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RESUMO

Introducio: A terapia fotodindmica (TFD) ¢ uma metodologia que se utiliza da energia
luminosa juntamente com um fotossensibilizante para combater um amplo espectro de doencgas
infecciosas mediadas por biofilmes dentro da clinica odontologica. Embora esta técnica nao
seja tdo difundida, estudos recentes mostram que a TFD ¢ uma metodologia segura, eficaz e
minimamente invasiva, sendo capaz de controlar microrganismos, inclusive aqueles resistentes
aos farmacos antimicrobianos. Logo, torna-se essencial estudos que avaliem sua eficacia dentro
da clinica odontoldgica. Objetivo: Analisar e sintetizar os diferentes protocolos no uso da TFD
nos tratamentos periodonticos, assim como os resultados obtidos, por meio de uma revisdo de
literatura. Métodos: Trata-se de uma revisdo bibliografica, em que foi realizada uma busca de
artigos cientificos nas bases de dados PubMed, SciELO e ScienceDirect, utilizando os seguintes
descritores: “photodynamic therapy”, “periodontal diseases”, “oral infections”, além dos
termos correspondentes em portugués, sendo selecionados 10 artigos. Resultados: Os dados
sugerem que a TFD pode ser utilizada em tratamentos periodonticos, especialmente naqueles
em que h4 a necessidade do controle da populacdo de microrganismos periopatogénicos.
Embora alguns estudos ndo tenham observado diferencgas significativas entre grupo testado e
grupo controle, estes estudos sdo a minoria. E importante ressaltar que os protocolos utilizados
sdo diferentes em cada estudo, logo, isso pode interferir diretamente no resultado final.
Consideracdes finais: O uso da TFD nos tratamentos perioddnticos tras diversos beneficios
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aos pacientes e ao profissional cirurgido-dentista. No entanto, o uso da TFD dentro da clinica
odontoldgica ainda € pouco explorado.

Palavras-chave: Laserterapia; Tratamento microbioldgico; Saude bucal; Odontologia.

INTRODUCAO

O uso da energia luminosa, mais especificamente o laser de baixa intensidade,
dentro da clinica odontoldgica é considerada uma modalidade de terapia alternativa. A terapia
fotodindmica (TFD) ¢ reconhecidamente uma técnica utilizada dentro da odontologia
recomendada para combater um espectro de doengas infecciosas mediadas por biofilme
(TORTELLI et al., 2019; OLIVEIRA et al., 2021).

A TFD ¢é uma técnica que se utiliza de um processo fotoquimico no qual ha duas
etapas envolvidas: a primeira ¢ uma transferéncia de elétrons para o alvo e que corresponde a
somente 5% do processo. J4 a segunda etapa ¢ uma transferéncia de energia ao tecido, o que
gera morte celular por apoptose, sendo assim, como ndo ha lise celular e, consequentemente,
ndo haverd extravasamento do material citoplasmatico, ndo ha dano tecidual, o que torna a TFD
um método seguro e eficaz (LACERDA et al.,, 2014; OLIVEIRA et al., 2021). Mais
recentemente, a TFD esta sendo recomendada como um método adjuvante aos convencionais
no tratamento periodontico (PLOTINO et al., 2019; ALSHIBANI et al., 2022).

Embora existam varios fatores de risco relacionados aos problemas periodontais,
tais como tabagismo, excesso de cimento, auséncia de mucosa queratinizada, ma higienizagao
oral, sobrecarga oclusal, fatores genéticos, diabetes, dentre outros, a placa dental e a presenca
de biofilmes ainda sdo considerados os principais fatores etiologicos da periodontite, segundo
a American Academy of Periodontology e a European Federation of Periodontology
(BERGLUNDH et al., 2018; SCHWARZ et al., 2018).

A remocdo da placa dental através de processos mecanicos, como a raspagem € o
alisamento radicular (RAR), ainda sdo as metodologias mais utilizadas nos tratamentos
periodontais. No entanto, esses procedimentos mecanicos ndo sdo tdo eficazes na remogao
completa da placa dentaria. Desta forma, ¢ essencial o desenvolvimento de uma nova
abordagem que seja mais eficiente tanto para controle de microrganismos
periodontopatoldgicos quanto para eliminar por completo a presenca de biofilmes (JIANG et
al., 2019).

Sendo a TFD uma metodologia segura, eficaz ¢ minimamente invasiva para o

controle de microrganismos, inclusive aqueles resistentes aos antimicrobianos, torna-se
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essencial estudos que avaliem sua eficacia dentro da clinica odontoldgica paralelamente com
um protocolo utilizado. Assim, o presente estudo teve como objetivo analisar e sintetizar os
diferentes protocolos no uso da TFD nos tratamentos periodonticos, assim como os resultados

obtidos, por meio de uma revisao de literatura.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica de natureza descritiva-discursiva. Foi
realizada uma busca de artigos cientificos nas bases de dados PubMed, SciELO e
ScienceDirect, utilizando os seguintes descritores: “photodynamic therapy”, “periodontal
diseases”, “oral infections”, além dos termos correspondentes em portugués. Os critérios de
inclusdo foram: (1) estudos originais publicados em qualquer idioma nos ltimos 5 anos, (2)
estudos publicados nos ultimos cinco anos, (3) estudos clinicos ou ensaios in vitro ¢ (4) estudos
realizados utilizando a terapia fotodinamica como tratamento. J4 os critérios de exclusdo foram:
(1) revisdes de literatura, (2) estudos realizados in silico e (3) artigos que ndo se adequam ao
tema do presente estudo. Os artigos selecionados tiveram seus resultados analisados e
posteriormente agrupados e comparados.

Na busca inicial foram encontrados 502 artigos. Ao adicionar os critérios de
inclusdo e exclusdo a quantidade de artigos ficou em 22 artigos. Ap6s leitura completa, foram
selecionados 10 artigos para a constru¢do do presente estudo.

Figura 1. Fluxograma da busca e obtencao dos estudos que compuseram a pesquisa.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela 1 apresenta os principais resultados encontrados nos 10 artigos

selecionados, sendo 8 ensaios clinicos randomizado, 1 estudo prospectivo e 1 estudo in vitro.

Tabela 1. Artigos selecionados com seus principais achados, tipo de estudo e protocolos utilizados.

Referéncia lert)g d%e Protocolos utilizados Principais achados
MATARESE et ECR Laser de diodo (comprimento de Nio foi observada uma diferenga
al., 2017 onda 810 nm). Fotossensibilizante  significativa em relagdo aos sintomas
e tempo de irradiacdo ndo relacionados com a periodontite entre
relatados. os pacientes dos grupos estudados.
THEODORO et ECR Laser de diodo (comprimento de Foi observada uma diminuigao
al., 2018 onda 660 nm) com o significativa dos sintomas
fotossensibilizante azul de relacionados com a periodontite em
metileno; irradiagdo de 1 min. relagdo aos pacientes do grupo
controle.
USTUN etal., ECR Laser de érbio e dopado com Foi observada uma diminuigio
2018 cromo: YErGa. Comprimento de significativa dos sintomas
onda, fotossensibilizante e tempo relacionados com a periodontite em
de irradiacdo ndo relatados. relagdo aos pacientes do controle.
GANDHI et al., ECR, BD, Laser de diodo GaAlAs Foi observada uma melhora
2019 duplo-cego  (comprimento de onda 810 nm) significativa dos sintomas
com o fotossensibilizante verde de  periodontais entre 0s grupos testes e o
indocianina; irradiacdo de 2 min. grupo controle apds 6 meses de
tratamento. Ja entre os dois grupos
testes (LBI e TFD) ndo houveram
diferengas de achados.
GRZECH- ECR Laser de diodo (comprimento de Foi observada uma diminuigédo
LESNIAK et onda 635 nm) com o significativa dos sintomas
al., 2019 fotossensibilizante azul de relacionados com a periodontite em
toluidina; irradiacéo de 30 relacdo aos pacientes do grupo
seg./dente. controle, principalmente no
sangramento na sondagem.
JIANG et al., Estudoin  Laser de diodo vermelho A TFD com azul de metileno induziu
2019 vitro e in (comprimento de onda 660 nm) apoptose de macréfagos de forma
vivo com o fotossensibilizante azul de mais eficaz do que a TFD sozinha.
metileno; irradiacdo de 3 min.
NIAZ| et al., ECR Laser de diodo (comprimento de Foi observada uma diminui¢do
2020 onda 670 nm) com o significativa dos sintomas
fotossensibilizante azul de relacionados com a periodontite em
metileno; irradiagdo de 1 min. relacdo aos pacientes do grupo
controle.
ALSARHAN et Estudode  Laser de diodo (comprimento de Houve uma diminuicdo dréstica na
al., 2021 coorte, BD, onda 808 nm) com o populagdo de microrganismos
simples- fotossensibilizante verde de periopatogénicos apds o tratamento
cego indocianina; irradiacdo de 2 min. em comparag¢do ao grupo controle.
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SOUNDA- ECR,BD  Laser de diodo (comprimento de N&o foi observada uma diferenca

RAJAN et al., onda 660 nm). Fotossensibilizante  significativa em relacdo aos sintomas

2022 e tempo de irradia¢do néo relacionados com a periodontite entre
relatados. os diferentes tratamentos e 0 grupo

controle.

ALSHIBANI et ECR Laser de diodo (comprimento de Né&o foi observada uma diferenca

al., 2022 onda 660 nm). Fotossensibilizante  significativa em relacdo aos sintomas
e tempo de irradiagdo ndo relacionados com a periodontite entre
relatados. 0s pacientes do grupo teste e do grupo

controle mesmo ap6s 3 meses.

ECR - Estudo clinico randomizado; BD — Estudo em boca dividida; TFD - Terapia fotodindmica; LBI — Laser
de baixa intensidade; GaAlAs — Galio, aluminio e arsénio; YErGa — Itrio, érbio e galio.
Fonte: Autores

Como pode ser observado, a TFD pode ser utilizada em tratamentos periodonticos,
especialmente naqueles em que ha a necessidade do controle da populagdo de microrganismos
periopatogénicos. Embora alguns estudos nao tenham observado diferengas significativas entre
grupo testado e grupo controle, estes estudos sdo a minoria. E importante ressaltar que os
protocolos utilizados sdo diferentes em cada estudo, logo, isso pode interferir diretamente no
resultado final.

Dentro da clinica odontolégica, o uso do laser de baixa intensidade ¢ uma
modalidade de tratamento alternativo, onde existem dois tipos principais: a fotobiomodulagado
e a terapia fotodinamica (TORTELLI et al., 2019). A fotobiomodulagdo ird atuar na formacao
de células epiteliais, fibroblastos e coldgeno, ou seja, este tratamento atua e promove
principalmente a cicatrizagdo, a regeneracao tecidual e a diminui¢cdo da dor proveniente de
lesdes (ESCUDEIRO et al., 2019). Ja a terapia fotodinamica € utilizada especificamente como
um método de combate a microrganismos, sejam eles sensiveis ou resistentes aos
antimicrobianos convencionais (OLIVEIRA et al., 2021).

Estudos mostraram que o uso da TFD foi capaz de diminuir a populagdo de
microrganismos periopatogénicos e aumentar a populacdo dos microrganismos relacionados a
gengivas saudaveis (ALSARHAN et al, 2021). Outra vantagem da TFD na clinica
odontoldgica € que essa metodologia ndo desenvolve a selecdo de microrganismos resistentes,
além de ser um procedimento nao invasivo, eficaz e seguro (OLIVEIRA et al., 2021).

Além de sua atividade antimicrobiana, a TFD auxilia também no controle da resposta
inflamatéria e na diminui¢do da reabsorcdo Ossea. Isso foi demostrado no estudo de Jiang e
colaboradores (2019), onde os autores constataram que apos a RAR juntamente com a aplicagao
da TFD por 1 minuto com o fotossenssibilizador azul de metileno houve uma reducio da

reabsor¢do 6ssea em ratos com periodontite quando comparados com os ratos do grupo tratado
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somente com RAR ou RAR mais presenga de azul de metileno. Mais ainda, os fatores
inflamatdrios do grupo TFD e azul de metileno foram menores que dos demais grupos, assim
como a quantidade de macrofagos (THEODORO et al., 2018; ALSARHAN et al., 2021;
OLIVEIRA et al., 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

Com isso, o uso da TFD nos tratamentos periodonticos pode trazer diversos beneficios,
como: o uso de um procedimento minimamente invasivo, que gera conforto e mais
aceitabilidade por parte do paciente; ¢ um método seguro e eficaz e que ndo gera resisténcia
antimicrobiana e nao ha necessidade do uso de farmacos por parte do paciente. Mesmo diante
de todas essas vantagens, o uso da TFD dentro da clinica odontologica ainda € pouco explorado,
sendo necessario a realizacdo de mais estudos sobre o tema, abordando principalmente os

aspectos referentes aos protocolos que devem ser adotados pelos profissionais na pratica clinica.
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