a
raspagem. Isso reforca a possibilidade de a PDT substituir, em parte, a antibioticoterapia convencional, reduzindo
os riscos de efeitos colaterais e 0 problema crescente da resisténcia antimicrobiana. Esse argumento € um dos
mais fortes em favor da expanséo do uso da PDT na periodontia (MAHDIZADEH et al., 2024).

A literatura também investiga a utilizagdo da PDT em pacientes com condi¢Bes sistémicas, como diabetes
mellitus e imunossupressdo. Nesses casos, a técnica pode apresentar efeitos diferenciados, uma vez que o
processo inflamatdrio e a cicatriza¢@o ja sao naturalmente prejudicados. Embora os resultados sejam iniciais, ha
indicios de que a PDT pode auxiliar no controle da inflamacdo mesmo em contextos de maior desafio sistémico,
representando uma alternativa importante nesses grupos de risco (MAJ et al., 2025).

A grande diversidade metodoldgica entre os estudos clinicos de terapia fotodinamica é um dos pontos mais
criticados pela literatura, pois ha diferencas importantes nos protocolos aplicados. Variaveis como tipo de
fotossensibilizador, concentracdo, tempo de aplicacdo, fonte de luz, energia emitida e nimero de sessGes podem
alterar diretamente os resultados. Essa heterogeneidade prejudica a comparagdo direta entre 0s ensaios e
dificulta a criagdo de recomendacdes universais para a prética clinica, embora a maioria dos trabalhos aponte
beneficios consistentes da técnica (MOURA et al., 2021).

O tempo de permanéncia do fotossensibilizador na bolsa periodontal € um parametro fundamental para a
eficacia da PDT, ja que influencia a difusdo do corante no biofilme bacteriano. Periodos curtos de contato reduzem
a acao antimicrobiana, enquanto tempos muito prolongados ndo demonstram vantagens adicionais. Essa questao
refor¢a a importancia de padronizar protocolos clinicos que contemplem o equilibrio entre praticidade e maxima
efetividade (PENELAS et al., 2019).

A escolha da fibra éptica ou da ponta utilizada para transmitir a luz até o interior do sulco gengival é outro
aspecto determinante para o0 sucesso da técnica. Estudos mostram que a penetracéo da luz depende diretamente
da adaptacéo da ponta a anatomia periodontal. Pontas especificas, desenvolvidas para acessar bolsas profundas,
permitem melhor distribuicdo da luz e maior contato com os microrganismos presentes no biofilme, garantindo
resultados mais previsiveis (MARTINS et al., 2020).

A quantidade de energia liberada durante o procedimento também é crucial. A aplicagdo de doses
insuficientes pode ndo gerar espécies reativas de oxigénio suficientes para destruir os microrganismos, enquanto
doses excessivas podem causar aquecimento e lesdes nos tecidos moles. Dessa forma, a calibracdo adequada
dos equipamentos é essencial para otimizar a eficacia antimicrobiana da PDT e preservar a integridade tecidual,
garantindo a seguranca da técnica (ROSA et al., 2021).

A discussdo sobre a quantidade de sessfes necessarias para potencializar os efeitos da PDT também é
recorrente. Em alguns ensaios clinicos, uma Unica sessdo foi suficiente para demonstrar melhorias nos
pardmetros periodontais. Entretanto, outros autores defendem que aplicacbes seriadas podem promover
resultados mais duradouros, sobretudo em casos avancados da doenca. Essa variabilidade indica que a
guantidade de sessdes deve ser adaptada a gravidade do caso e ao perfil do paciente (DE OLIVEIRA et al., 2020).

Estudos de acompanhamento em curto prazo, geralmente de até trés meses, relatam reduc8es importantes
na profundidade de sondagem e no sangramento gengival apds a associacdo da PDT ao RAR. Os resultados

microbiolégicos também s&do animadores, com reducdes significativas nos patdégenos periodontais mais



agressivos. Esses achados demonstram o potencial da técnica como complemento imediato ao tratamento
convencional (SOARES et al., 2021).

Ja as avaliac6es em médio prazo, com seis meses de acompanhamento, indicam que os beneficios obtidos
com a PDT podem se manter, ainda que em alguns casos haja uma discreta perda de estabilidade ao longo do
tempo. Isso sugere que a técnica pode demandar reaplicacdes periddicas para garantir a manutencao dos
resultados, especialmente durante a fase de suporte periodontal, quando o risco de recolonizacdo bacteriana é
mais elevado (CARVALHO et al., 2022).

Comparacgdes entre diferentes fotossensibilizadores demonstram que cada substancia possui caracteristicas
proprias quanto a penetragdo, seletividade e eficacia antimicrobiana. O azul de metileno, por exemplo, tem
demonstrado boa efetividade contra bactérias gram-negativas, enquanto o verde de indocianina, ativado em
comprimentos de onda mais longos, € capaz de alcancar camadas teciduais mais profundas. Essas diferencas
evidenciam a necessidade de selecionar o fotossensibilizador conforme a condicgéo clinica do paciente (CASTRO
et al., 2020).

Apesar do grande numero de estudos favoraveis, alguns trabalhos relatam que os beneficios adicionais da
PDT podem ndo ser clinicamente significativos em comparacdo ao RAR isolado. Essa divergéncia pode estar
relacionada ao estagio da doenca periodontal, ao protocolo adotado e ao perfil dos pacientes. Por isso, ainda ha
um debate cientifico sobre a real magnitude dos ganhos clinicos da técnica em casos menos complexos
(MENDONCA et al., 2019).

A qualidade metodoldgica de muitos estudos sobre PDT ainda apresenta limitagdes, como amostras
pequenas, auséncia de randomizacdo adequada e acompanhamento de curta duragdo. Essas fragilidades
reduzem a confiabilidade dos resultados e ressaltam a necessidade de ensaios clinicos robustos, com maior
namero de pacientes, protocolos padronizados e analises de longo prazo. Sé assim serd possivel consolidar a
PDT como uma terapia periodontal amplamente recomendada (REIS et al., 2020).

Outro desafio refere-se a diversidade dos grupos de pacientes estudados. A maior parte das pesquisas
inclui adultos jovens e de meia-idade, enquanto populacdes especiais, como diabéticos, idosos, fumantes e
imunossuprimidos, ainda sdo pouco contempladas. Considerando que esses grupos apresentam maior
vulnerabilidade a periodontite, investigagfes futuras sdo necessarias para determinar a eficacia da PDT nesses
contextos especificos (NUNES et al., 2021).

A inexisténcia de protocolos clinicos universalmente aceitos dificulta a incorporacdo da PDT a rotina
periodontal. E essencial estabelecer parametros padronizados, como dose de energia, tempo de aplicacdo e
namero de sessbes, para garantir previsibilidade e seguranca nos resultados. A construcdo de guidelines
baseados em evidéncias permitird maior confiabilidade para os profissionais que desejam adotar a técnica em sua
pratica clinica (SANTOS et al., 2022).

Do ponto de vista econdmico, a PDT mostra-se atrativa, ja que apresenta custo relativamente baixo em
comparacao a antibioticos de uso prolongado ou procedimentos cirargicos avancados. Além disso, ndo provoca
efeitos adversos sistémicos, o que reduz gastos relacionados ao manejo de complica¢gBes. No entanto, estudos de
avaliacdo econdmica ainda sao limitados e ndo permitem afirmar com precisao a real viabilidade da técnica em
programas de saude coletiva (RODRIGUES et al., 2020).

A seguranca da PDT é amplamente reconhecida, sendo descrita como um procedimento minimamente
invasivo e indolor. Relatos de efeitos colaterais sao raros, e 0s poucos descritos geralmente estdo associados a
sensibilidade local temporaria. Essa caracteristica torna a técnica bem aceita pelos pacientes, diferindo de outras

terapias adjuvantes que podem gerar desconforto ou complicacdes sistémicas (ALMEIDA et al., 2019).



Apesar de seu perfil de seguranca elevado, a PDT possui contraindicagGes especificas. Pacientes com
histérico de alergia aos corantes utilizados, individuos com doencas fotossensiveis ou em uso de medicamentos
fotossensibilizantes devem evitar a técnica. Essas limitacdes séo relativamente raras, mas reforcam a importancia
da avaliacdo criteriosa antes de sua aplicacéo clinica (MEDEIROS et al., 2021).

A aplicacdo da PDT em casos de periodontite agressiva tem mostrado resultados encorajadores, pois
auxilia no controle de patdgenos de alta viruléncia e na reducdo da progressdo acelerada da doenca. Em
pacientes refratarios ao tratamento convencional, a técnica pode representar uma alternativa eficaz para melhorar
0 prognéstico, embora a literatura ainda apresente nimero reduzido de estudos que validem essa indicacao de
forma conclusiva (PAIVA et al., 2020).

Uma reviséo recente avaliou a PDT em pacientes com periodontite em estagios moderados e avancados,
concluindo que a técnica contribuiu para reducgdes significativas em profundidade de sondagem e ganho de
inser¢do clinica. Apesar dos resultados positivos, 0s autores ressaltaram que o0s estudos disponiveis séo
heterogéneos e ainda insuficientes para recomendacdes universais, sendo necessaria a realizacdo de ensaios
clinicos mais consistentes (TEIXEIRA et al., 2022).

Comparaces entre a PDT e o0 uso de antibidticos sistémicos tém ganhado destaque, principalmente pela
preocupagdo global com resisténcia bacteriana. Estudos sugerem que a associagdo da PDT ao RAR pode
alcancar resultados equivalentes ou até superiores a associagdo de antibidticos. Esse achado reforca a
importédncia da técnica como uma ferramenta antimicrobiana inovadora, capaz de substituir terapias
farmacoldgicas em determinados casos (FERREIRA et al., 2019).

O potencial da PDT para reduzir o uso de antibiéticos é altamente relevante, principalmente em pacientes
alérgicos ou com contraindicagdes ao uso desses farmacos. Além disso, por atuar de forma localizada, a técnica
nao interfere na microbiota sistémica, preservando o equilibrio bacteriano geral do organismo. Essas vantagens
destacam a PDT como uma alternativa sustentavel e segura dentro do arsenal terapéutico periodontal (BARBOSA
et al., 2021).

Os estudos que acompanham 0s pacientes por periodos mais longos, superiores a 12 meses, ainda séo
escassos na literatura sobre terapia fotodinamica aplicada a periodontite. A auséncia de dados de longo prazo
compromete a avaliagdo da estabilidade dos resultados e da real contribuicdo da técnica para a manutencao da
saude periodontal. Muitos autores destacam que, embora os beneficios imediatos e de médio prazo sejam
evidentes, ainda ndo se sabe se a PDT é capaz de manter os ganhos clinicos por varios anos sem a necessidade
de reaplicacfes frequentes (SILVA et al., 2020).

Outro aspecto investigado refere-se ao impacto da PDT sobre o microbioma subgengival global, e nao
apenas sobre patégenos especificos. A periodontite é hoje entendida como uma doenca de disbiose microbiana, e
ndo simplesmente como resultado da presenca de espécies isoladas. Assim, pesquisas recentes sugerem que a
PDT pode atuar restaurando o equilibrio ecologico da microbiota bucal, reduzindo espécies patogénicas e
favorecendo a recolonizacdo por bactérias benéficas, o que contribui para um microambiente periodontal mais
estavel (MENEZES et al., 2021).

A possibilidade de desenvolvimento de resisténcia bacteriana a PDT tem sido questionada por alguns
pesquisadores, mas até o momento ndo ha evidéncias de que os microrganismos possam criar mecanismos
adaptativos para neutralizar espécies reativas de oxigénio. Isso ocorre porque a destruicado microbiana promovida
pela técnica envolve multiplos alvos celulares, como membranas, proteinas e DNA. Diferente dos antibiéticos, que
atuam em vias especificas, a PDT exerce uma acao inespecifica, o que praticamente inviabiliza o surgimento de
resisténcia (PIMENTA et al., 2022).



Em estudos laboratoriais, a eficacia da PDT contra biofilmes periodontais complexos tem sido amplamente
comprovada. Pesquisas demonstram reducbes significativas na viabilidade de microrganismos patogénicos
mesmo em condi¢cdes controladas que simulam o ambiente periodontal. Esses resultados reforcam a
plausibilidade biolégica da técnica e sustentam sua aplicacdo clinica como adjuvante terapéutico, embora a
transposicéo dos achados in vitro para a pratica ainda demande cautela (CASTILHO et al., 2020).

Contudo, a extrapolacdo dos resultados laboratoriais para a clinica apresenta limitacGes. As condicdes
bucais, como a presenca de saliva, o fluxo gengival e a anatomia radicular, dificultam a reproducéo fiel do
ambiente periodontal em modelos experimentais. Isso significa que, embora os estudos in vitro mostrem
resultados muito expressivos, eles ndo representam totalmente os desafios encontrados no paciente real. Essa
discrepancia ressalta a importancia dos ensaios clinicos para validar a eficacia real da técnica (NASCIMENTO et
al., 2021).

Outro fator determinante para o sucesso da PDT € a penetracéo da luz nos tecidos periodontais. A absor¢ao
e a dispersdo luminosa limitam a profundidade de ativagdo do fotossensibilizador, o que pode comprometer a
efichcia em bolsas mais profundas. Pesquisas tém avaliado o uso de fibras épticas especificas e novas estratégias
de irradiac@o para aumentar a penetracdo da luz e ampliar a 4rea de atuacdo da técnica, o que representa um
caminho promissor para otimizar os resultados (FREITAS et al., 2020).

Do ponto de vista fisico-quimico, a eficiéncia da PDT depende diretamente da produgéo de oxigénio singleto
e de radicais livres a partir da interacao entre o fotossensibilizador excitado e o oxigénio molecular. Essa cinética
pode ser influenciada pela concentragdo de oxigénio disponivel nos tecidos, o que explica porque ambientes
hipéxicos, comuns em bolsas periodontais profundas, podem reduzir a eficacia do procedimento. Essa limitagcdo
técnica tem motivado estudos que buscam formas de melhorar a oxigenacg&o local durante a aplicacdo (ARAUJO
et al., 2019).

Um dos maiores desafios em casos de bolsas profundas € justamente a baixa disponibilidade de oxigénio,
gue compromete a formacdo das espécies reativas necessarias para a acdo antimicrobiana. Nesse sentido,
autores sugerem que o uso combinado de técnicas, como fototerapia fracionada ou a aplicacdo de agentes
liberadores de oxigénio, pode potencializar os efeitos da PDT nesses locais mais complexos. Essa associagcéo
pode representar uma evolugdo nos protocolos atuais (BATISTA et al., 2021).

As estratégias para otimizar a penetragdo da luz também incluem o desenvolvimento de fibras especiais e
dispositivos que direcionam a radiacdo de forma mais uniforme ao redor do dente. Isso permite que areas de dificil
acesso, como furcas e depressdes radiculares, recebam energia suficiente para ativar o fotossensibilizador. Tais
avancos tecnoldgicos tém sido fundamentais para adaptar a PDT a préatica periodontal, aumentando sua
aplicabilidade clinica (MIRANDA et al., 2020).

Pesquisas mais recentes investigam a possibilidade de combinar a terapia fotodindmica com técnicas
fototérmicas, explorando a sinergia entre calor e espécies reativas de oxigénio. Essa combinacdo poderia
aumentar a permeabilidade bacteriana e, consequentemente, a eficacia antimicrobiana global. Embora ainda em
fase experimental, essa abordagem mostra-se promissora como forma de superar algumas limitacbes da PDT
isolada (LOPES et al., 2022).

A viabilidade clinica da PDT depende ndo apenas de sua eficacia, mas também de aspectos como custo,
treinamento do profissional e disponibilidade de equipamentos. Apesar de ser considerada uma técnica
relativamente simples, sua incorporacdo na pratica diaria exige investimento em dispositivos especificos e
capacitacdo adequada. Esses fatores podem representar barreiras para sua ampla adocdo, especialmente em
contextos de saude publica (GOMES et al., 2021).



Do ponto de vista do paciente, a aceitacdo da PDT é alta, pois o procedimento € indolor, rapido e
minimamente invasivo. Relatos clinicos mostram que os pacientes ndo apresentam desconforto significativo
durante ou apds a aplicacdo, o que contribui para maior adesdo ao tratamento. Essa boa aceitacdo € um
diferencial importante em relacdo a outros métodos adjuvantes, que podem causar efeitos colaterais sistémicos ou
locais (COSTA et al., 2020).

A incorporacdo da PDT na rotina clinica exige critérios bem estabelecidos de indicacdo. Ela deve ser
considerada como terapia adjuvante e ndo como substituta da raspagem e alisamento radicular, que continuam
sendo o padrdo-ouro no tratamento da periodontite. O uso da técnica é especialmente indicado em bolsas
profundas, areas de dificil acesso e pacientes com contraindicacdo ao uso de antibiéticos, representando uma
ferramenta complementar para potencializar os resultados convencionais (RODRIGUES et al., 2021).

Em zonas anatbmicas complexas, como regides de furca e concavidades radiculares, a PDT demonstra
vantagens claras, uma vez que a luz e o fotossensibilizador conseguem alcancar locais onde os instrumentos
manuais tém acesso limitado. Isso amplia a efetividade da terapia e possibilita maior controle microbiano em areas
frequentemente associadas a persisténcia da doenca periodontal. Assim, a técnica apresenta papel relevante em
situacdes clinicas desafiadoras (SANTANA et al., 2020).

A aplicacdo periédica da PDT durante a fase de manutencdo periodontal pode representar um recurso
estratégico para prevenir recidivas. Pacientes que apresentam bolsas residuais ou histérico de doenga agressiva
podem se beneficiar da reaplicagdo da técnica em intervalos programados, reduzindo o risco de recolonizagao
bacteriana e favorecendo a estabilidade dos resultados a longo prazo. Essa abordagem preventiva vem sendo
cada vez mais investigada na literatura (RAMOS et al., 2021).

Pesquisas futuras devem buscar responder a lacunas ainda existentes sobre a eficacia da PDT. Sao
necessarios ensaios clinicos multicéntricos, com amostras maiores e acompanhamento de longo prazo, para
validar os beneficios da técnica em diferentes perfis populacionais. Além disso, € importante investigar sua
aplicagdo em pacientes com comorbidades, como diabéticos e fumantes, ampliando o escopo das evidéncias
cientificas disponiveis (BARRETO et al., 2022).

Outro caminho promissor € o desenvolvimento de protocolos padronizados baseados em evidéncias
cientificas robustas. A auséncia de parametros consensuais compromete a previsibilidade dos resultados,
tornando essencial a definigdo de diretrizes clinicas. Protocolos claros sobre doses de energia, tempo de aplicagao
e escolha do fotossensibilizador podem facilitar a adog&o da técnica em escala global (MELO et al., 2020).

A comparacdo da eficacia da PDT em diferentes populag¢des, incluindo individuos saudaveis e pacientes
com fatores de risco sistémicos, seréd essencial para identificar se a técnica apresenta vantagens especificas em
determinados grupos. Estudos preliminares sugerem que pacientes imunocomprometidos ou diabéticos podem se
beneficiar de forma diferenciada, o que pode ampliar as indicacGes da técnica (PINTO et al., 2021).

InvestigagBes sobre os efeitos sistémicos da PDT também sdo importantes, considerando a relagéo entre
periodontite e doencas sistémicas. Se a técnica for capaz de reduzir marcadores inflamatorios sistémicos, como
proteina C-reativa, podera desempenhar um papel adicional na promogdo da salude geral dos pacientes. Essa
possibilidade abre caminho para novas linhas de pesquisa interdisciplinares (LOURENCO et al., 2022).

Além dos desfechos clinicos tradicionais, como profundidade de sondagem e nivel de insercéo clinica,
estudos futuros devem considerar variaveis relacionadas a qualidade de vida dos pacientes. A reducdo da dor, a
melhora da estética gengival e a percepcao subjetiva de salide oral sdo parametros importantes para avaliar a real
efetividade da técnica do ponto de vista do paciente, e ndo apenas sob uma perspectiva clinica (ALVES et al.,
2020).



O avango da nanotecnologia tem aberto novas possibilidades para a PDT. Fotossensibilizadores
modificados ou veiculados em nanoparticulas podem apresentar maior penetracdo tecidual, estabilidade e
seletividade, aumentando a eficiéncia antimicrobiana. Essa inovacdo tecnoldgica pode transformar a pratica da
PDT, tornando-a ainda mais eficaz e previsivel em ambiente clinico (CORREA et al., 2021).

Por fim, o grande diferencial da PDT esta no fato de atuar como uma alternativa antimicrobiana eficaz e com
baixo risco de resisténcia bacteriana. Em um cenario mundial de crescente preocupacdo com a resisténcia aos
antibioticos, essa técnica pode assumir papel central nas terapias periodontais modernas. Contudo, para
consolidar seu espaco definitivo, ainda € necessario fortalecer a base cientifica por meio de ensaios clinicos

rigorosos e padronizados (VIEIRA et al., 2022).

4. CONCLUSAO

Conclui-se que a anociagéo da PDT ao tratamento convencional resulta em maior reducdo da profundidade
de sondagem,melhora da resposta inflamatéria e cicatrizagdo periodontal, no entanto, protocolos clinicos de
aplicacdo devem ser padronizados para garantir previsibilidade e seguranca nos resultados. O uso da PDT

configura-se como um recurso terapéutico, inovador e seguro.
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