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Introdução

A Terapia Fotodinâmica (TFD) é uma técnica que utiliza substâncias com propriedades fotossensibilizadoras nos 
tecidos biológicos, ativadas pela presença de luz, com o objetivo de promover desinfecção nas regiões contaminadas, 
bem como pode atuar desativando vírus e destruindo bactérias e fungos. As células consideradas alvo da terapia 
fotodinâmica são coradas com o fotossensibilizador e irradiadas com luz, produzindo espécies reativas de oxigênio e 
radicais livres que resultam em morte celular. O laser de baixa potência é, atualmente, a fonte de luz mais empregada 
para ativar os fotossensibilizadores (MESQUITA, 2013; MACHADO, 1999).

A TFD é uma opção vantajosa por ser atraumática, de baixo risco, com efeitos colaterais moderados, capaz de  trazer 
melhoria na qualidade de vida para os pacientes e de erradicar micro-organismos em curto tempo, desenvolvendo 
pouca ou nenhuma resistência, evitando, inclusive, a perturbação da microbiota normal. Dentro da odontologia, a TFD 
pode ser utilizada na periodontia, endodontia, dentística e estomatologia (MESQUITA, 2013).

A radioterapia (RT) é um tratamento que destrói células, principalmente as neoplásicas, através da alteração do 

material nuclear necessário à reprodução, manutenção, ou a ambos. Entretanto, a RT na região de cabeça e pescoço 
pode levar a diversos efeitos colaterais por atuarem também em células normais, desse modo, o paciente irradiado se 
torna mais propenso ao desenvolvimento de alterações na mucosa, em glândulas salivares, tecido ósseo, dentes e 
alterações na microbiota oral, favorecendo a instalação e desenvolvimento de infecções secundarias como a candidíase
e herpes labial ( PETERSON, 2000). Assim, o objetivo deste trabalho é realizar uma revisão de literatura sobre a 
Terapia Fotodinâmica, bem como demonstrar a relação benéfica do seu uso em pacientes irradiados.

 

Material e métodos

Foi realizada uma revisão de literatura em base de dados eletrônica como: “PubMed”, “Scielo'', Web of Science”,  e “
Scopus”, onde foram levantados artigos científicos, desde o ano de 1999 até 2017 , relacionados ao tema publicados em 
periódicos científicos especializados, com o intuito de coletar informações sobre a TFD e sua utilização em pacientes 
submetidos à radioterapia.

 

Resultado e Discussão

A radioterapia (RT) é um método terapêutico em que se administra doses de radiação ionizante já previamente 
calculadas direcionada às células tumorais, que apresentam efeitos colaterais por também atuarem nas células normais 
(MIRANDA; SOUZA, 2015). Assim, a RT direcionada à região de cabeça e pescoço para o tratamento de diversas 
neoplasias, podem desencadear a diversas manifestações orais que comprometem a qualidade de vida desses pacientes, 
como efeitos clássicos da RT cérvico-facial,pode-se destacar a mucosite oral (MO), xerostomia, hipossalivação, 
mudanças na microbiota oral, alteração na percepção do sabor, reações cutâneas, edema, trismo muscular, 
osteorradionecrose, cárie por radiação e a doença periodontal (KELNER; CASTRO, 2007; TOLENTINO et al
., 2011; ANDREWS , GRIFFTHS, 2001). 



Com a alteração da microbiota oral causada pela RT, a TFD surge com o objetivo de matar os microorganismos 
patogênicos que surgem. O paciente que faz a RT pode apresenta infecções recorrentes de herpes que juntamente com 
as mucosites atrapalham na qualidade de vida, frequentemente se observa infecções fúngicas na mucosa oral que pode 
apresentar resistência a antifúngicos, assim a TFD pode ser empregada com sucesso (CARNEIRO, CATÃO, 2012).

O mecanismo da terapia fotodinâmica consiste na interação da luz com o fotossensibilizador e o oxigênio, essa reação 
resulta na formação de radicais livres que causa a morte dos microrganismos. Isso é possível uma vez que a luz interaja 
com o agente fotossensibilizador, por isso é importante saber escolher o agente fotossensibilizador e a fonte de luz, 
atualmente o agente mais usado é o azul de metileno(AM) assim a luz vermelha visível se faz necessária, sendo essa 
última emitida principalmente pelo laser de baixa potência (EDUARDO et al., 2015).

O de azul de metileno apresenta-se nas concentrações de 0,005% e 0,01%, sendo a primeira é indicada em casos onde 
não haja exsudato, sangue, fluido gengival, saliva ou qualquer outro tipo de diluente ou conteúdo proteico. E o 
segundo   na presença destas substâncias, com isso o mais utilizado para pacientes irradiados (EDUARDO et al., 2015).

 

Conclusões

A TFD é sem duvida um grande aliado do cirurgião-dentista apresentando boa efetividade e alta atividade 
antimicrobiana, assim ele emerge como importante proposta alternativa de tratamento principalmente das infecções 
secundarias a RT.
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Fig. 1. (A)  Quelite angular em um paciente com câncer em tratamento quimioterapico. (B) As úlceras foram cobertas com azul de 
metileno por  5 minutos antes da irradiação a laser. (C) Irradiação do laser em contato superficial ao tecido. (D) Imagens clínicas 
após 48 h, onde houve consideráveis ??melhorias da lesão.

Fonte: ROCHA,  MELO FILHO, SIMÕES (2016)

Fig. 2. (A e D) Vírus do Herpes  em pacientes com câncer tratados com quimioterapia. (B e E) As úlceras foram cobertas com azul 
de metileno por 5 min antes da irradiação à  laser (C e F). Imagens clínicas após 24 h e 48 h, respectivamente. (G) Imagem clínica 
após 9 dias após aPDT, onde a lesão se regenerou.

Fonte: ROCHA,  MELO FILHO, SIMÕES (2016)


