TERAPIA FOTODINAMICA: UMA OPCAO
NA TERAPIA PERIODONTAL

PHOTODYNAMIC THERAPY: AN OPTION IN
PERIODONTAL THERAPY

Juliano Milanezi de Almeida’
Valdir Gouveia quciqzl
Leficia Helena Theodoro]
Alvaro Francisco Bosco
Maria José Hitomi Nagata
Valmir Campos Macarini

RESUMO

O principal objetivo do tratamento periodontal é o restabelecimento da salde periodontal pela remo¢do
dos depdsitos bacterianos e calcificados presentes na superficie radicular. Seu sucesso depende da
elimina¢cdo dos agentes que promovem a destruicdo dos tecidos periodontais. No entanto a terapia

mecdnica ndo é capaz de eliminar os patégenos periodontais devido a capacidade que alguns
microrganismos apresentam de invadir o interior dos fecidos, muitas vezes inacessiveis aos instrumentos
periodontais. Desta forma, a busca por métodos coadjuvantes ao tratamento periodontal tem aumentado
nos Ultimos tempos. Frente a estes fatos, constitui propdsito do presente estudo apresentar uma revisdo da
literatura sobre o efeito da terapia fotodindmica nos patégenos periodontais. A andlise da literatura
demonstrou que a terapia fotodindmica mostrou-se eficaz na redugdo bacteriana, inclusive nas bactérias
periodontopatogénicas, apresentando-se como um coadjuvante promissor a terapia periodontal basica.
Embora existam evidéncias cientificas desses achados, novos estudos devem ser realizados para se
determinar pardmetros especificos do laser e do agente fotossensibilizador, para tornar a terapia
fotodindmica mais efetiva e previsivel,
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INTRODUCAO

Periodontite € uma doenca inflamatdria induzida por bactérias do biofime
da placa bacteriana localizadas na superficie subgengival. A inflammagcdo conduz
a formacdo de bolsa no tecido gengival, perda de insercdo, destruicdo dssea e
ultimamente uma possivel perda do dente'. Em paises industrializados, a periodontite
afeta 30 a 50% dos adultos, 10% apresentam sinftomas severos. A doenca periodontal
€ uma doenca mulfifatorial modificada por inUmeros fatores de risco. Diferentes
espécies de bactérias presentes no biofilme da placa sdo responsaveis pela inducdo
e manutencdo da inflamacdo?.

O sucesso do fratamento periodontal depende da eliminacdo dos fatores
que contribuem para a destruicdo dos tecidos periodontais de suporte. Dentfre
estes fatores, temos a eliminacdo ou controle dos agentes etioldgicos em especial
o controle do biofilme dental. A reducdo significativa da microbiota subgengival
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patogénica pode ser obtida pelo procedimento de
raspagem e alisamento’4®, No entanto o uso isolado da
terapia mecdanica ndo é capaz de manter os baixos niveis
de microrganismos por periodos mais prolongados,
principalmente, no interior dos fecidos moles e duros assim
como em dareas inacessiveis aos instfrumentos periodontais
como regides de furca e depressdes radiculares'. Neste
interim, estas limitacdes, o melhor entendimento bioldgico
da doenca periodontal juntamente com a especificidade
bacteriana, fem motivado muitos pesquisadores a
buscarem métodos coadjuvantes d terapia periodontal
bdsica.

O uso de antibidticos no controle antimicrobiano
como terapia antimicrobiana coadjuvante ao tratamento
periodontal tem sido discutido em muitos estudos®’#9:19, Estes
autores questionam o uso indiscriminado de antibidticos
favorecendo desta forma a selecdo de cepas resistentes.
Recentemente, temos olbservado um ndmero muito grande
de pesquisas fanto “in vifro™121314 como “in vivo™1915, que
demonstram as vantagens da utilizacdo da terapia
fotodin@mica no controle antimicrobiano como terapia
coadjuvante no tratamento periodontal?,

Esta terapia que consiste na associacdo de um
corante ou agente fotossensibilizador a uma fonte de luz,
foi descoberta acidentalmente em 1900 por Von Tappeiner
e Raab'¢,que puderam observar que culturas de células em
acridina quando expostas & luz solar resulfava em morte
celular. Atualmente, esta técnica vem sendo mais utilizada
na Oncologia, para o tratamento de tumores malignos,
evidenciando resultados animadores'’ '8,

Com o advento do Laser em 1960 por Theodoro
Maiman'?, esta terapia teve uma evolucdo significativa, pois
possibilitou a utilizacdo de uma fonte de luz intensa,
coerente, colimada, monocromdatica, tendo ainda o efeito
biomodulador sobre tecidos. O valor terapéutico do Laser
€ ainda controverso, variaondo desde o efeito placebo?®, a
sua acdo bactericida®’12?!, a prevencdo eficaz da cdrie
dental e d sua efetividade no processo de reparo? 102223,
Estudos envolvendo a utilizacdo do Laser em baixa
infensidade associado a corantes fiazinicos tém
demonstrado reducdo bacteriana em diversos modelos
experimentaqis®”/ 101213,

Frente a estes fatos, o propdsito do presente estudo
€& apresentar uma revisdo de literatura sobre o efeito da
terapia fotodin@mica nos diferentes microorganismos,
dentre eles, os patdbgenos periodontais.
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REVISAO DE LITERATURA

A terapia fotodinGmica fundamenta-se na
possibilidade do Laser infteragir com drogas
fotossensibilizadoras (cromoéforos), o que promoverd um
maior efeito fotobioldgico, podendo inclusive, promover a
acdo letal sobre células e microrganismos. Desta forma, a
terapia fotodin@mica tem sido tema de muitos estudos.
Inicialmente descrita para promover acdo letal sobre
células cancerigenas, tem sido utilizada nos Ultimos anos
para oufras doencas sendo inclusive procedimento
aprovado pela U.S Food and Drug Administration (FDA) e
por inUmeras agéncias de saude ao redor de tfodo
mundo?,

O corante utilizado em fungcdo da absorcdo da luz,
inicia uma série de reacdes quimicas que levam a
producdo direta ou indireta de oxigénio “singlet” e outras
espécies de oxigénio reativo capaz de promover
modificacdes na célula?,

Segundo Dougherty?® a morte celular promovida
pela terapia fotodindmica & mediada pela formacdo de
oxigénio singleto e outra espécies de oxigénio reativo,
causando assim danos celulares direto, quer seja na
membrana celular por alteracdes na sua permeabilidade
ou quebra da cadeia de DNA. Relata também que a
necrose e a apopitose ocorrida frente a terapia
fotodin@dmica depende do fotossensibilizante e da
condicdo de tratamento.

InUmeros agentes fotossensibilizadores tém sido
utilizados, destacando-se o azul de toluidina O, cristal
violeta, fitalocianina dissulfonada de aluminio,
hematoporfirinas, tionina, protoporfirina e azul de metileno.
Relatos encontrados na literatura?®, demonstram que o azul
de metileno foi utilizado com coadjuvante no tratamento
de diferentes patologias, face ds suas propriedades
ansioliticas e antidepressivas®, inativacdo de virus sobre
suspensdo de células vermelhas e capacidade de ativar
o efeito fotobactericida sobre  diferentes
microrganismos®’-12:13,

Mais recentemente quando esta terapia busca um
efeito antimicrobiano, alguns autores a denominam de
quimioterapia fotodin@mica antimicrobiana (PACT)*?, e,
esta técnica mostra-se efetiva, “in vitro”, contra bactérias,
incluindo cepas resistentes a antibidticos?.

Em 1994, WILSON?', em uma revisdo de literaturg,
ressaltou que a terapia fotodindmica pode ser influenciada
pelo pH, conteldo de dgua, presenca de matéria orgdnica,
densidade da populacdo celular e intensidade do fluido
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sulcular. O autor também relata que muitas bactérias da
cavidade oral ndo apresentam cromdforos externos para
absorver aluz laser no espectro vermelho ou infravermelho,
excecdo feita as espécies pigmentadas de preto como
Porphyromonas gingivalis e Prevotella intermedia que
apresentam protohematoporfirina e protoporfirina,
respectivamente, como crom&dforos naturais. O autor
ressalta ainda que esta forma terapéutica possa ser utilizada
na terapia de manutencdo para prevenir a recolonizacdo
na regido sub-gengival por bactérias
periodontopatogénicas.

Com o objetivo de avaliar a eficGcia do azul de
metileno e do azul de toluidina O na fotossensibilizacdo letal
de microorganismos patogénicos, Usacheva et al.” utilizaram
o azul de metileno e o azul de toluidina O em diversas
concentracdes: 10, 20, 30 40, 50, 100, 150, 200 uM sobre
diferentes bactérias, como Staphylococcus aureus;
Streptococcus pneumoniae; Enterococcus faecalis;
Hemophilus influenzae,; Escherichia coli e Pseudomonas
aeruginos. Os autores utilizaram o Laser de Argdnio com
comprimento de onda de 630 nm e o Laser diodo de
comprimento de onda de 664 nm com fluéncia variando
de 10 e 60 J/cm?, variando a intensidade de poténcia de
50 a 100 mW/cm?. Os resultados obtidos pelos autores
indicaram que todos os microorganismaos foram eliminados
em diferentes porcentagens quando expostos ao laser na
presenca dos corantes. No entanto, a fotossensibilizacdo
dependeu do corante utilizado, da sua concentracdo,
fluéncia e intensidade de poténcia do laser, bem como da
espécie bacteriana envolvida estando a efetividade do
corante relacionado com o tempo de contato e sua
concentracdo.

Teichert et al.?® utilizaram cepas de Candida
albicans resistentes ao tratamento convencional da
candidiase as quais foram coletadas de pacientes HIV -
positivo. Estas cepas foram inoculadas na cavidade oral
de ratos que posteriormente foram submetidos &
aplicacdo tépica de 1 mL do azul de metileno nas
concentracdes de 250, 275, 300, 350, 400, 450 e 500 pg/mL.
Apds 10 minutos da aplicacdo do corante os autores
aplicaram o Laser de diodo com comprimento de onda
de 664 nm com poténcia de 400 mW, por 687.5 segundos,
resulfando em uma densidade energética de 275 J/cm?2.
Apbs aplicacdo Unica realizaram exame de cultura
microbiana das amostras e os animais foram sacrificados
para andlise histoldgica da lingua. Os resultados obtidos
mostraram uma completa eliminagcdo  dos
mMicroorganismos quando utilizaram as concentracdes de
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450 e 500 ug/mL do corante. Na andlise histoldgica os ratos
fratados com terapia fotodinGmica ndo apresentaram
candidiase e minima resposta inflamatdria. As linguas dos
ratos do grupo controle apresentaram-se com elevada
taxa de candidiase, restrita as camadas de queratina. Os
autores concluiram que a terapia fotfodindmica & uma
alternativa em potencial para o fratamento da candidiase,
e apontaram como vantagens da técnica o fato de ser
uma terapia realizada topicamente, de simples execucdo
e inespecifica, ou seja, que atinge um grande nUmero de
microorganismos. Além disso, esta terapia pode ser repetida
sem o risco da selecdo de cepas resistentes.

Diante dos frabalhos que documentam “in vifro™ o
efeito da terapia fotodindmica sobre bactérias
periodontopatogénicas, Yimaz et al.'? realizaram estudo
em humanos, para avaliarem o efeito desta terapia no
fratamento da doenca periodontal. O grupo de estudo foi
composto por 10 pacientes os quais ndo haviam recebido
fratamento periodontal anterior, nem feito uso de
antibidticos 6 meses antes do estudo. Os autores utilizaram
4 dentes unirradiculares, sendo 1 por quadrante,
apresentando perda de insercdo de 4 mm na superficie
mesial. Os pacientes foram divididos em 4 grupos
experimentais, sendo: G 1: raspagem e alisamento radicular
associado ao Laser de Arseneto de Gdlio (685 nm de
comprimento de onda, frequéncia de 5 Hz, poténcia de 30
MW, densidade de energia de 1,6 J/cm?) e azul de metileno
0.05%; G2, apenas a aplicacdo do Laser; G3, apenas
raspagem e dlisamento radicular e G4 somente técnicas
de higiene oral. Quando os autores levaram em
consideracdo todos os indices considerados no exame
clinico e microbiolégico periodontal, somente o
debridamento subgengival associado ou ndo ao Laser foi
mMais efetivo quando comparado com o grupo que recebeu
apenas a aplicacdo do Laser. Os autores concluiram o
estudo relatando a necessidade de avaliar o efeito da
associacdo de corantes com o Laser como coadjuvantes
a terapia periodontal convencional e sugeriram que esta
nova opcdo terapéutica possa ser vantajosa no tratamento
da doenca periodontal inflamatoria.

Frente a observacdo de alguns autores que
chamam a atencdo dos fatores que influenciam na
terapéutica periodontal local, tais como a presenca do
fluido gengival, sangue, saliva dentre outros, Matevski et al.'
realizaram um estudo para avaliar se alguns destes fatores
externos podem influenciar a terapia fotodin@mica. A
fotossensibilizacdo letal foi analisada “in vifro” em culturas
de bactérias periodontopatogénicas como a P. gingivalis,
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Bacteroides forsythus, Fusobacteriun nucleatum, Prevotela
intermedia, Actinobacillus actinomycetemcomitans
associadas ao sangue ou ao soro fisioldgico simulando o
fluido gengival. Como fonte de luz os autores utilizaram o
Laser de He-Ne 635 nm e [Gmpada de xendnio com filtro
vermelho. A droga fotossensibilizadora utilizada foi o azul
de toluidina O, nas concentracdes de 12,5 umg/mL e 50
umg/mL. Os autores concluiram relatando que a terapia
fotodin@mica tem seu efeito afetado negativamente pela
presenca de sangue e fluido gengival, pois estes podem
refletir ou absorver a luz, atuando desta forma como uma
barreira protetora as bactérias interferindo na acdo tanto
do Laser como do corante.

Shibli et al.’ realizaram um estudo piloto, utilizando
cultura microbiana, para avaliarem a efetividade da
fotossensibilizacdo sobre os microrganismos envolvidos na
perimplantite em cdes. Apds dois meses de inducdo da
periimplantite em cdes as ligaduras foram removidas e
controle de placa com clorexidina a 0,12%, foi adotado por
12 meses. Decorrido este periodo retalho mucoperidsteo foi
elevado e amostras foram coletadas com cones de papel
antes e apods tratamento da superficie do implante com 100
Hug/mL de azul de toluidina-O e subsequente aplicacdo do
Laser de diodo semicondutor de Arseneto de Gdlio e
Aluminio com comprimento de onda de 685 nm por 80
segundos. Os autores obtiveram reducdo e eliminacdo, em
algumas amostras, de patdgenos da periimplantite em
cdes, principalmente nas espécies Prevotela infermemedia,
Fusobacterium sp e Streptococcus beta hemoliticos.
Relatam também que esta abordagem adotada para
promover a fotossensibilizacdo letal a patdgenos
periodontais apresenta vantagens como a de ndo
desenvolver a selecdo de microorganismos resistentes,
utilizados em baixas concentracdes e de facil aplicacdo.

Kdmerik et al.? realizaram um estudo para avaliar a
efetividade da terapia fotodin@mica na viabilidade de
microorganismos. Os autores utilizaram P. gingivalis da
linhagem W80, as quais foram inoculadas no inferior da
cavidade oral de ratos. Imediatamente a inoculacdo de
25 ul de P. gingivalis, na regido dos molares superiores foi
administrado topicamente azul de toluidina nas
concentracdes de 0,01, 0,1 e 1 mg/ml. Como fonte de luz
os autores utilizaram o Laser diodo de 630 nm depositando
na area doses de 6, 12, 24 e 48 Joules correspondendo aos
tempos de 1, 2, 4 e 8 minutos. Na andlise histoldgica dos
resulfados os autores ndo observaram nenhuma alteracdo
nas estruturas do periodonto como, ulceracdes e
inflammacdo no tecido conjuntivo, mesmo nas
concentracdes mais altas tanto do corante quanto do Laser
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utilizado. Os autores concluiram que a terapia fotodindmica
tendo como corante o azul de toluidina, promoveu a
reducdo de importante periodontopatdgeno, sem causar
danos aos tecidos adjacentes. A perda dssea alveolar foi
significativamente menor nos ratos tratados com a terapia
fotodin@mica, sendo uma terapia antimicrobiana
alternativa para o tratamento da doenca periodontal.
Chan e Lai"® avaliaram a influéncia da dose de
energia do laser e qual droga fotossensivel a ser utilizada
na eliminacdo de bactérias periodontopatogénicas. Os
autores ufilizaram o Laser de He-Ne, com poténcia de 30
MW e comprimento de onda de 632,8 nm e o Laser diodo
de AsGaAl, com poténcia de 100 mW e comprimentos de
onda de 665 nm e 830 nm. Utilizaram o azul de metileno na
concentracdo de 0,01% peso/volume, como droga
fotossensivel. A bactérias utilizadas pelos autores foram
Porphyromonas gingivalis, Fusobacteriun nucleatum,
Prevotella intermedia, Actinobacillus actinomycetem-
comitans e Streptococcus sanguis, as quais foram mantidas
em meio de cultura anaerdbio com posterior quantificacdo.
O Laser de He-Ne foi utilizado por 30 e 60 segundos, e
proporcionou Nos microorganismos uma densidade de
energia de 3,2 J/lcm? e 6,4 J/cm?, J& o Laser de diodo
promoveu uma densidade de energia de 10,6 J/cm?e 21,2
J/cm?, Os resultados mostraram que a terapia foi tempo-
dependente para ambos os sistemas de Laser, Porém, o Laser
diodo de 830 nm foi o mais efetivo e a exposicdo por 60
segundos com densidade de energia de 21,2 J/cm?,
promoveu a morte de 99-100% das bactérias pigmentadas
(Porphyromonas gingivalis. e Prevotella intermedia) e S.
sanguis. J& para as espécies de Actinobacillus
actinomycetemcomitanse Fusobacterium nucleatum, este
fipo de tratamento promoveu a reducdo microbiana de
95 e 96%, respectivamente. Os autores concluiram que a
terapia fotodin@mica apresenta a vantagem de ser uma
terapia aplicada topicamente no interior da bolsa, sem o
perigo dos efeitos indesejaveis de uma droga administrada
sistemicamente, e que a morte de microorganismos pode
ocorrer guando sdo utilizados pardmetros adequados.
Gad et al.'? relataram em seus estudos que a
emergente resisténcia antimicrobiana entre bactérias
patogénicas tem levado muitos pesquisadores a buscarem
alternativas para a substituicdo das terapias
antimicrobianas por terapias capazes de promoverem a
morte bacteriana sem causar a selecdo de bactérias
resistentes. Os autores consideram que uma alternativa
pode ser a fterapia fotodin@mica, pois muitas infeccodes
locais em animais apresentam resulfados satisfatdrios, no
entanto, os fatores que influenciam a morte bacteriana
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ainda ndo estdo elucidados, pois 0s resulfados da terapia
fotodindmica podem sofrer influéncia negativa das
exotoxinas bacterianas. Quando analisaram o efeito de
corantes catidbnicos (azul de metileno) ativados pelo Laser
com 665 nm de comprimento de onda e 40 J/cm? de
densidade de energia depositada em coldnias de
Staphylococcus epidermoides e S. aureus com alteracdes
na cdpsula e na producdo de exoftoxinas, os autores
relataram que os resultados obtidos indicaram alteracoes
na morte celular em virfude da producdo de exotoxinas,
que pode ser um obstdculo para a terapia fotodindmica e
que corantes catidnicos podem superar o efeito negativo
da presenca de exotoxinas quando associados ao Laser.

DISCUSSAO

Comprovada pelos diversos estudos na literatura a
terapia periodontal através da raspagem e alisamento
radicular € de extrema importdncia, pois remove depdsitos
bacterianos, cdlculos e camadas superficiais das raizes,
como cemento e dentina. Este cemento e/ou dentina
remanescente apds raspagem e alisamento radicular
podem ainda estar contaminados tanto pela presenca
de microrganismos nas suas superficies bem como na
camada de smear layer formada durante o procedimento
de raspagem e alisamento radicular'3, podendo interferir
assim no processo de reparo periodontal.

E notdrio na literatura a preocupacdo dos autores
com o fratamento quimico como agente coadjuvante aos
procedimentos mecdnicos na remog¢do do biofilme dental
sobre a superficie radicular?®3!, Recentemente a terapia
envolvendo o uso do Laser de baixa intfensidade tem
despertado atencdo de muitos pesquisadores
principalmente o seu uso na terapia fotodin@mica. Estq,
definida como airradiacdo de células/bactérias marcadas
por uma espécie de oxigénio reativo produzido por meio
de uma droga fotossensibilizadora e luz com comprimento
de onda apropriado?, tem, apresentado resultados
animadores com resultados efetivos em promover a morte
bacteriana®’1321,

A utilizacdo da terapia fotodin@mica no controle
antimicrobiano apresenta como vantagens ser uma
terapia de facil execucdo que utiliza corantes com baixas
concentfracdes e de custo reduzido. Por ser uma terapia
tépica, possibilita a absorcdo pela microbiota local sem
os efeitos indesejdveis de um agente administrado
sistemicamente, que solicitaria altas concentracodes,
necessidade de metabolizacdo, atingindo a darea
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inferessada de forma inespecifica aftravés da corrente
sanguinea, o que ndo ocorre com a terapia fotodindmica
a qual apresenta efeito local e especifico. Outra vantagem
desta terapia &€ a ndo selecdo de cepas resistentes além
de fer o efeito biomodulador do Laser em baixa
intensidade associado favorecendo desta forma a
reparacdo tecidual®, pois o Laser favorece a neo-
angiogénese?, a migracdo e proliferacdo celular e
maturacdo do coladgeno mais diferenciada?.

A acdo bactericida desta nova opc¢do terapéutica
tfem sido evidenciada em diferentes microrganismos como
as Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermédia,
Actinobacillus actinomycetemcomitans, Bacteroides
forsythus, Staphylococcus aureus, Streptococcus
pheumoniae, Enferococcus faecalis, Hemophilus influenzae,
Escherichia coli, Candida albicans, Pseudomonas
aeruginosa, Fusobacterium nucleatume S. sanguis’9:11:12.13.14.28
apresentando resultados superiores nas bactérias
pigmentadas de preto, pois apresentam cromoforos
naturais?'.

Esta terapia pode sofrer influéncias de alguns fatores
como, a concentracdo da droga, fempo de permanéncia
da droga no interior do tecido, pH do meio, presenca de
exsudato, matéria orgdnica, sangue, fluxo do fluido
gengival, modo de aplicacdo da droga, comprimento de
onda do Laser, energia ufilizada e tempo de exposicdo da
droga ao Laser?'. Esta pode também sofrer influéncia de
exotoxinas produzidas por bactérias gram negativas
envolvidas com a destruicdo periodontal, sendo que a
utilizacdo de corantes catidnicos (p.ex azul de metileno e
azul de toluidina O) associado ao Laser, os efeitos negativos
das exotoxinas sobre a terapia fotodin@mica tornam-se
nulos',

Devido aos inUmeros questionamentos na literatura
em relacdo ao tratamento da doenca periodontal, hé
evidéncias excitantes na realizacdo de estudos
contfrolados para comprovar os efeitos benéficos da
utilizacdo da terapia fotodinGmica como terapia
coadjuvante ao tfratamento periodontal convencional. Esta
terapia pode ser benéfica nos locais de dificil acesso como
Areas de furca, depressdes, invaginacdes e concavidades.
Desta forma, reduz a necessidade de retalhos e o tempo
de fratamento, aumentando assim o conforto ao paciente,
diminui o rico de bacteremia a qual ocorre rotineiramente
apods tratamento periodontal e ser uma possivel alternativa
para o uso indiscriminado de antibidticos. A terapia
fotodindmica pode ser também promissora durante o
periodo de manutencdo agindo sobre o biofiime ndo
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havendo a necessidade daremocdo de dentina radicular.
Assim, O paciente pode passar por menores periodos de
hipersensibilidade dentindria.

CONCLUSAO

Diante desta revisdo de literatura observamos que
0 uso da terapia fotodin@mica em promover acdo letal
sobre microorganismos envolvidos na destruicdo
periodontal, nos levam a concluir que:

1. A terapia fotodinGmica mostrou-se eficaz na
reducdo bacteriana, principalmente as
periodontfopatogénicas;

2. A terapia fotodindmica apresenta um futuro
promissor como coadjuvante ao tratamento
periodontal ndo cirdrgico;

3. Novos estudos sé@o necessdrios para se
determinar pardmetros especificos do laser e da
droga, para tornar a terapia fotodinGmica mais
efetiva.

ABSTRACT

The main goal of the periodontal freatment is the re-establishment of the
periodontal health. The success of periodontal therapy depends on the
adequate elimination of the etfiological factors, such as dental plaque and
calculus deposited on the root surface. However, mechanical therapy may
not be sufficient for the tofal elimination of bacterial plaque. Some areas such
as furcations and root depressions are inaccessible fo adequate periodontal
instrumentation. Thus, some periodontal pathogenic bacteria can invade the
soft tissues and dentin. Therefore, there is a continuous search for adjunctive
methods fo improve the results obtained by mechanical therapy. The
purpose of this paper is to present a review of the literature focusing on
studies that have evaluated the effect of photodynamic therapy (PDT) on
periodontal pathogens. The studies have demonstrated that PDT is effective
in reducing the amount of bacteria, including periodontal pathogens; and,
thus, proves fo be an adjunctive method for non-surgical periodontal
treatment. New studies should be conducted in order to determine the
specific parameters of the lasers and drugs fo make the PDT more effective
and predictable.

Key words: Periodontal disease; laser; photodynamic therapy.
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