
40
R. CROMG                     BELO HORIZONTE                     V. 21                    N.1                                           jan/jul            2022

                                  41
R. CROMG                     BELO HORIZONTE                     V. 21                    N.1                                           jan/jul            2022

:

Danielle de Oliveira AndradeI

Adriano Monteiro D’Almeida MonteiroII

Marina Ferraz Neves OliveiraIII

João Milton Rocha GusmãoIII

Cristiane Aguiar GusmãoIII

Carine Schitini Pinheiro D’Almeida MonteiroIV

Luciano Cincurá Silva SantosIII

Autor correspondente:
João Milton Rocha Gusmão
E-mail: joao.milton9@hotmail.com

RESUMO
	 Estudos têm demostrado evidências que a Doença Periodontal (DP) e o Diabetes Mellitus (DM) 
vivenciam uma relação bidirecional. O tratamento da doença periodontal é baseado na raspagem e no 
alisamento radicular, além do estímulo ao controle de biofilme. O uso de procedimentos auxiliares como a 
terapia fotodinâmica pode ser precioso na melhora dos resultados obtidos com o tratamento, principalmente 
naqueles indivíduos diabéticos. A terapia fotodinâmica (TFD) consiste na ativação de um fotossensibilizador 
por laser de luz vermelha de baixa potência, que quando sensibilizado irá induzir a formação de singletos 
do oxigênio, promovendo assim efeito toxico sobre a bactéria.  O objetivo deste trabalho é revisar a literatura 
acerca do papel da terapia fotodinâmica no tratamento de pacientes diabéticos portadores de periodontite. 
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ABSTRACT
	 Studies have shown evidence that Periodontal Disease (PD) and Diabetes Mellitus (DM) experience 
a two-way relationship. The treatment of periodontal disease is based on scraping and root straightening, 
as well as stimulating biofilm control. The use of ancillary procedures such as photodynamic therapy can 
be invaluable in improving treatment outcomes, especially in those diabetic individuals. Photodynamic 
therapy (PDT) consists of the activation of a low power red light laser photosensitizer, which when sensitized 
will induce the formation of oxygen singlets, thus promoting toxic effect on the bacteria. The aim of this 
paper is to review the literature on the role of photodynamic therapy in the treatment of diabetic patients 
with periodontitis. A bibliographic research of scientific productions was published, published in the 
last five years in the following electronic bases: MEDLINE, Cochrane Library, Dare and NGC (Guideline). 
There is no consensus in the literature about the outcomes in the articles evaluated. These divergences 
may be the result of several methodological discrepancies evaluated in the articles, such as the time 
of methylene blue inoculation or the energy delivered in the treatment. The use of PDT associated with 
scraping and root straightening results in the improvement of periodontal clinical parameters and may 
increase the effectiveness of treatment, especially in those patients who are metabolically compromised.

KEYWORDS:

INTRODUÇÃO

Foi realizada uma pesquisa bibliográfica de produções científicas, publicadas nos últimos cinco 
anos nas seguintes bases eletrônicas: MEDLINE, Cochrane Library, Dare e NGC (Guideline). Não há 
consenso na literatura acerca dos desfechos nos artigos avaliados. Essas divergências podem ser 
resultado das diversas discrepâncias metodológicas avaliadas nos artigos como o tempo de inoculação 
do azul de metileno ou a energia entregue no tratamento. O uso da TFD associada à raspagem e 
alisamento radicular resulta na melhora dos parâmetros clínicos periodontais, podendo aumentar a 
efetividade do tratamento, principalmente naqueles pacientes metabolicamente comprometidos.

PALAVRAS-CHAVE DOENÇAS PERIODONTAIS; TERAPIA FOTODINÂMICA; DIABETES MELLITUS.

PERIODONTAL DISEASES; PHOTODYNAMIC THERAPY; DIABETES MELLITUS.

	 O Diabetes Mellitus (DM) representa um grupo de entidades nosológicas caracterizada pela 
hiperglicemia. Considerado uma epidemia mundial, é um grande desafio para o sistema de saúde 
público.1,2 Caracterizada como uma doença metabólica, causada pela destruição autoimune das células 
β do pâncreas (diabetes tipo 1) ou pela resistência periférica a ação da insulina (tipo 2) nos seus dois 
principais subgrupos de classificação.2 O diabetes mellitus apresenta 5 complicações clássicas: retinopatia, 
macroangiopatia, microangiopatia, neuropatia e nefropatia. Loe, 1993, em seu estudo clássico, concluiu 
que a doença periodontal (DP) deveria ser considerada a sexta complicação do diabetes mellitus.3

	 A interrelação entre a doença periodontal e o diabetes mellitus vem sendo discutida desde o início 
do século passado. Williams, concluiu seu artigo dizendo que a destruição periodontal, em indivíduos 
diabéticos, apresenta características tão peculiares, que deveria ser considerada uma patologia distinta4. 
Diversos estudos na literatura comprovam que indivíduos diabéticos apresentam maior incidência, 
prevalência e severidade da doença periodontal.5,6,7,8 E a partir do estudo de Williams and Mahan, 19604, 
vem se pesquisando se a diminuição do quadro infeccioso periodontal melhoraria o controle metabólico 
do paciente. Caracterizando uma relação de mão dupla entre essas duas patologias.7, 8,9

	 A DP é um processo infeccioso inflamatório crônico originado por bactérias gram-negativas, que 
inicialmente afetam o tecido gengival, e posteriormente pode levar a perda dos tecidos de suporte dos 
dentes. Esta é caracterizada pela formação de uma resposta imunoinflamatória no tecido conjuntivo 
periodontal10, com a produção de mediadores inflamatórios, dentre eles: a interleucina 1β e 6 (IL-1 β e IL-6), 
fator de necrose tumoral alpha (TNF-α) e prostagladinas (PGEs).11

	 Visando o controle da doença periodontal, alguns tratamentos foram sugeridos tendo como objetivo 
a remoção de biofilme supra e subgengival, reduzindo assim a inflamação e estabelecendo a homeostasia 
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do tecido. O tratamento convencional dessa patologia realizada pela raspagem e alisamento radicular 
(RAR) demostrou resultados satisfatórios na literatura.12 No entanto, alguns estudos relatam que este 
tratamento isolado, em alguns casos, pode ser insuficiente.13,14 

	 Sendo assim, diante de algumas limitações de acesso a determinadas áreas como bolsas 
profundas e áreas de furcas, como a possibilidade de recolonização dos sítios já tratados, terapias 
adjuntas vêm sendo sugeridas para melhorar a eficácia do tratamento periodontal, dentre elas a 
terapia fotodinâmica (TFD).1, 13 15, 16,17 

	 Esta terapia consiste basicamente na ativação de um fotossensibilizador por laser de luz 
vermelha de baixa potência a um comprimento de onda específica (660 nm), que quando sensibilizado 
irá induzir a formação de singletos do oxigênio, promovendo assim efeito tóxico sobre a célula.18 
	 Nesse contexto, a TFD pode ser considerada uma alternativa eficaz para o tratamento adjuvante 
em pacientes com bolsas periodontais e diabéticos, que apresentam uma dificuldade na cicatrização1, 
visto que o mesmo não induz resistência bacteriana, e possui mínimo efeito colateral e sistêmico.19

	 Assim, o objetivo desta revisão de literatura é estudar o papel da terapia fotodinâmica no 
tratamento de pacientes portadores de periodontite e diabetes mellitus.

	 O presente estudo é caracterizado como exploratório e classificado como uma revisão não sistemática 
da literatura. Para a realização deste trabalho foram percorridas as seguintes etapas: definição do tema, 
elaboração da pergunta que norteou o tipo de desfecho, busca e seleção dos artigos nas bases de dados e por 
fim a interpretação, análise e descrição dos resultados. A pergunta de investigação foi: A terapia fotodinâmica 
no tratamento da periodontite em pacientes diabéticos é tão eficaz quanto a terapia periodontal isolada? As 
bases eletrônicas utilizadas através de suas ferramentas de busca on-line para a pesquisa foram: MEDLINE, 
Cochrane Library, Dare e NGC (Guideline).
	 Os critérios de inclusão dos artigos consideraram a abordagem do tema investigado, publicados nos 
últimos 10 anos em língua Inglesa ou Portuguesa. Estes artigos foram subdivididos em revisão sistemática 
da literatura com ensaios clínicos randomizados, ensaios clínicos longitudinais e ensaios clínicos de coorte. 
Os critérios de exclusão utilizados para o não aproveitamento dos artigos foram: tratar de temas que não 
respondiam a pergunta de investigação, aqueles publicados há mais de 10 anos, estudos em animais, relatos 
de casos e revisão de literatura; assim como estarem escritos em línguas outras às citadas nos critérios de 
inclusão.
	 Os descritores utilizados variaram de acordo com a base de dados pesquisada, mediante a consulta 
nos Descritores em Ciência da Saúde (DeCS), sendo utilizadas as seguintes palavras-chave em inglês: 
periodontal disease; photodynamic therapy; diabetes mellitus.

	 A associação entre o diabetes mellitus e a doença periodontal já é bem estabelecida na literatura.7,8 As 
bactérias gram-negativas desencadeiam respostas imunoinflamatórias no periodonto10, com a ativação de 
metaloproteinases da matriz extracelular (MMPs) e mediadores inflamatórios; estas ações podem por ação 
local ou por via hematogênica desencadear repercussões à distância, através da resposta de fase aguda8, com 
dosagens séricas elevadas de proteína C reativa, IL-6, IL-1β e fibrinogênio, piorando a resistência insulínica e 
dificultando o controle glicêmico.8,20

	 Além disso, a dificuldade da vivência de um controle glicêmico adequado poderá acarretar 
repercussões no periodonto7; o aumento do estresse oxidativo (produção de AGES), a ativação da proteína 
quinase C, a formação de complexos AGE-RAGE e o consequente aumento da secreção de mediadores pró-
inflamatórios e das metaloproteinases resultam em destruição de colágeno do tecido conjuntivo e osso.8,9,20,21

	 Assim, visando o controle da doença periodontal através do controle do biofilme e da redução da 
inflamação, foi sugerido o tratamento convencional desta patologia, constituído pela raspagem e o alisamento 
radicular 22. Porém, apesar de ser considerado padrão ouro, algumas limitações são inerentes ao tratamento 
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periodontal convencional. Portanto, tratamentos alternativos auxiliares vêm sendo propostos com o intuito 
de eliminar focos de infecções em áreas de maior dificuldade de acesso ou em situações onde o processo 
infeccioso inflamatório persiste apesar da raspagem, principalmente em indivíduos que apresentam algum 
comprometimento sistêmico ou naqueles com maior susceptibilidade a doença periodontal. O uso da 
antibioticoterapia sempre é uma opção a se considerar, porém a resistência bacteriana, além de outras 
contraindicações, dificulta o seu uso de forma mais abrangente.1,11

	 Sendo assim, a terapia fotodinâmica pode ser aproveitada, tendo como principal objetivo auxiliar o 
tratamento periodontal.23 Esta terapia consiste na ativação de um fotossensibilizador por laser de luz vermelha 
de baixa potência a um comprimento de onda específico. A incidência da luz sobre o azul de metileno 0,01% 
irá induzir a formação de singletos do oxigênio, ocasionando assim um efeito tóxico sobre as bactérias, sem 
provocar resistência bacteriana.17,18 

	 A terapia fotodinâmica desencadeia uma série de eventos que resultam na diminuição da dor, 
indução do processo de regeneração tecidual e na modulação do processo inflamatório, sendo esta terapia 
responsável pelo aumento da microcirculação local, angiogênese, vasodilatação, inibição de mediadores pró-
inflamatórios, ativação de células de defesa, efeito antioxidante e aceleração da cicatrização, já comprometida 
naqueles diabéticos24,25.  Estes efeitos podem ocorrer simultaneamente, resultando assim em um efeito 
modulador envolvendo ações pró e anti-inflamatórias.26 

	 Alguns estudos foram desenvolvidos1,13,15,16,17,27,28,29 com o objetivo de avaliar a eficácia de tratamentos 
alternativos, com a utilização da terapia fotodinâmica associada à terapia básica convencional (raspagem 
e alisamento radicular) e sua correlação na melhora clínica da doença periodontal, e possivelmente, um 
melhor controle metabólico em pacientes diabéticos. 
	 Assim, estudos observacionais (caso controle/ ensaio clínico randomizado) em humanos1,13,15,16,17,27,28,29 
foram realizados sugerindo esta associação e serão apresentados na tabela a seguir, avaliando assim sua 
efetividade na melhora dos parâmetros clínicos periodontais.
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	 Os artigos de Santos et al.16, Al Askar et al.27, Barbosa et al1.5, Mirza et al.28 e Ivanaga et al.29 compararam 
a raspagem e alisamento radicular (RAR) ao mesmo tratamento associado à terapia fotodinâmica (TFD). O 
primeiro e o último concluíram que o uso da TFD associada à RAR traz benefícios adicionais significativos na 
melhora dos parâmetros clínicos periodontais. Por outro lado, os outros três artigos (Al Askar et al.27, Barbosa 
et al.15, Mirza et al.28) não relataram qualquer benefício significativo quando da associação entre RAR e TFD.
	 Os trabalhos de Al-Zarani et al.13, Macedo et al.1 e Ramos et al.17 compararam a RAR associada à 

P. 41-48

Tratamento adjuvante com a terapia fotodinâmica em pacientes diabéticos
Fonte: Elaborado pelos os autores



46
R. CROMG                     BELO HORIZONTE                     V. 21                    N.1                                           jan/jul            2022

                                  47
R. CROMG                     BELO HORIZONTE                     V. 21                    N.1                                           jan/jul            2022

doxicilina à RAR associada à TFD. Todos eles demonstraram melhora clínica e sistêmica com as duas formas 
de tratamento. Porém, a resposta foi estatisticamente superior quando do uso da TFD.
	 Sendo assim, observam-se divergências nos resultados que possivelmente podem ser atribuídas às 
diferenças metodológicas que devem ser levadas em consideração, caracterizando estes como estudos não 
homogêneos.
	 O estudo de Al- Zahrani et al, desenvolvido em 200913, incluiu na amostra pacientes fumantes. Os 
efeitos do fumo sobre o periodonto e a diminuição da resposta destes pacientes ao tratamento periodontal 
já é bem conhecida na literatura, sendo, o fumo, visto como um fator de risco consagrado30, podendo de 
alguma forma alterar os resultados obtidos no estudo. 
	 Uma outra variável entre os estudos é o tempo de permanência do agente fotossensível (corante) no 
sulco antes da aplicação do laser vermelho de baixa potência. Não havendo uma padronização da técnica. 
Isto é muito importante uma vez que este tempo de permanência do agente no sulco impacta diretamente 
na penetração do corante na membrana bacteriana e consequentemente na eficácia do tratamento18.  O 
estudo de Ramos et al17  estabeleceu na sua metodologia espera de 10 segundos. Já nos estudos de Al-
Zahrani et al.13,  Macedo et al.1 e  Santos et al16 esse tempo foi de 60 segundos e no estudo de Barbosa et al.15 
esse tempo foi de 120 segundos. O agente fotossensibilizante variou entre os artigos. O trabalho de Ivanaga 
et al. 29 utilizou a curcumina e os de Santos et al.16, Al Askar et al.27, Barbosa et al.15 e Mirza et al.28 utilizaram o 
azul de metileno. 
	 Também pode-se observar uma variação do período de análise dos resultados após o início dos estudos, 
variando estes entre 90 dias1,13,15,17 a 180 dias16,27,28 após início do mesmo. Consequentemente, alguns estudos 
puderam acompanhar o efeito da terapia sobre os tecidos periodontais por um período mais prolongado, o 
que altera a análise dos resultados. 
	 Os estudos tiveram ainda divergências quanto à comparação de mais uma variável metodológica 
nos grupos teste e controle, com o uso de antibioticoterapia (Doxiciclina).1,13,17 Outros estudos não avaliaram o 
efeito da antibióticoterapia.15,16,27 Sabe-se que a utilização dos antibióticos durante o tratamento periodontal 
modifica a composição microbiana do biofilme subgengival, como também a resposta do hospedeiro, 
interferindo assim nos resultados.31,32

	 Na inclusão dos critérios de classificação do grupo quanto ao tipo de diabetes a ser incluído no 
estudo, houve divergência. Al Askar 201727 avaliaram a TFD em indivíduos pré-diabéticos em comparação 
aos outros estudos que avaliaram pacientes com Diabetes Mellitus tipo 21,13,15,16,17 com controles metabólicos 
variados, dificultando a análise entre os estudos.2 Uma vez que o diabetes é fator de risco e modificador da 
doença periodontal e seu descontrole metabólico atua diretamente na severidade da doença periodontal e 
na resposta ao tratamento.7,8

	 No que diz respeito à avaliação do controle metabólico do diabetes analisado durante os estudos, foi 
verificado uma uniformidade entre os mesmos, com a utilização da hemoglobina glicosilada (HbA1c)1,13,16,17,27,28, 
considerado teste padrão ouro para a monitorização da glicemia2. O estudo de Barbosa et al15, utilizou além 
do ensaio da HbA1c a frutosamina, para complementar a análise do controle metabólico. O estudo de Mirza 
et al.28 avaliou também os níveis de produtos finais da glicosilação avançada (AGEs) no fluido gengival dos 
pacientes com periodontite.
	 Alguns artigos apresentaram uma amostra pequena para análise (12 pacientes)15 em comparação 
a outros estudos caso-controle analisados (70 pacientes)27, como também a presença de amostras com 
populações distintas incluídas nos estudos, no que diz respeito a questões raciais, geográficas, condições 
socioeconômicas e sociais (Arábia Saudita27; São Paulo16,17; Minas Gerais1,15 e Kauh13), fatores importantes 
que vêm sendo estudados como possíveis fatores de risco, que podem de alguma forma contribuir para o 
desfecho dos estudos analisados.
	 Dentre os estudos revisados ainda se tem poucas pesquisas com associações significativas, 
comprovando a eficácia do tratamento periodontal em pacientes metabolicamente comprometidos quando 
associados à terapia fotodinâmica. Cao et al.33 concluíram em meta-análise que o tratamento periodontal 
associado a TFD e doxicilina apresenta a maior redução nos níveis de HbA1c em pacientes com diabetes 
mellitus, porém, a qualidade das evidências é baixa. 
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