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RESUMO 

 

Este trabalho é uma revisão de bibliografias, onde há estudos sobre a terapia 

fotodinâmica antimicrobiana (aPDT) peri-implantar em comparação a terapia 

antibiótica também conhecida como terapia fotodinâmica (PDT). Abordagens 

terapêuticas e não invasiva, pode ser utilizada com raspagem e acompanhada com 

antibióticos. Essa técnica original primeiramente foi abordada e utilizada para 

pacientes com tratamentos do câncer. Em meados de 1990 foi introduzida para 

tratamentos de mucosite e tratamentos periodontais assim como peri-implantite. 

Com a prevalência de até 56%, a peri-implantite pode levar a perda óssea e assim a 

perca do implante. São necessários sempre avaliação periódicas caso a caso anual 

para uma boa manutenção. Com essa revisão veremos a possibilidade de ganho ou 

não da osteointegração. 

 

Palavras-chave: Implantes dentais, peri-implantite, infecção, reabsorção óssea, 

terapia anti-infecciosa, PDT, aPDT. 

 



ABSTRACT 

 

This work is a review of some works, where studies on antimicrobial photodynamic 

therapy (aPDT) also known as photodynamic therapy (PDT). Therapeutic and non-

invasive approaches, can be used with scraping and accompanied by antibiotics. 

This original technique was first approached and used for patients with cancer 

treatments. In the mid-1990s it was introduced for mucositis treatments and 

periodontal treatments such as peri-implantitis as well. With a prevalence of up to 

56%, peri-implantitis can lead to bone loss and thus implant loss. Annual evaluation 

is always necessary, if possible, for good maintenance. With this review we will see 

the possibility of gaining or not osseointegration. 

 

Keywords: Dental implants, peri-implantitis, infection, bone resorption, anti-infective 

therapy 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A osseointegração foi definida como a conexão direta, estrutural e 

funcional entre o tecido ósseo vivo e organizado, e a superfície de um implante é 

submetido a carga funcional, com a obtenção e a manutenção da capacidade de 

cicatrização, reparação e de remodelação dos tecidos peri-implantares 

(BRANEMARK,1969). 

Os implantes dentários hoje em dia são indispensáveis na ausência de 

dentes naturais, para a substituição de dentes assim como próteses removíveis, mas 

esta não é nossa linha de raciocínio. Sendo um tratamento de forma segura 

relevando todos os requisitos necessários para um bom prognóstico, com o passar 

das décadas surgiram crescentes evidências sobre a presença de inflamações peri-

implantares onde há trabalhos que dizem que são reversíveis ou irreversíveis, neste 

trabalho coletaremos alguns estudos e teremos uma visão mais ampla. 

Antibiótico ideal não existe e jamais existiu, existem diversos tipos de 

antibióticos e ações, neste trabalho não estamos visando isso, mas iremos utilizar, 

algus tipos como por exemplo, Amoxicilina, Clindamicina, Metronidazol entre outros.  

A terapia fotodinâmica anticrobiana (aPDT) é uma opção de tratamento 

alternativo para tratamento de distúrbios orais de potencial malignos. Envolve uma 

interação entre uma fonte de luz e a administração de um corante químico ou um 

fotossensibilizador (PS) na presença de oxigênio. Essa interação produz oxigênio 

singlete e radicais livres, causando dano oxidativo localizado e causando morte 

celular (CHAU et. al., 2017). 

O titânio, material de que é feito a maioria dos implantes, é um material 

biocompatível que trouxe para a área de reabilitação a possibilidade de diminuir a 

não osteointegração óssea (JORDÃO et al., 2014.) 

O termo mucosite peri-implantar é atribuída a reações inflamatórias 

reversíveis nos tecidos moles ao redor do implante. Mucosite hiperplásica é uma 

inflamação exuberante, frequentemente encontrada em conjunto com componentes 

protéticos soltos, encontrando-se também a fistulação. Abscesso mucosal é uma 
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coleção circunscrita de pus na mucosa peri-implantar, acometendo 

aproximadamente 80% dos pacientes e 50% dos implantes (POLO et al., 2011). 

O termo peri-implantite foi introduzido no final dos anos 80, sendo um 

processo inflamatório que acomete os tecidos que circundam os implantes dentários 

osseointegrados. Essa condição se desenvolve em resposta à perda do osso de 

suporte, perda da osseointegração e insucesso do implante. A peri-implantite 

acomete entre 5% e 10% dos pacientes de implantes e é uma das causas principais 

de insucesso do implante a longo prazo (ZANATTA et al., 2009).  

A avaliação clínica dessa enfermidade é feita por meio do exame de 

sondagem peri-implantar: sangramento e profundidade de sondagem, índice de 

placa bacteriana modificado, exsudato, supuração, mucosa queratinizada e 

mobilidade. Outro método para avaliação de nível de suporte ósseo ao redor dos 

implantes é o radiográfico, tendo em vista que evidências radiográficas mostram 

destruição óssea vertical, onde frequentemente estão relacionadas as bolsas peri-

implantares (MOMBELLI et al., 1998).  

O termo “peri” tem origem grega que significa em torno, e “ite” vem da 

nomenclatura biomédica que determina um processo inflamatório (CONSOLARO, 

2010). 



13 

2. PROPOSIÇÃO 

 

O objetivo desta revisão de literatura é descrever a doença peri-implantar 

e mucosite, bem como seu diagnóstico e prognóstico, diversos tratamentos 

propostos até hoje, que serão revisados para um melhor entendimento em especial 

destaque para a utilização de laser de baixa frequência e antibióticos. 
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3. REVISÃO DE LITERATURA 

 

Al-Khureif et al., 2020 critérios para diagnóstico, Periodontite Grau C, 

Estágio III ou IV, PPD e CAL >5mm em mais de 7 dentes incluindo molares e/ou 

incisivos) foram avaliados 2 grupos, grupo teste e grupo de controle, A intervenção 

no grupo teste com 9 pacientes foi UPD (Desbridamento periodontal ultrassônico) e 

aPDT (Terapia fotodinâmica antimicrobiana) na Frequência 4 Aplicações que seriam 

1, 3, 7 e 14 dias . Grupo de Controle 8 pacientes com 1 de desistência UPD + 

500mg + MTZ (Metronidazol) e 500mg AMX (Amoxicilina) 3 comprimidos por dia 

durante 7 dias, desfecho Diminuição significativa em PPD (Profundidade a 

sondagem a bolsa), BOP (Sangramento a Sondagem), CAL (Nível de inserção 

Clínica) foi encontrada em 2 grupos em comparação com a linha base. Antibiótico 

reduziram significativamente PPD e CAL em bolsas profundas e reduziram a BOP 

Acompanhado no intervalo de 3 e 6 Meses. 

Arweiler et al., 2013-2014 critérios de Diagnóstico AgP (Periodontite 

agressiva) , pelo menos em 3 locais com PPD >6mm foram avaliados 2 grupos, 

grupo teste e grupo de controle. A intervenção no grupo teste com 17 pacientes com 

1 desistência foi SRP (Raspagem e alisamento radicular) + aPDT 1 Aplicação. 

Grupo de Controle 18 pacientes SRP + 375mg AMX e 250mg MTZ 3 comprimidos 

por dia durante 7 dias, desfecho Diminuição significativa em PPD, BOP, CAL foi 

encontrada em 2 grupos em comparação com a linha base. Antibiótico reduziram 

significativamente PPD e CAL para comparação entre grupos. Acompanhado nos 

intervalos de 3 e 6 Meses. 

Andere et al., 2018 critérios de Diagnóstico AgP,PPD e CAL >5mm com 

BOP foram avaliados 2 grupos, grupo teste e grupo de controle, A intervenção no 

grupo teste com 18 pacientes foi UPD + aPDT 1 Aplicação. Grupo de Controle 18 

pacientes UPD + 500mg CLM (Clindamicina) 2 comprimidos por dia por 3 dias, 

desfecho Diminuição significativa em PPD, BOP, CAL foi encontrada em 2 grupos 

em comparação com a linha base. Antibiótico reduziram significativamente PPD para 

comparação entre grupos. Acompanhado nos intervalos de 3 e 6 Meses. 
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Teodoro et al., 2017 critérios de Diagnóstico PC (Periodontite Crônica), 6 

dentes com PPD >5mm, CAL >5mm, ou mais de 30% PPD e CAL >4mm com BOP 

foram avaliados 2 grupos, grupo teste e grupo de controle, a intervenção no grupo 

teste com 13 pacientes com 4 desistências foi SRP + aPDT 3 Aplicação. Grupo de 

Controle 14 pacientes com 3 desistências, SRP + 400 mg MTZ e 500mg AMX 3 

comprimidos por dia durante 7 dias, desfecho Diminuição significativa em PPD, 

BOP, CAL foi encontrada em 2 grupos em comparação com a linha base. aPDT 

reduziu significativamente o CAL na bolsa moderada para comparação entre grupos. 

Acompanhado por 3 meses. 

Rahman et al., 2020 critérios de Diagnóstico Periodontite Grau A e 

Estágio II, PPD <5mm, CAL <4mm foram avaliados 2 grupos, grupo teste e grupo de 

controle, a intervenção no grupo teste com 11 pacientes foi SRP + aPDT 1 

Aplicação. Grupo de Controle 11 pacientes SRP + 1,2 gel de sinvastatina por 7 dias, 

desfecho Diminuição significativa em PPD, BOP, CAL foi encontrada em 2 grupos 

em comparação com a linha base. As comparações entre grupos não foram 

significativas. Acompanhado por 3 meses.  

Hokari et al., 2018 critérios de Diagnóstico PC, pelo menos 30% de locais 

com 3-4mm ou >5mm CAL foram avaliados 2 grupos, grupo teste e grupo de 

controle, a intervenção no grupo teste com 15 pacientes foi UPD + aPDT 2 

aplicações. Grupo de Controle 15 pacientes UPD + gel de minociclina 2 aplicações, 

desfecho Diminuição significativa em PPD, BOP, CAL foi encontrada em 2 grupos 

em comparação com a linha base. Antibióticos reduziram em 1 semana em 

comparação entre grupos. Acompanhamentos por 1 semana e 4 dias.  

Niazi et al., 2020 critérios de Diagnóstico PC, pelo menos 30% de locais 

com > CAL de 3mm >PPD de 3mm foram avaliados 2 grupos, grupo teste e grupo de 

controle, a intervenção no grupo teste com 24 pacientes foi SRP + aPDT 1 

Aplicação. Grupo de Controle 25 pacientes SRP + SP (Salvador Pérsica) 1 

Aplicação, desfecho Diminuição significativa no CAL em bolsas moderadas, foi 

encontradas apenas no grupo teste em comparação com a linha base. Entre grupos 

comparações não foram significativas. 
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Tabenski et al., 2017 critérios de Diagnóstico PC, 4 dentes com PPD 6mm 

foram avaliados 2 grupos, grupo teste e grupo de controle, a intervenção no grupo 

teste com 15 pacientes foi SRP + aPDT 2 Aplicações. Grupo de Controle 15 

pacientes SRP + minociclina Cloridrato microesferas 1 Aplicação, desfecho 

Diminuição significativa em PPD, BOP, CAL foi encontrada em 2 grupos em 

comparação com a linha base. Entre grupos comparações não foram significativas. 

Acompanhamento no intervalo entre 6 semanas 3, 6, 9 e 12 meses.  

Teodoro et al., 2018 critérios de Diagnóstico PC, 6 dentes com PPD 

>5mm, CAL >5mm, ou mais de 30% PPD e CAL > 4mm com BOP foram avaliados 2 

grupos, grupo teste e grupo de controle, a intervenção no grupo teste com 14 

pacientes e 3 desistências, foi SRP + aPDT 3 Aplicações. Grupo de Controle 15 

pacientes 2 desistências foi SRp + 400mg MTZ e 500mg AMX 3 comprimidos por dia 

durante 7 dias. Desfecho Diminuição significativa em PPD, BOP, CAL foi encontrada 

em 2 grupos em comparação com a linha base. Entre grupos comparações não 

foram significativas. Acompanhamento no intervalo entre 3 e 6 meses.    

Bassetti et al., 2014 critérios de Diagnóstico PPD de 4-6mm, BOP e perda 

óssea >2mm foram avaliados 2 grupos, grupo teste e grupo de controle, a 

intervenção no grupo teste com 18 pacientes, MD (Desbridamento Mecânico) + 

aPDT 2 Aplicações, Grupo de Controle 20 pacientes foi MD + minociclina Cloridrato 

Microesferas 1 Aplicação, Diminuição estatisticamente significativa em PPD, BOP 

nos 2 grupos em comparação com a linha base. Entre grupos comparações não 

foram significativas. Acompanhamento nos intervalos entre 3, 6, 9 e 12 Meses. 

Almohareb et al., 2020 critérios de Diagnóstico BOP e /ou supuração PPD 

de >6mm, perda óssea de >3mm CAL >3mm, foram avaliados 2 grupos, grupo teste 

e grupo de controle,  a intervenção no grupo teste com 20 pacientes, MD + aPDT 

cirúrgico + PDT 1 Aplicação, Grupo de Controle 20 pacientes foi MD + MTZ e AMX 3 

comprimidos durante 7 dias. Desfecho, diminuição estatisticamente significativa em 

PPD, BOP nos 2 grupos em comparação com a linha base, aPDT mostrou redução 

estatisticamente significativa em BOP para comparação entre grupos. 

Acompanhamento nos intervalos de 6 e 12 meses. 
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Khureif et al., 2020 critérios de Diagnóstico FMP (registro de placa em 

toda a boca) <25%, < 20% sites com PPD >5mm, BOP foram avaliados 2 grupos, 

grupo teste e grupo de controle, a intervenção no grupo teste com 23 pacientes com 

2 desistências, MD + aPDT 2 Aplicações, Grupo de Controle 24 pacientes e 1 

desistência, foi MD + MTZ Gel 1 Aplicação Diminuição estatisticamente significativa 

em PPD, BOP nos 2 grupos em comparação com a linha base. Entre grupos 

comparações não foram significativas. Acompanhamento nos intervalos de 1, 3, 6 e 

12 meses. 

 



18 

ANO AUTOR 
CRITÉRIO DE 

DIAGNOSTICO 
GRUPO 

AVALIADO 
INTERVENÇÃO FREQUÊNCIA 

N* DE 
PACIENTES 

PERíODO DE 
ACOMPANHA 

MENTO 

DESFECHO 

2020 
AL-

Khureif 
Periodontite Grau 

C, 
grupo  UPD + aPDT 4 Aplicações 9 pacientes 

 
Diminuição significativa 

em PPD, BOP,CAL 

foi encontrada em dois 

grupos em comparação 

com a linha de base. 

Antibióticos reduziram 

significativamente PPD e 

CAL em bolsas 

profundase reduziram a 

BOP após 3 Meses 

 
et al. Estágio III ou IV, Teste 

    

  
PPD e CAL 
>5mm em       

  
mais de 7 dentes  

     

  
(incluindo 
molares 

grupo  
UPD + 500mg 

MTZ 
3 comp./dia 8 pacientes 3, 6 Meses 

  
e/ou incisivos) de  e 500mg AMX por 7 dias (1 perda UF) 

 

   
Controle 

    

        

        

2013 
2014 Arweiler 

et al. 

AgP, pelo menos 
em 

grupo SRP + aPDT 1 Aplicação 17 pacientes 
 

Diminuição significativa 

em PPD, BOP,CAL 

foi encontrada em dois 

grupos em comparação 

com a linha de base. 

Antibióticos reduziram 

significativamente PPD e 

CAL para comparação 

entre grupos. 

 
3 locais com PPD 

>6mm 
Teste 

  
(1 perda UF) 

 

        

   
grupo 

SRP + 375mg 
AMX 

3 comp./dia 18 pacientes 
 

   
de e 250mg MTZ por 7 dias 

 
3, 6 Meses 

   
Controle 
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2018 
Andere 
et al. 

AgP,PPD e CAL 
>5mm 

com BOP 

grupo UPD + aPDT 1 Aplicação 18 pacientes 
 Diminuição significativa 

em PPD, BOP,CAL 

foi encontrada em dois 

grupos em comparação 

com a linha de base. 

Antibióticos reduziram 

significativamente PPD 

para comparação 

entre grupos. 

 
teste 

    

        

   
grupo 

UPD + 500mg 
CLM 

2 comp./dia 18 pacientes 
 

   
de 

 
por 3 dias 

 
3, 6 Meses 

   
controle 

    

        

        

        

2017 
Teodoro 

et al. 

PC, 6 dentes com 
PPD 

grupo SRP + aPDT 3 Aplicações 13 pacientes 
 

Diminuição significativa 

em PPD, BOP,CAL 

foi encontrada em dois 

grupos em comparação 

com a linha de base. 

aPDT reduziu 

significativamente o 

CAL no bolso moderado 

para a comparação entre 

grupos . 

 
>5mm, CAL 
>5mm, ou 

teste 
  

(4 perda UF) 
 

  
mais de 30% 
PPD e CAL      

  
>4mm com BOP grupo 

SRP + 400mg 
MTZ 

3 comp./dia 14 pacientes 
 

   
de e 500mg AMX por 7 dias (3 perda UF) 3 Meses 

   
controle 
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2020 Rahman 
et al. 

Periodontite 
Grau A e Estágio 
II, PPD <5mm, 

CAL<4mm 

grupo SRP + aPDT 1 Aplicação 11 pacientes 
 Diminuição significativa 

em PPD, BOP,CAL 

foi encontrada em dois 

grupos em comparação 

com a linha de base. 

As comparações entre 

grupos não foram 

significativas. 

 
teste 

    

       

   
grupo 

SRP + 1,2% gel 
de   

3 Meses 

   
de Sinvastatina por 7 dias 11 pacientes 

 

   
controle 

    

        

        
2018 

Hokari 
et al. 

PC, pelo menos 
30% 

grupo UPD + aPDT 2 Aplicações 15 pacientes 
 

Diminuição significativa 

em PPD, BOP,CAL 

foi encontrada em dois 

grupos em comparação 

com a linha de base. 

Antiobióticos reduziram 

em 1 semana para 

comparação entre 

grupos. 

 
de locais com    

3-4mm 
teste 

    

  
ou >5mm CAL 

     

   
grupo UPD + gel de 2 Aplicações 15 pacientes  

   
de Minociclina 

  
1 semana e 4 

dias 

   
controle 
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2017 Tabenski 
et al. 

 
PC, 4 dentes com 

PPD > 
grupo SRP + aPDT 

2 
Aplicações 

15 pacientes 
 

Diminuição significativa 

em PPD, BOP,CAL 

foi encontrada em dois 

grupos em comparação 

com a linha de base. 

As comparações entre 

não foram significativas. 

Mais redução de páginas 

de cópias de DNA foram 

encontradas em um 

grupo aPDT. 

 
6mm teste 

    

       
6w, 3, 6, 12 

M 

   
grupo 

SRP+ 
minociclina 

1 Aplicação 15 pacientes 
 

   
de cloridrato 

   

   
controle microesferas 

   

        

        

        

        

        

        

2020 
Niazi 
et al. 

PC, Pelo menos 30% grupo SRP + aPDT 1 Aplicação 24 pacientes 
 

Diminuição significativa 

no CAL em bolsas 

moderadas, foi 

encontradas 

apenas no grupo de 

teste em comparação 

com a linha de base. 

Entre grupos 

comparações não foram 

significativas. 

 

 
de locais com > CAL 

de 
teste 

    

  
3mm 3 > PPD de 

3mm      

   
grupo Gel SRP + SP 1 Aplicação 25 pacientes 3,6 Meses 

   
de 

    

   
controle 
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2018 
Teodoro 

et al. 

PC, 6 dentes com 
PPD> 

grupo SRP + aPDT 
3 

Aplicações 
14 pacientes 

 
Diminuição significativa 

em PPD, BOP,CAL 

foi encontrada em dois 

grupos em comparação 

com a linha de base. 

Comparações não foram 

significativas. 

 
5mm, CAL >5mm, 

ou 
teste 

  
3 derrota para 

FU  

  
mais de 30% PPD e 

CAL      

  
>4mm com BOP 

    
3,6M 

   
grupo 

SRP + 400mg 
MTZ 

3 comp. por 15 pacientes 
 

   
de e 500mg AMX dia durante 

2 derrota para 
FU  

   
controle 

 
7 dias 

  

        

2014 Bassetti 
et al. 

PPD de 4 -6mm, 
BOP e 

grupo MD + aPDT 
2 

Aplicações 
18 pacientes 

 
Diminuição 

estatisticamente 

significativa em 

PPD,BOP em 2 grupos 

em comparação com a 

linha base. 

Entre grupos as 

comparações não foram 

significativas. 

 
perda osséa >2mm teste 

   
3, 6, 9, 12M 

        

   
grupo DM +minociclina 1 aplicação 20 pacientes 

 

   
de cloridrato 

 
20 implantes 

 

   
controle microesferas 
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2020 
Almohareb 

et al. 

BOP e/ou 
supuração, 

grupo MD + aPDT 1 Aplicação 20 pacientes 
 

Diminuição 

estatisticamente 

significativa em 

PPD, BOP em 2 grupos 

em comparação com a 

linha base. 

aPDT mostrou redução 

estatisticamente 

significativamente 

em BOP conta para 

comparação entre 

grupos. 

 
BPD de >6mm, 

perda 
teste 

cirúrgico + 1 
PDT  

43 implantes 
 

  
óssea de 3>mm 

CAL>      

  
3mm 

    
6,12 M 

   
grupo 

DM + MTZ e 
AMX 

durar por 20 pacientes 
 

   
de 

 
7 dias 36 implantes 

 

   
controle 

    

        

        

        

        

2020 
Al-Khureif 

et al. 

FMP<25%,<20% 
sites 

grupo MD + aPDT 
2 

Aplicações 
23 pacientes 

 
Diminuição 

estatisticamente 

siginificativa em 

PPD, BOP em 2 grupos 

em comparação com a 

linha base. 

Entre grupos as 

comparações não foram 

significativas. 

 
com PPD>5mm, 

BOP 
teste 

  
2 perda para 

FU  

       
1, 3, 6, 9, 

12M 

   
grupo DM + MTZ gel 1 Aplicação 24 pacientes 

 

   
de 

  
1 perda FU 

 

   
controle 
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REFERÊNCIA 
TIPO DE 

PS 
TIPO DE 
LASER 

COMP. DA 
ONDA (nm) 

PODER DE 
DENSIDADE 

(Mw) 

APLICAÇÃO 
OS (tempo) 

REMOÇÃO 
DE PS 

LOC. DA 
RADIAÇÃO 

APLICAÇÃO DE 
LASER 
(tempo) 

AL-Khureif 
et al., 2020 

PTC 
Diodo 
laser 

670 75 1 minuto 
não 

informado 
6 locais por Dente 30 seg 

Arweiler et al., 
2013/14 

PTC 
Diodo 
Laser 

660 
não 

informado 
3 minutos Salina Bolsa interna 60 seg 

Andere et al., 
.2018 

MB 
Diodo 
laser 

660 60 1 minuto jato de ar 
vestibular e lingual 

da bolsa 
60 seg 

Teodoro et al., 
2017 

PTC 
Diodo 
laser 

660 100 1 minuto 
não 

informado 
fundo de bolsa 48 seg 

Rahman et al., 

2020 
PTC 

Diodo 
laser 

não informado 500 3 minutos Salina 6 sites de bolsa 10 seg 

Hokari et al., 
2018 

Indocicaina 
verde 

Diodo 
laser 

810 100 2 minutos Salina 
bolsa interna e 
gengiva externa 

60 seg 

Niazi et al., 

2020 
MB 

Diodo 
laser 

670 140 1 minuto 
não 

informado 
bolsa interna 60 seg 

Tabenski et al., 
2017 

PTC 
Diodo 
laser 

670 75 3 minutos Salina 6 sites de bolsa 10 seg 

Teodoro et al., 

2018 
MB 

Diodo 
laser 

660 100 1 minuto 
não 

informado 
fundo de bolsa 48 seg 

Bassetti et al., 
2014 

PTC 
Diodo 
laser 

660 100 3 minutos 
3% de 

hidrogênio 
peróxido 

bolsa peri-
implantar interno 

10 seg 

Almohareb et 
al., 2020 

MB 
Diodo 
laser 

670 
não 

informado 
1 minuto Salina 

Superfície do 
implante 

10 seg 

Al-Khureif et 
al., 2020 

MB 
Diodo 
laser 

660 100 1 minuto 
não 

informado 
não informado não informado 
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4. DISCUSSÃO 

 

Podemos observar que os autores Al-Khureif et al.; Arweiler et al.; Andere 

et al.; Teodoro et al.; Rahman et al.; Hokari et al.; Tabenski et al.; Teodoro et al., 

diminuição significativa em PPD, BOP, CAL foi encontrada nos 2 grupos em 

comparação com a linha base.  

Bassetti et al.; Almohareb et al.; Al-khureif et al., diminuição significativa 

em PPD, BOP nos 2 grupos em comparação a linha base. 

Niazi et al., diminuição significativa no CAL em bolsas moderadas 

somente no grupo teste. 

Al-Khureif et al., antibiótico reduziram significativamente PPD e CAL em 

bolsas profundas e reduziram a BOP após 3 meses. 

Arweiler et al., antibióticos reduziram significativamente a PPD e CAL 

para comparação entre grupos. 

Andere et al., antibióticos- reduziram significativamente a PPD para 

comparação entre grupos. 

Teodoro et al.; Almohareb et al., aPDT reduziu significativamente o CAL 

no bolso moderado para a comparação entre grupos. 

Rahman et al.; Niazi et al.; Teodoro et al.; Bassetti et al.; Tabenski et al.; 

Al-Khureif et al., as comparações entre grupos não foram significativas. 

Hokari et al., antibióticos reduziram significativamente CAL, para 

comparação entre outros grupos. 
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5. CONCLUSÃO 

 

Conforme estudos revisados, podemos constatar de uma forma resumida 

que: 12 autorias clínicas podemos concluir que 67% houve diminuição da PPD, CAL 

e BOP. 25% diminuição BOP e PPD. 8% diminuição da CAL no grupo teste. 

Concluindo 8.3%, Antibiótico reduziram significativamente PPD e CAL em 

bolsas profundas e reduziram a BOP após 3 meses. 8.3% Antibióticos reduziram 

significativamente a PPD e CAL para comparação entre grupos. 8.3% Antibióticos 

reduziram significativamente a PPD para comparação entre grupos. 16.6% aPDT 

reduziu significativamente o CAL no bolso moderado para a comparação entre 

grupos. 41.9% As comparações entre grupos não foram significativas. 8.3% 

Antibióticos reduziram significativamente CAL, para comparação entre outros 

grupos. 8.3% aPDT mostrou redução estatisticamente em BOP para comparação 

entre grupos. Podemos então concluir que os estudos dizem ter pequena diferença 

entre os tratamento tradicionais, com antibiótico e aPDT, sendo necessários mais 

estudos, pois tivemos certeza nesta revisão que mesmo com tratamentos diferentes, 

não houve discrepância, pois não foram tão significativas. 
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