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RESUMO 

 

Este estudo teve como objetivo avaliar o efeito da aplicação única de terapia fotodinâmica 

(PDT) no tratamento de bolsas residuais em dentes unirradiculares de pacientes com 

Periodontite Agressiva Generalizada (PAG). Um ensaio clínico controlado duplo-cego, 

randomizado e boca dividida foi conduzido em indivíduos com PAG em terapia periodontal 

de suporte que apresentassem pelo menos quatro bolsas residuais, uma em cada arco 

[profundidade da bolsa de sondagem (PS) ≥ 5 mm com sangramento à sondagem (SS)] em 

dentes unirradiculares. Os sítios selecionados foram designados para receber: (1) PDT - 

terapia fotodinâmica, (2) RAR + PDT – raspagem e alisamento radicular + PDT, (3) RAR e 

(4) TC – terapia cirúrgica. Os parâmetros clínicos, microbiológicos e imunoinflamatórios 

foram avaliados no início do estudo (baseline) 3, 6 e 12 meses após as terapias. Os parâmetros 

clínicos melhoraram significativamente após todas as terapias (p <0,05), exceto a TC, que não 

reduziu o NICR (p <0,05) e apresentou maiores valores de PMG ao longo do tempo, 

comparado ao baseline (p <0,05). A TC apresentou maior NICR que a RAR no tempo de 3 

meses (p> 0,05). As análises microbiológicas não demonstraram diferenças entre os grupos 

(p> 0,05). PDT (como monoterapia ou associada a RAR) modulou positivamente os níveis de 

IL-10 aos 6 meses de acompanhamento em comparação com o grupo RAR (p <0,05). A 

associação de PDT e RAR também aumentou os níveis de IL-4 no período de 12 meses em 

comparação com PDT isolada e RAR (p <0,05). Além disso, a PDT reduziu os níveis de 

TNF-α e IL-6 aos 12 meses em comparação com a TC (p <0,05). Pode-se concluir que a PDT, 

como monoterapia ou adjuvante ao debridamento mecânico, não demonstrou benefícios 

clínicos adicionais para bolsas residuais em dentes unirradiculares de pacientes com PAG. No 

entanto, a PDT como monoterapia pode ser empregada como uma abordagem terapêutica 

alternativa e não invasiva para o tratamento de bolsas residuais em pacientes com PAG, com 

efeito modulador em importantes níveis de citocinas. 

 

Palavras-chave: Terapia fotodinâmica. Bolsas periodontais residuais. Periodontite agressiva. 

  

 

 

 



ABSTRACT 

 

This study aimed at evaluating the effect of a single photodynamic therapy (PDT) episode in 

the treatment of residual pockets in single-rooted teeth of generalized aggressive (GAP) 

patients. A double-blind, split-mouth, randomized controlled clinical trial was conducted in 

GAP subjects presenting at least four residual pockets, one in each arch [probing pocket depth 

(PPD) ≥5 mm with bleeding on probing (BoP)] in single rooted teeth in supportive 

periodontal therapy. The selected sites were assigned to receive: (1) PDT – photodynamic 

therapy, (2) SRP+PDT – scaling ad root planning + PDT, (3) SRP and (4) OFD – open-flap 

debridement. Clinical, microbiological and immune-inflammatory parameters were assessed 

at baseline, 3-, 6- and 12-months post-therapies. Clinical parameters improved significantly 

after all therapies (p<0.05), except OFD, which did not reduce RCAL (p<0.05) and had higher 

values of PMG throughout the time, compared to baseline (p<0.05). OFD presented higher 

RCAL than SRP, at 3-months time-point (p>0.05). Microbiological analyzes failed to 

demonstrate differences among the groups (p>0.05). PDT (as monotherapy or associated to 

SRP) positively modulated the levels of IL-10 at 6 months follow-up compared do SRP 

(p<0.05). The association of PDT and SRP also enhanced the levels of IL-4 at twelve-months 

period compared to PDT alone and SRP (p<0.05). Moreover, PDT reduced the levels of TNF-

α and IL-6 at 12-months compared to OFD (p<0.05). It may be concluded that PDT, as 

monotherapy or adjunctive to mechanical debridement did not demonstrated additional 

clinical benefits for residual pockets in single-rooted teeth of GAP patients. However, PDT as 

monotherapy may be employed as an alternative and non-invasive therapeutic approach to 

treat residual pockets in GAP patients, with modulatory effect in important cytokine levels.  

 

Keywords: Photodynamic Therapy. Periodontal residual pocket. Generalized aggressive 

periodontitis. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O tratamento da periodontite agressiva é um desafio clínico devido à fraca resposta 

clínica, considerando a redução na profundidade de sondagem e o ganho no nível de inserção 

clínica (Hughes et al., 2006; Purucker et al., 2001; Sigusch et al., 2001). Alguns autores 

relatam a ocorrência de bolsas residuais mesmo quando a terapia antimicrobiana está 

associada ao tratamento não cirúrgico periodontal (10,7% e 6,4% relatados por Casarin et al., 

2013 e Mestnik et al., 2012, respectivamente). A baixa resposta a essas terapias pode ocorrer 

em decorrência da elevada quantidade de Aggregatibacter actinomycetemcomitans (Aa) e 

Porphyromonas gingivalis (Pg) (Cortelli et al., 2005; Gajardo et al., 2005; Casarin et al., 

2010), que levam à alteração na resposta imunoinflamatória do hospedeiro, com elevação de 

citocinas pró-inflamatórias, como CCL28, IL-8, IL-1IL-β, IL-17 e TNF-α (Ertugrul et al., 

2013; e Bastos et al., 2008; Duarte et al., 2010) e redução dos níveis de IL-10 (citocina anti-

inflamatória) (Casarin et al., 2010). Além disso, a periodontite agressiva é frequentemente 

associada ao elevado número de PMNs e à disfunção neutrofílica (adesão, quimiotaxia, 

geração de superóxido, fagocitose e atividade bactericida) (Liu et al., 2001; Meng et al., 

2007). 

Assim, alternativas terapêuticas têm sido estudadas com o objetivo de eliminar os 

patógenos remanescentes e reparar o equilíbrio entre mediadores pró e anti-inflamatórios. 

Evidências mostram que a aplicação de lasers associados ao uso de fotossensibilizadores, 

processo conhecido como Terapia Fotodinâmica ou PDT (Terapia Fotodinâmica), pode ser 

indicada como uma importante abordagem terapêutica quando associada à terapia mecânica 

(de Oliveira et al., 2009; Moreira et al., 2015; Chatzopoulos & Doufexi, 2016) ou aplicada 

como monoterapia para o tratamento de periodontite agressiva (de Oliveira et al., 2007). 

O mecanismo da PDT baseia-se na aplicação de um fotossensibilizador, que se ligará à 

parede bacteriana, atraindo para si a luz do laser no momento da irradiação e levando, dessa 

forma, à ação antimicrobiana dessa terapia (Wilson et al., 1992; Sharkey et al., 1993). Assim, 

quando as bactérias coradas com o fotossensibilizador são irradiadas por uma luz de 

comprimento de onda complementar, a absorção de fótons ocorre pelo corante, que é 

convertido em um estado excitado caracterizado pela passagem de elétrons para níveis mais 

altos de energia. Desta forma, a energia é transferida para as moléculas vizinhas, promovendo 
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a formação de moléculas reativas que podem causar a morte bacteriana (Wilson et al., 2009; 

Cobb et al., 2009). 

A terapia fotodinâmica pode reduzir os níveis de importantes periodontopatógenos, 

como Porphyromonas gingivalis e Aggregatibacter actinomycetemcomitans, e pode fornecer 

benefícios imunológicos para o tratamento da doença periodontal (Wilson et al., 1992; Hass et 

al., 1997; Pfitzner et al., 2004; Sigusch et al., 2005; Novaes Jr et al., 2012; Kolbe et al., 2014; 

Corrêa et al., 2015; Moreira et al., 2015). Além disso, a PDT apresenta resultados clínicos 

similares ao tratamento periodontal não cirúrgico da periodontite agressiva quando usada 

como monoterapia (de Oliveira et al., 2007). Neste contexto, a PDT pode ser uma alternativa 

na redução de A.a e P.g em bolsas residuais de pacientes com periodontite agressiva, bem 

como pode exercer um efeito modulador nos mediadores da inflamação tecidual e, 

consequentemente, ter um efeito protetor sobre os tecidos de suporte. 

Para o conhecimento do autor, não há informações disponíveis na literatura sobre o 

papel da PDT no tratamento de bolsas periodontais residuais em pacientes com periodontite 

agressiva. Sendo assim, este estudo teve como objetivo avaliar os efeitos clínicos, 

microbiológicos, imunoinflamatórios e centrados no paciente de uma única aplicação de 

terapia fotodinâmica (PDT) no tratamento de bolsas residuais em dentes unirradiculares de 

pacientes com periodontite agressiva generalizada (PAG). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



12 

 

2 CONCLUSÃO 

 

Pode-se concluir que, mesmo com a falta de melhorias clínicas e microbiológicas 

adicionais, a PDT como monoterapia pode ser empregada como uma abordagem terapêutica 

alternativa e não invasiva no tratamento de bolsas residuais em pacientes com periodontite 

agressiva, com efeito modulador em importantes níveis de citocinas. Consequentemente, pode 

ser considerado um conceito terapêutico efetivo para pacientes que apresentam resposta 

imunológica alterada, como os pacientes com PAG. 
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