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RESUMO: A periodontite é uma doenga inflamatéria crénica associada a disbiose do biofilme
subgengival, cujo tratamento nio cirdrgico de primeira escolha é a raspagem e alisamento
radicular (RAR). Como microrganismos periodontopatogénicos podem persistir apds a
instrumentagdo, sobretudo em bolsas profundas, a terapia fotodinimica antimicrobiana
(aPDT) tem sido proposta como coadjuvante. O objetivo deste estudo foi analisar a eficicia da
aPDT associada 3 RAR sobre os pardmetros clinicos da periodontite. Foi realizada uma revisdo
de literatura qualitativa e descritiva, com busca na base PubMed/MEDLINE de estudos
publicados entre janeiro de 2020 e outubro de 2026. Dos 129 registros identificados, 12 estudos
compuseram a amostra final, sendo oito revisdes sistemiticas com meta-analise e quatro ensaios
clinicos randomizados. Foram avaliados profundidade de sondagem, nivel de inser¢io clinica,
sangramento a sondagem e desfechos microbiolégicos. A maioria dos estudos apontou beneficio
adicional da aPDT, com reducdes de profundidade de sondagem geralmente inferiores a 1,4 mm,
efeitos mais evidentes em fumantes, diabéticos, pessoas vivendo com HIV e em protocolos com
multiplas sessGes. Entretanto, a revisdo Cochrane classificou a certeza da evidéncia como muito
baixa e considerou as diferencas pouco relevantes clinicamente, e a heterogeneidade dos
protocolos limitou as comparagdes. Conclui-se que a aPDT é uma terapia coadjuvante segura e
com beneficio clinico modesto, que ndo substitui a RAR e pode ser considerada principalmente
em pacientes com fatores de risco, sendo necessirios ensaios clinicos padronizados e com
acompanhamento mais longo.
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ABSTRACT: Periodontitis is a chronic inflammatory disease associated with subgingival
biofilm dysbiosis, whose first-choice non-surgical treatment is scaling and root planing (SRP).
Since periodontal pathogens may persist after instrumentation, especially in deep pockets,
antimicrobial photodynamic therapy (aPDT) has been proposed as an adjunct. The aim of this
study was to analyze the efficacy of aPDT combined with SRP on the clinical parameters of
periodontitis. A qualitative and descriptive literature review was carried out through a search
in the PubMed/MEDLINE database for studies published between January 2020 and October
2026. Of the 129 records identified, 12 studies comprised the final sample, including eight
systematic reviews with meta-analysis and four randomized clinical trials. Probing depth,
clinical attachment level, bleeding on probing and microbiological outcomes were evaluated.
Most studies reported an additional benefit of aPDT, with probing depth reductions generally
below 1.4 mm and more evident effects in smokers, diabetic patients, people living with HIV
and in multiple-session protocols. However, the Cochrane review rated the certainty of the
evidence as very low and considered the differences of limited clinical relevance, and the
heterogeneity of protocols limited comparisons. It was concluded that aPDT is a safe adjunctive
therapy with a modest clinical benefit, which does not replace SRP and may be considered
mainly in patients with risk factors; standardized clinical trials with longer follow-up are
needed.

Keywords: Photodynamic Therapy. Periodontitis. Dental Scaling. Periodontal Debridement.
Photosensitizing Agents.

INTRODUCAO

A periodontite é uma doenga inflamatéria crénica multifatorial, associada a disbiose do
biofilme subgengival, que se caracteriza pela destrui¢io progressiva dos tecidos de suporte dos
dentes, com perda de insercdo clinica, formagdo de bolsas periodontais e reabsor¢io do osso
alveolar. Quando n3o tratada, pode resultar em mobilidade e perda dentéria, comprometendo a
funcdo mastigatdria, a estética e a qualidade de vida dos pacientes (PAPAPANOU et al., 2018).
Trata-se de uma condicdo de elevada relevincia em satide publica: a periodontite grave figura
entre as doencas crénicas mais prevalentes no mundo, acometendo cerca de 119 da populagio
adulta (KASSEBAUM et al., 2014).

Do ponto de vista etiopatogénico, a doenca resulta da interacdo entre um biofilme
disbidtico e a resposta imunoinflamatéria do hospedeiro. Patégenos como Porphyromonas
gingivalis sdo capazes de subverter a resposta imune, favorecendo a manuten¢io de um
ambiente inflamatério que, por sua vez, sustenta o crescimento da comunidade microbiana
disbidtica e a destruicio tecidual. Esse processo é modulado por fatores de risco como o
tabagismo e o diabetes mellitus, que agravam a progressdo da doenca e reduzem a resposta ao

tratamento, além de relacionar a periodontite a alteragdes inflamatérias sistémicas

(HAJISHENGALLIS, 2015).
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A instrumentacio subgengival, representada pela raspagem e alisamento radicular
(RAR), constitui a base do tratamento periodontal nio cirtirgico e tem como objetivo
desorganizar e remover o biofilme e o calculo aderidos as superficies radiculares, reduzindo a
inflamacgdo e favorecendo o reparo tecidual (SANZ et al., 2020). Apesar de sua eficicia
comprovada, a terapia mecinica apresenta limitacdes, uma vez que regides de furca,
concavidades radiculares e bolsas profundas dificultam o acesso dos instrumentos, permitindo
a persisténcia de microrganismos periodontopatogénicos e a recolonizacdo das bolsas. Por esse
motivo, terapias coadjuvantes vém sendo investigadas, como os antimicrobianos sistémicos,
cujo uso, no entanto, é limitado pelo risco de resisténcia bacteriana e de efeitos adversos (SANZ
et al., 2020).

Nesse contexto, a terapia fotodindmica antimicrobiana (aPDT) tem sido proposta como
alternativa coadjuvante & RAR. A técnica baseia-se na associagio entre um agente
fotossensibilizador, uma fonte de luz com comprimento de onda compativel com a absor¢io
desse agente e o oxigénio presente no meio. Apds a irradiagio, o fotossensibilizador excitado
transfere energia ou elétrons ao oxigénio, gerando espécies reativas, como o oxigénio singleto,
que provocam danos oxidativos a membranas, proteinas e 4cidos nucleicos dos microrganismos.
Por atuar sobre multiplos alvos celulares, a aPDT apresenta baixo potencial de induzir
resisténcia bacteriana, acdo localizada e auséncia de efeitos sistémicos relevantes (CIEPLIK et
al., 2018).

Na Periodontia, a aPDT ¢ aplicada apés a instrumentacdo, com a deposi¢io do
fotossensibilizador no interior da bolsa periodontal, seguida da irradiacdo com laser de baixa
poténcia ou diodo emissor de luz. Os fotossensibilizadores mais utilizados sio os derivados
fenotiazinicos, como o azul de metileno e o azul de toluidina, ativados por luz vermelha, e o
verde de indocianina, ativado por luz infravermelha préxima. Trata-se de um procedimento
minimamente invasivo, de facil execugio clinica e boa aceitagdo pelos pacientes (PIMENTEL;
DIAS, 2021).

Entretanto, os resultados descritos na literatura sdo divergentes. Enquanto alguns
estudos relatam reducdes adicionais da profundidade de sondagem e ganho de insercio clinica
com a associagio, outros nio identificam diferencas clinicamente relevantes em relacio 3 RAR
isolada. Essas divergéncias sdo atribuidas, em grande parte, a heterogeneidade dos protocolos,
que variam quanto ao tipo e a concentragio do fotossensibilizador, aos parimetros da fonte de

luz, ao tempo de irradiacdo, ao niimero de sessdes e ao perfil dos pacientes avaliados. Assim, a
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anélise critica das evidéncias recentes torna-se relevante para orientar a tomada de decisio
clinica baseada em evidéncias.

Dessa forma, o presente trabalho tem como objetivo analisar, por meio da literatura
cientifica, a eficdcia da terapia fotodinimica antimicrobiana como coadjuvante a raspagem e
alisamento radicular no tratamento da periodontite, considerando seus efeitos sobre os
principais parimetros clinicos periodontais e a influéncia das varia¢des dos protocolos de

aplicagio.

METODOLOGIA

Esta pesquisa caracterizou-se como uma revisio de literatura, de natureza qualitativa e
abordagem descritiva e analitica, desenvolvida a partir do levantamento, selecio e anélise de
evidéncias cientificas sobre a utilizag¢do da terapia fotodinimica antimicrobiana como
coadjuvante ao tratamento periodontal nio cirirgico. Para orientar o desenvolvimento desta
revisdo, estabeleceu-se a seguinte pergunta norteadora: a terapia fotodinimica antimicrobiana,
associada A raspagem e alisamento radicular, é eficaz na melhoria dos parimetros clinicos de
pacientes adultos com periodontite, quando comparada i raspagem e alisamento radicular
isolados?

A busca bibliogréfica foi realizada na base de dados PubMed/MEDLINE, utilizando
descritores do Medical Subject Headings (MeSH) e palavras-chave relacionadas i terapia
fotodinimica, 4 periodontite e ao tratamento periodontal nio cirirgico, combinados por meio
dos operadores booleanos AND e OR. Em portugués, os termos correspondentes foram “terapia
fotodindmica”, “periodontite”, “raspagem e alisamento radicular” e “terapia periodontal nio
cirdrgica”. Em inglés, utilizou-se a seguinte estratégia: (“photodynamic therapy”[tiab] OR
“photochemotherapy”[MeSH] OR aPDT[tiab]) AND (periodontitisiMeSH] OR
periodontitis[tiab]) AND (“root planing”[tiab] OR scaling[tiab] OR “non-surgical
periodontal”[tiab] OR “subgingival instrumentation”[tiab]).

A busca foi realizada em outubro de 2026, considerando os estudos publicados entre
janeiro de 2020 e a data da busca. Inicialmente, foram identificados 129 registros. Com a
aplicagdo dos filtros referentes aos delineamentos de interesse (ensaio clinico randomizado,
revisio sistemdtica e meta-analise), 74 registros foram excluidos, permanecendo 55 estudos para
a etapa de triagem. Na leitura dos titulos e resumos, 43 estudos foram excluidos por nio

responderem diretamente a pergunta norteadora, por abordarem doengas peri-implantares ou
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outros tratamentos coadjuvantes, por avaliarem apenas desfechos bioquimicos ou por
compararem a aPDT a outras terapias ativas sem um grupo de RAR isolada. Assim, 12 estudos
compuseram a amostra final desta revisdo. Outras seis referéncias foram utilizadas apenas para
fundamentacio e contextualiza¢io tedrica do tema, ndo sendo consideradas parte da amostra
dos resultados.

Foram considerados como critérios de inclusdo as publicagdes realizadas entre janeiro de
2020 e outubro de 2026, nos idiomas portugués e inglés, com texto completo disponivel, que
avaliassem pacientes adultos com diagnéstico de periodontite submetidos & RAR associada a
aPDT, em comparagio com a RAR isolada, com placebo ou com antibioticoterapia sistémica.
Foram incluidos ensaios clinicos randomizados, revisdes sisteméticas e meta-anélises que
apresentassem resultados referentes a profundidade de sondagem, ao nivel de insercio clinica,
ao sangramento a sondagem ou a desfechos microbiolégicos.

Como critérios de exclusio, foram considerados estudos em animais, estudos in vitro,
relatos e séries de casos, trabalhos duplicados, estudos sobre doengas peri-implantares, pesquisas
que avaliassem a aPDT associada a procedimentos cirdrgicos e publicacdes que nio
respondessem a pergunta norteadora.

O processo de sele¢do foi realizado de forma progressiva. Inicialmente, foram avaliados
os titulos e os resumos, com o objetivo de verificar a pertinéncia dos estudos em relacdo ao tema.
Em seguida, os estudos potencialmente elegiveis foram lidos na integra para confirmacio de sua
inclusio. Dos estudos selecionados, foram extraidos os seguintes dados: autor e ano,
delineamento, amostra, protocolo de aPDT, desfechos avaliados e principais achados,
organizados em um quadro. Ressalta-se que as revisdes sistemdticas e meta-anélises incluidas
foram utilizadas como fontes de sintese das evidéncias, considerando-se a possivel sobreposi¢do
de estudos primérios entre elas. Os dados foram analisados de forma descritiva e comparativa,
considerando-se o delineamento e o nivel de evidéncia de cada publicagio. Por tratar-se de
pesquisa com dados secundarios de dominio publico, ndo houve necessidade de submissdo ao

Comité de Etica em Pesquisa, conforme a Resolugdo n? 510/2016 do Conselho Nacional de

Sadde.

RESULTADOS

Os estudos selecionados foram organizados no Quadro 1, em ordem cronolégica,

considerando o delineamento, a amostra, o protocolo de terapia fotodinimica empregado, os
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desfechos avaliados e os principais achados. A amostra final foi composta por oito revisdes

sistemdticas com meta-andlise e quatro ensaios clinicos randomizados.

Quadro 1 - Estudos selecionados para avaliagio da eficicia da terapia fotodinimica antimicrobiana como
coadjuvante i raspagem e alisamento radicular no tratamento da periodontite

Autor/A | Delineamento | Amostra Protocolo | Desfechos Principais achados
no de aPDT avaliados
Salvi et | Revisdo 8 artigos sobre | aPDT com | Profundidade | Sem diferenca significativa na
al. (2020) | sistematica e | aPDT, de 1.202 comprime | de sondagem. profundidade de sondagem
meta-analise registros. nto de (DMP = 0,35 mm; p = 0,08);
onda entre evidéncia limitada pelo pequeno
650 e 700 nimero de estudos e pela
nm. heterogeneidade.
Souza et | Revisio 5 ensaios | RAR + | Profundidade | Ambas as terapias melhoraram os
al. (2020) | sistemitica e | clinicos aPDT  x | de sondagem, | parimetros clinicos, sem
meta-andlise randomizados | RAR + | nivel de | superioridade de uma sobre a
amoxicilin | inser¢do e | outra.
a e | sangramento.
metronida
zol.
Bashir, Revisio 7 ensaios | Verde de | Profundidade | Reducio adicional da
Singh e | sistemética e | clinicos indocianin | de sondagem e | profundidade de sondagem de 1,17
Virdee meta-analise randomizados | a. nivel de | mm (3 meses) e 1,06 mm (6
(2021) inser¢io meses) e ganho de inser¢io de
clinica. 0,70 e 1,03 mm; nenhum evento
adverso.
Claudio Ensaio clinico | 34 pacientes | Azul  de | Pardmetros Menor ntmero de bolsas
et al. | randomizado com diabetes | metileno clinicos, P. | residuais aos 9o e 180 dias e menor
(2021) tipo 2 | (10 gingivalis e P. | profundidade em bolsas
descompensad | mg/mL) e | intermedia profundas aos 180 dias; sem
) e | laser 660 | (180 dias). diferenga microbiolégica.
periodontite nm; 3
estidgios III e | sessdes
IV, grau C. (imediata,
48 e 96 h).
Coelho Ensaio clinico | 38 molares de | aPDT  x | Sangramento, | Maior redugio do sangramento e
et al. | randomizado 11 pacientes | simulagio | profundidade, | da profundidade de sondagem no
(2023) (boca com de aPDT, | recessio, grupo aPDT; demais pardmetros
dividida) periodontite ambas insercio e | sem diferenca.
grau C. apés RAR. | furca G
meses).
Costa et | Ensaio clinico | 24 pacientes | Verde de | Pardmetros Sem diferenca na profundidade e
al. (2023) | randomizado em indocianin | clinicos, na inser¢io; maior redugio do
(boca manutengio a e laser | indice PISA e | sangramento, do PISA e de P.
dividida) periodontal 909 nm; 2 | microbiolégic | gingivalis e A.
com bolsas | sessdes (o | os (6 meses). actinomycetemcomitans.
residuais > s | e 15 dias).
mm.
Villafuer | Revisdo 8 ensaios | Protocolos | Profundidade, | Redugio adicional da
te et al. | sistemditica e | clinicos variados. insercdo profundidade de 0,80 mm (3
(2023) meta-andlise randomizados clinica e | meses) e 1,35 mm (6 meses) e
em fumantes. microbioldégic | ganho de inser¢do de 0,79 mm aos
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os (3 a 6 | 6 meses; sem reducio microbiana
meses). significativa.
Jervge- Revisio 50 ensaios | Sessio Profundidade, | No tratamento ativo, diferenca
Storm et | sistemdtica e | clinicos Unica em | sangramento, | de 0,52 mm na profundidade e
al. (2024) | meta-analise randomizados | 39 estudos | inserc¢io, 0,44 mm na inser¢io, com certeza
(Cochrane) , 1.407 | e multiplas | recessdo e | muito baixa e sem relevincia
participantes. sessdes em | efeitos clinica; nenhum efeito adverso.
11 adversos (6
meses).
Nunes et | Revisio 4 estudos com | Protocolos | Profundidade, | Menor profundidade aos 3 e 6
al. (2024) | sistematica e pacientes variados. perda de | meses (DM = —0,39 e —0,70 mm)
meta-analise vivendo com insercio e | e menor perda de insercdo aos 6
HIV. carga meses (DM = —0,84 mm); certeza
microbiana. moderada.
Nie et al. | Ensaio clinico | 17 pacientes, | Aplicagio | Profundidade, | Aplicacdes repetidas melhoraram
(2024) randomizado | 60 sitios com | Gnica x 3 | insercdo, a profundidade de sondagem e
(boca profundidade | aplicagdes | sangramento deslocaram a microbiota para um
dividida) > 5 mm. repetidas. sulcular e | perfil compativel com sadde
microbioma periodontal.
(8 semanas).
Wang, Revisio 18 ensaios | Protocolos | Nivel de | Melhora significativa da inserg¢io
Sun e | sistemdatica e | clinicos variados. insercio, (DMP = -0,16) e da profundidade
Ling meta-analise randomizados profundidade | (DMP = -0,55), com
(2025) e indice de | heterogeneidade elevada (I2 =
placa. 60,7% e 76,29%).
Hassani | Revisdo 16 estudos, 541 | Verde de | Parimetros Reducio adicional da
et al. | sistemdtica e | participantes. | indocianin | clinicos, profundidade de 1,05, 0,86 e 0,84
(2026) meta-andlise a. indices e P. | mm (1, 3 e 6 meses) e ganho de
gingivalis (até | insergdo de 0,59 e 0,80 mm; efeito
6 meses). significativo, porém
clinicamente modesto.

Fonte: Elaborado pela autora com base nos estudos selecionados na revisio de literatura (2026).

De modo geral, os estudos analisados demonstraram que a associagdo da aPDT a RAR

promove melhora dos parimetros clinicos periodontais, com reducdes adicionais da

profundidade de sondagem e ganhos de insercdo clinica que, na maioria das meta-anilises,

variaram entre 0,4 e 1,4 mm. O sangramento i sondagem foi o parimetro que respondeu de

forma mais consistente a terapia, inclusive em estudos que ndo identificaram diferenca na

profundidade de sondagem. Os beneficios mostraram-se mais evidentes em fumantes,

diabéticos, pessoas vivendo com HIV e em protocolos com multiplas sessées. Por outro lado, a

revisio Cochrane classificou a certeza da evidéncia como muito baixa e nio considerou as

diferencas clinicamente importantes, e os efeitos microbiolégicos foram inconsistentes entre os

estudos. Nenhum estudo relatou efeitos adversos relacionados 4 aPDT.

DISCUSSAO
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A maior parte dos estudos incluidos nesta revisio identificou beneficio adicional da
aPDT associada 3 RAR em relacdo 4 terapia mecinica isolada. As meta-anilises de Bashir,
Singh e Virdee (2021) e de Hassani et al. (2026), ambas restritas ao verde de indocianina,
observaram reducdes adicionais da profundidade de sondagem préximas de 1 mm e ganhos de
insercdo clinica entre 0,59 e 1,03 mm aos trés e seis meses. De forma semelhante, Wang, Sun e
Ling (2025), ao reunirem 18 ensaios clinicos randomizados, identificaram melhora significativa
da profundidade de sondagem e do nivel de inser¢io clinica com a terapia coadjuvante.

Em contrapartida, as revisdes com critérios metodolégicos mais rigorosos apresentaram
conclusdes mais cautelosas. Salvi et al. (2020), em revisdo que fundamentou a diretriz clinica da
Federagio Europeia de Periodontologia, nio encontraram diferenca estatisticamente
significativa na profundidade de sondagem e destacaram o pequeno nimero de estudos
controlados. Jervge-Storm et al. (2024), na revisio Cochrane que reuniu 5o ensaios clinicos e
1.407 participantes, observaram diferencas de 0,52 mm na profundidade de sondagem e de 0,44
mm no nivel de inser¢do clinica durante o tratamento ativo, mas classificaram a certeza da
evidéncia como muito baixa e consideraram que essas diferencas ndo eram clinicamente
importantes. Durante a terapia periodontal de suporte, nio foram identificadas diferencas entre
os grupos.

Essa aparente contradi¢do pode ser explicada pela diferenca entre significincia
estatistica e relevincia clinica. Os préprios autores de Hassani et al. (2026) ressaltam que o
efeito observado, embora significativo, é clinicamente modesto e préximo do limiar de 1 mm
frequentemente adotado para interpretar a relevincia clinica da redu¢io da profundidade de
sondagem. Além disso, Jervge-Storm et al. (2024) destacaram que todos os estudos incluidos
apresentavam risco de viés alto ou incerto, que a maioria utilizou o desenho de boca dividida e
que as amostras eram pequenas, variando de 10 a 88 participantes. Dessa forma, parte do efeito
descrito nas meta-andlises menores pode estar superestimada.

Outro aspecto relevante refere-se ao sangramento a sondagem, parimetro que respondeu
de forma mais consistente 3 aPDT. Coelho et al. (2023), em ensaio clinico randomizado com
molares de pacientes com periodontite grau C, observaram maior redu¢io do sangramento e da
profundidade de sondagem no grupo tratado com aPDT. Costa et al. (2023), ao avaliarem bolsas
residuais durante a manutencdo periodontal, nio identificaram diferencas na profundidade de
sondagem e no nivel de inser¢do clinica, mas verificaram maior redu¢io do sangramento, do

indice de area de superficie periodontal inflamada (PISA) e dos niveis de Porphyromonas
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gingivalis e Aggregatibacter actinomycetemcomitans. Esses resultados sugerem que a aPDT
pode exercer efeito predominante sobre a inflamacdo dos tecidos, ainda que esse efeito nem
sempre se traduza em ganho de insercio.

Em relacdo aos desfechos microbiolégicos, os resultados foram divergentes. Enquanto
Costa et al. (2023) e Hassani et al. (2026) observaram redugio de P. gingivalis, Cldudio et al.
(2021) nio encontraram diferengas nos niveis de P. gingivalis e Prevotella intermedia, e
Villafuerte et al. (2023) relataram que a aPDT nio demonstrou eficicia na redugio das espécies
associadas a periodontite em fumantes. Nie et al. (2024), utilizando sequenciamento do gene
16S rRNA, verificaram que aplicacdes repetidas de aPDT alteraram a composi¢io da microbiota
subgengival, com reducio de bactérias anaerdbias e aumento de espécies associadas a satide
periodontal. Essas diferencas podem estar relacionadas aos métodos de anélise microbiolégica,
aos microrganismos avaliados e aos protocolos empregados.

As caracteristicas dos pacientes parecem influenciar a magnitude do beneficio. Em
fumantes, Villafuerte et al. (2023) observaram redugdes adicionais da profundidade de
sondagem de 0,80 mm aos trés meses e de 1,35 mm aos seis meses, além de ganho de inserc¢io
clinica de 0,79 mm, valores superiores aos descritos para a populacio geral pela revisio
Cochrane. Em pessoas vivendo com HIV, Nunes et al. (2024) identificaram menor
profundidade de sondagem e menor perda de inser¢io no grupo tratado com aPDT, com certeza
moderada da evidéncia. Em pacientes com diabetes tipo 2 descompensado, Claudio et al. (2021)
verificaram menor nimero de bolsas residuais e menor profundidade em bolsas profundas apds
multiplas sessdes de aPDT. Esses achados sdo coerentes com a fisiopatologia da doenca, uma
vez que o tabagismo, o diabetes e a imunossupressio comprometem a resposta do hospedeiro a
terapia mecinica, o que pode ampliar a margem para beneficios de uma terapia antimicrobiana
local.

A heterogeneidade dos protocolos foi apontada pela maioria dos estudos como a principal
limitacdo das evidéncias. Os trabalhos incluidos utilizaram diferentes fotossensibilizadores,
como o azul de metileno, ativado por laser de 660 nm, e o verde de indocianina, ativado por
comprimentos de onda préximos de 810 a 909 nm, além de variarem quanto 4 concentragio do
corante, a poténcia, A energia e ao tempo de irradiagio. Wang, Sun e Ling (2025) observaram
heterogeneidade elevada nas suas anélises, com valores de 12 de 60,79 para o nivel de insercao

clinica e de 76,200 para a profundidade de sondagem, e recomendaram a padronizagio dos
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parimetros de aplicagdo. Bashir, Singh e Virdee (2021) também destacaram a necessidade de
investigar diferentes concentra¢des do fotossensibilizador e parimetros da fonte de luz.

O nimero de sessdes é outra varidvel que merece destaque. Na revisio Cochrane, a
maioria dos estudos utilizou sessdo tinica, e apenas 11 empregaram multiplas sessdes JERVQE-
STORM et al., 2024). Os ensaios clinicos que utilizaram aplicagdes repetidas, como os de
Cléudio et al. (2021), com trés sessdes em até 96 horas, e de Nie et al. (2024), com trés aplica¢des
apés a RAR, relataram beneficios clinicos e microbiolégicos adicionais. Uma possivel
explicagdo é que a aplicagdo repetida reduz a recolonizagio das bolsas no periodo inicial de
cicatrizagdo. Por outro lado, Hassani et al. (2026) nio encontraram diferencas significativas
entre subgrupos de acordo com o niimero de sessdes ou o tipo de irradiagio, o que indica que
essa questdo ainda nio estd esclarecida.

Quanto 4 comparagio com a antibioticoterapia sistémica, Souza et al. (2020) verificaram
que a aPDT e a associagio de amoxicilina e metronidazol apresentaram resultados clinicos
semelhantes como coadjuvantes 3 RAR, sem superioridade de uma terapia sobre a outra. Esse
achado ¢ clinicamente relevante, uma vez que a aPDT atua de forma localizada, sem efeitos
sistémicos e com baixo potencial de induzir resisténcia bacteriana (CIEPLIK et al., 2018). No
entanto, o pequeno nimero de ensaios clinicos e a heterogeneidade entre eles limitam essa
conclusio, de modo que a aPDT nio deve ser interpretada como substituta universal dos
antimicrobianos sistémicos.

Em relagio a seguranca, nenhum estudo incluido relatou efeitos adversos relacionados a
aPDT. A revisio Cochrane identificou 24 estudos, com 639 participantes, que nio observaram
efeitos adversos, com certeza moderada da evidéncia JERV@E-STORM et al., 2024), e Bashir,
Singh e Virdee (2021) também nio registraram eventos adversos. Assim, a técnica pode ser
considerada segura, o que favorece sua utilizagio como coadjuvante, especialmente em
pacientes nos quais se deseja evitar o uso de antibiéticos sistémicos.

Do ponto de vista clinico, os resultados indicam que a aPDT nio substitui a RAR, que
permanece como o tratamento de referéncia, mas pode complementi-la em situacdes
especificas. A técnica parece mais indicada em pacientes com fatores de risco que comprometem
a resposta ao tratamento, como fumantes, diabéticos e imunocomprometidos, e em bolsas
profundas, enquanto seu beneficio em pacientes sistemicamente saudaveis e na terapia de

suporte é incerto. Essa interpretacdo estd de acordo com a diretriz da Federagio Europeia de
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Periodontologia, que nio recomenda o uso rotineiro de terapias coadjuvantes com laser ou
aPDT em funcdo das limita¢des das evidéncias disponiveis (SANZ et al., 2020).

Esta revisdo apresenta limitagdes. A busca foi realizada em uma tnica base de dados e
limitada aos idiomas portugués e inglés, o que pode ter excluido estudos relevantes. Além disso,
as revisdes sistemdticas incluidas compartilham parte dos estudos primarios, o que pode levar
a sobreposicdo dos resultados, e a heterogeneidade dos protocolos, das populacées e dos tempos
de acompanhamento, que raramente ultrapassaram seis meses, impede a comparacio direta

entre os estudos.

CONCLUSAO

A anilise da literatura permitiu identificar que a terapia fotodinimica antimicrobiana,
associada a raspagem e alisamento radicular, promove melhora adicional da profundidade de
sondagem, do nivel de insercio clinica e, de forma mais consistente, do sangramento a
sondagem, embora a magnitude desse beneficio seja modesta e a certeza da evidéncia seja baixa.
Os efeitos mostraram-se mais evidentes em fumantes, diabéticos, pessoas vivendo com HIV e
em protocolos com multiplas sesses, e a técnica nio apresentou efeitos adversos. Dessa forma,
a aPDT deve ser compreendida como uma terapia coadjuvante segura, que ndo substitui a
terapia mecinica convencional e cuja indicacdo deve ser individualizada, considerando o perfil
do paciente e as caracteristicas das bolsas periodontais. A heterogeneidade dos protocolos
evidencia a necessidade de ensaios clinicos com protocolos padronizados, amostras maiores e

periodos de acompanhamento mais longos.
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