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1. INTRODUÇÃO 

A periodontite é caracterizada pela inflamação dos tecidos periodontais com 
destruição do osso alveolar, o que pode causar a perda dos dentes. Além disso, a 
periodontite pode afetar a saúde sistêmica dos indivíduos (TSUKASAKI, 2021). É 
considerada a sexta doença mais prevalente no mundo, afetando cerca de 743 mi-
lhões de pessoas (KASSEBAUM et al., 2014). 

O tratamento periodontal visa prevenir a progressão da doença e manter a 
dentição funcional por toda a vida, preservando a autoestima do indivíduo e sua 
qualidade de vida. A raspagem e alisamento radicular (RAR) é o tratamento que 
visa remover biofilme subgengival e cálculo dentário. Embora eficaz, a RAR não é 
capaz de remover todos os microrganismos periodontopatogênicos, especialmente 
aqueles encontrados em bolsas periodontais profundas. Alternativas têm sido es-
tudadas para reduzir suas limitações, incluindo o uso de terapias adjuvantes, como 
Laserterapia e Terapia Fotodinâmica Antimicrobiana (aPDT) (CHAMBRONE et al., 
2018). 

Após o tratamento da fase ativa da doença, os pacientes são monitorados 
através de um programa de Terapia Periodontal de Suporte (TPS), que inclui o 
desbridamento de bolsas periodontais persistentes. A TPS é uma oportunidade 
para os clínicos promoverem a saúde periodontal, detectar e interceptar a recor-
rência ou progressão da doença previamente tratada. Alguns estudos mostraram 
melhorias nas condições periodontais quando o laser é usado como adjuvante a 
RAR no tratamento da periodontite (SCHAR et al., 2021), em que os efeitos bacte-
ricidas e desintoxicantes do laser de baixa intensidade são relatados. Quanto a 
aPDT, um estudo recente relatou que houve uma redução estatisticamente signifi-
cativa dos parâmetros periodontais quando foi usada como adjuvante na TPS em 
comparação com um grupo controle (GRZECH-LEŸNIAK et al., 2019). No entanto, 
as evidências são controversas. Uma revisão sistemática recente demonstrou que 
o laser não produziu maiores benefícios clínicos quando comparado a RAR isolada 
(LIN et al., 2021). 
       Portanto, esta revisão sistemática tem como objetivo avaliar a eficácia do laser 
ou aPDT em combinação com a RAR no tratamento de bolsas residuais em pa-
cientes submetidos a TPS. 

2. METODOLOGIA 

Este estudo seguiu o checklist PRISMA. A estratégia de busca foi 
desenvolvida com base na questão de pesquisa (PICO): “O uso de terapia 
fotodinâmica (aPDT) ou laser como adjuvante à raspagem e alisamento radicular 
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(RAR) melhoram os parâmetros clínicos periodontais em bolsas residuais em 
pacientes submetidos a terapia periodontal de suporte (TPS)?”  

Foram realizadas buscas eletrônicas sistemáticas até dezembro de 2021 em 
sete bancos de dados para identificar Ensaios Clínicos Randomizados (ECRs) que 
usaram laser ou aPDT como adjuvantes a RAR no tratamento de bolsas residuais 
na TPS. Como principais critérios de elegibilidade foi necessário que o ECR tivesse: 
um grupo de comparação; pelo menos 3 meses de seguimento; e reporte dos 
parâmetros clínicos periodontais na avaliação. Seleção de estudos, extração de 
dados e análise do risco de viés foram realizados de forma independente por dois 
revisores, e um terceiro revisor foi envolvido apenas em casos de discrêpancias.  

Foram realizadas três metanálises para avaliação de diferenças entre os 
valores de linha de base e pós-tratamento. Foram extraídos os parâmetros clínicos 
periodontais profundidade de sondagem (PS), sangramento à sondagem (SS) e 
nível de inserção clínica (NIC) nos grupos tratados com as terapias adjuntas em 
comparação apenas com a RAR. A diferença média entre os parâmetros, o desvio-
padrão e o intervalo de confiança de 95% (IC95%) foram estimados. Todas as 
metanálises, análises estatísticas lineares foram realizadas usando o software 
RevMan (versão 5.0). A heterogeneidade foi medida pelo teste Q e quantificado por 
I2. Inicialmente 4416 artigos foram encontrados, mas somente 14 preencheram 
todos os critérios de inclusão na análise quantitativa (CARVALHO et al, 2015; 
CAMPOS et al., 2013; CHONDROS et al., 2008; CORRÊA et al., 2016; 
COSGOREA et al., 2021; DA CRUZ ANDRADE et al., 2017; DA SILVA et al., 2019; 
GOH et al., 2017; GRZECH et al., 2019; HABASHNEH et al., 2019; LULIC et al., 
2009; NGUYEN et al., 2015; SCHAR et al., 2021; SLOT et al., 2012) . Onze estudos 
foram incluídos na metanálise do PS e NIC e quatro foram incluídos nas análises 
do SS. 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Com relação a análise qualitativa dos dados: sete estudos usaram protocolo 

do tipo paralelo e sete de boca dividida; o tempo de seguimento variou entre 90 a 
365 dias; a idade média dos participantes era de 50 anos; o estudo com menos 
participantes avaliou 10 indivíduos, e o maior 105; 12 estudos utilizaram aPDT na 
avaliação e outros 2 apenas o laser; a RAR isolada foi a principal terapia controle, 
exceto em 2 estudos que acrescentaram placebo à RAR; a maior parte dos estudos 
(11) fez apenas 1 aplicação de laser ou aPDT após a RAR, seguido de 5 aplicações 
(1) e 4 (2). Quanto ao protocolo de uso do laser e aPDT, o Diodo Laser foi o mais 

utilizado, e Azul de toluidina 0,1% e Azul de Metileno 0,01% foram os 
fotossensibilizadores mais reportados; o tempo de exposição variou de 10 a 120 
segundos, com a média de 60 segundos; houve variação quanto ao comprimento 
de onda (média de 660 nm), potência (40 a 330 mw) e densidade de energia usada 
(90 a 129 j/cm2).  

Com relação aos parâmetros periodontais avaliados, a PS foi avaliada em 
todos os estudos, com melhores resultados nos grupos intervenção; o ganho de 
inserção foi relatado em 13 estudos, e o SS melhorou em todas as modalidades de 
tratamento, com favorecimento do grupo teste, nos dois parâmetros. Nas análises 
quantitativas: não houve diferenças significativas quando a aPDT foi utilizada, 

tanto para PS como para NIC, quando comparado aos grupos controles. Porém, ao 
avaliar apenas o SS, houve um benefício maior apenas com a RAR, quando 
comparado aos grupos de intervenção. O risco de viés de cada estudo selecionado 
foi avaliado usando a ferramenta RoB 2.0 desenvolvido pela colaboração Cochrane 
(Sterne et al., 2019). Cada avaliação de domínio foi categorizada como de alto 
risco, médio, ou baixo risco. Nenhum dos estudos apresentaram um alto risco de 



 

 

viés, apresentando em grande maioria de itens um baixo risco, o que gera maior 
confiabilidade desses estudos.  

A TPS é uma fase essencial para o sucesso da terapia periodontal. A 
suscetibilidade do indivíduo e avaliação de risco são fatores determinantes para a 
inclusão do paciente nesse programa de manutenção. Está bem estabelecido que 
o desbridamento mecânico pode ser considerado um método eficaz para o controle 
da periodontite (DA CRUZ ANDRADE et al., 2017). A diversidade de parâmetros 
nos estudos incluídos pode estar associada aos resultados encontrados nesta 
revisão. As principais heterogeneidades observadas estavam relacionadas não só 
aos protocolos de laser e aPDT (número de ciclos de aPDT, tipos de laser, 
fotossensibilizador, comprimento de onda, densidade de energia, tempo de 
exposição à luz), mas também ao tamanho da amostra, seu perfil (inclusão de 
fumantes ou não) e períodos de acompanhamento. É importante destacar que, o 
uso de aplicações repetidas de aPDT não demonstrou resultados superiores se 
comparado a aplicações únicas. Além disso, é relatado que os efeitos dessas 
terapias são mais significativos nos períodos iniciais de reparo (90 dias) após RAR 
(GOH et al., 2017).  

Como limitação desta revisão, não foi possível realizar uma metanálise com 
dois estudos incluídos (NGUYEN et al., 2015; SLOT et al., 2012) que usaram 
apenas o laser, pois apresentavam heterogeneidade ao tipo de laser, protocolo 
terapêutico e tempo de seguimento. Por este motivo, a avaliação do efeito do laser 
foi prejudicada no presente estudo. 

 
4. CONCLUSÕES 

Dentro dos limites desta revisão, os dados atuais indicam que o uso de aPDT 
ou laser como adjuvantes a RAR não promovem melhorias significativas nos 
parâmetros clínicos em pacientes submetidos à TPS. No entanto, as evidências 
ainda são limitadas e novos ensaios clínicos avaliando a eficácia dessas 
modalidades terapêuticas adjuvantes são necessários. 
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