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Resumo 
Introdução: A terapia fotodinâmica representa uma abordagem alternativa para a desinfecção do tecido cariado e tem apresentando resultados 

promissores no que diz respeito ao seu efeito deletério sobre os microrganismos envolvidos na progressão da cárie dentária. Objetivo: 

Investigar a produção científica brasileira sobre Terapia Fotodinâmica no manejo da Cárie dentária. Material e método: Tratou-se de uma 

pesquisa transversal, com abordagem quantitativa, a partir de dados secundários. Realizou-se uma análise bibliométrica dos resumos 

apresentados nas últimas dez Reuniões da Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontológica. A pesquisa dos trabalhos procedeu-se através da 

seguinte estratégia: localização do fragmento “terapia fotodinâmica” e/ou “fotodinâmica” entre os resumos publicados nos anais do evento 

(1ª fase), em seguida foi realizada a busca pelo fragmento “cárie” e/ou “cardiologia” nos resumos selecionados na 1ª fase. Resultados: 

Foram selecionados 21 resumos, desses, 15 (71,43%) foram realizadas em universidades públicas, 13 (61,91%) receberam auxílio financeiro, 

11 (52,38%) foram desenvolvidas na região Sudeste do Brasil, 9 (42,86%) eram do tipo in vitro, 6 (28,58%) utilizaram apenas o azul de 

toluidina como fotossensibilizante e 5 (23,81%) utilizaram apenas o LED vermelho como fonte de luz. Conclusão: Apesar dos resultados 

promissores da Terapia Fotodinâmica como terapia adjunta ao manejo da cárie, observou-se que poucas pesquisas abordando esse 

procedimento foram desenvolvidas nos últimos dez anos no Brasil. 

Descritores: Fotoquimioterapia; Cárie Dentária; Coleta de Dados. 
 

Abstract 
Introduction: Photodynamic therapy represents an alternative approach to the disinfection of carious tissue and has shown promising results 

regarding its deleterious effect on the microorganisms involved in the progression of dental caries. Objective: To investigate the Brazilian 

scientific production on Photodynamic Therapy in the management of dental caries. Material and method: This was a cross-sectional survey, 

with a quantitative approach, based on secondary data. A bibliometric analysis of the summaries presented in the last ten Meetings of the 

Brazilian Society of Dental Research was carried out. The research was carried out using the following strategy: location of the fragment 

"photodynamic" and / or "photodynamic" between the abstracts published in the annals of the event (1st stage), followed by the search for the 

"caries" fragment and or "cardiology" in the abstracts selected in the first phase. Results: Twenty-one abstracts were selected, of which 15 

(71.43%) were carried out in public universities, 13 (61.91%) received financial assistance, 11 (52.38%) were developed in the Southeast 

region of Brazil, 9 42.86%) were of the in vitro type, 6 (28.58%) only used toluidine blue as photosensitizer and 5 (23.81%) used only the 

red LED as light source. Conclusion: Despite the promising results of Photodynamic Therapy as an adjunct therapy to caries management, it 

was observed that few studies addressing this procedure were developed in the last ten years in Brazil. 

Descriptors: Photochemotherapy; Dental Caries; Data Collection. 
 

Resumen 
Introducción: La terapia fotodinámica representa un enfoque alternativo para la desinfección del tejido cariado y tiene resultados 

prometedores en cuanto a su efecto deletéreo sobre los microorganismos involucrados en la progresión de la caries dental. Objetivo: 

Investigar la producción científica brasileña sobre Terapia Fotodinámica en el manejo de la Caries dental. Material y método: Se trata de una 

investigación transversal, con enfoque cuantitativo, a partir de datos secundarios. Se realizó un análisis bibliométrico de los resúmenes 

presentados en las últimas diez Reuniones de la Sociedad Brasileña de Investigación Odontológica. La investigación de los trabajos se 

procedió a través de la siguiente estrategia: localización del fragmento "terapia fotodinámica" y / o "fotodinámica" entre los resúmenes 

publicados en los anales del evento (1ª fase), luego fue realizada la búsqueda por el fragmento "caries" y, / o "cardiología" en los resúmenes 

seleccionados en la 1ª fase. Resultados: Se seleccionaron 21 resúmenes de estos, 15 (71,43%) se llevaron a cabo en las universidades 

públicas, 13 (61,91%) recibieron ayuda financiera, 11 (52,38%) se desarrollaron en el sureste de Brasil, 9 ( (42,86%) eran del tipo in vitro, 6 

(28,58%) utilizaron sólo el azul de toluidina como fotosensibilizante y 5 (23,81%) utilizaron sólo el LED rojo como fuente de luz. 

Conclusión: A pesar de los resultados prometedores de la Terapia Fotodinámica como terapia adjunta al manejo de la caries, se observó que 

pocas investigaciones abordando ese procedimiento fueron desarrolladas en los últimos diez años en Brasil. 

Descriptores: Fotoquimioterapia; Caries Dental; Recolección de Datos. 
 
 

INTRODUÇÃO 

A cárie dentária é uma doença crônica, 

resultante do metabolismo dos carboidratos da dieta 

pelos microrganismos da microbiota bucal
1,2

, e se 

caracteriza pela destruição contínua do tecido 

dentário devido à perda de componentes minerais
3,4

.  

A prevalência da cárie vem declinando a 

nível mundial, mas a doença ainda atinge uma parte 

considerável da população
5
, sendo considerada a 

doença mais prevalente em todo o mundo
6
. 

Na população brasileira, a situação da 

prevalência de cárie tem sido de declínio e 

polarização nas últimas três  décadas. No  entanto,  as  

 
pesquisas indicam que a prevalência diminuiu, mas a 

doença permaneceu mais comum na população 

menos favorecida economicamente
7
. 

A lesão cariosa dentinária é formada por duas 

áreas distintas, uma camada de dentina superficial, 

que se apresenta amolecida, úmida e altamente 

contaminada, e uma camada interna que tende a 

apresentar um número menor de microorganismos 

cariogênicos
8
. Acredita-se que a camada interna de 

dentina cariada é passível de remineralização, 

podendo ser preservada durante o preparo da 

cavitário
9, 10

. 
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Desta forma, o tratamento de lesões cariosas 

profundas em elementos dentários assintomáticos, 

frequentemente inclui a escavação de maneira 

seletiva da dentina infectada, permitindo a remoção 

do tecido cariado com menor risco de exposição 

pulpar
11

. O posterior vedamento da cavidade com 

material restaurador será responsável por bloquear o 

acesso aos substratos necessários para a nutrição 

bacteriana, fazendo com que as bactérias 

remanescentes abaixo do material selador se tornem 

incapazes de exercer sua ação cariogênica potencial, 

garantindo o sucesso da terapia
12

. 

No entanto, os estudos têm demonstrado que 

alguns microrganismos conseguem se adaptar a este 

novo ambiente, criado através do selamento da 

cavidade obtida pela remoção parcial ou total da 

dentina cariada
13, 14

. Deve-se levar em consideração 

também o fato de que distinguir essas camadas de 

dentina e a quantidade de tecido que deve ser 

removido no ambiente clínico é uma tarefa difícil
15

. 

Sendo assim, se faz necessária a busca por 

alternativas que visem reduzir a carga bacteriana total 

após a remoção de tecido cariado
16,17

. Nestas 

circunstâncias, a terapia fotodinâmica (TFD) 

representa uma abordagem alternativa para a 

desinfecção do tecido cariado
18

. A TFD vem 

apresentando resultados promissores no que diz 

respeito ao seu efeito deletério sobre os 

microrganismos envolvidos na progressão da cárie 

dentária
19-26

. 

A eficácia da TFD em microrganismos vem 

sendo investigada extensivamente, e os resultados de 

vários estudos demonstram seu efeito antibacteriano 

tanto em bactérias orais e biofilmes como nas lesões 

de cárie dentinária
27-30

. 
A TFD é uma técnica que envolve a ativação 

de fotossensibilizadores (FS) por luz na presença de 
oxigênio, ocasionando a produção de radicais livres e 
singeleto de oxigênio, que são capazes de induzir a 
morte celular. Para atingir um efeito tóxico específico 
nas células bacterianas, é necessário que o FS seja 
seletivo para certas células procarióticas

31
, o que vem 

direcionando um considerável número de pesquisas 
para a determinação das combinações ideais de 
fotossensibilizadores, fontes de luz e parâmetros de 
tratamento para uma grande variedade de 
doenças

32,33
.  

Diante disso, o objetivo deste estudo foi 
investigar a produção científica brasileira sobre TFD 
na abordagem da cárie dentária, traçando o perfil dos 
trabalhos apresentados nas Reuniões da Sociedade 
Brasileira de Pesquisa Odontológica (SBPqO) dos 
últimos dez anos. 
  

MATERIAL E MÉTODO 

Este estudo tratou-se de uma pesquisa 

transversal, com abordagem quantitativa, a partir de 

dados secundários de resumos publicados nos anais 

do SBPQo. Foram realizadas análises dos resumos 

apresentados nas últimas dez Reuniões da SBPqO 

(2008-2017) publicados nos anais do evento, 

disponíveis online em seu site. Todas as categorias 

dos anais foram analisadas e todos os dados 

utilizados neste estudo são de acesso público. Foram 

selecionados os trabalhos das Reuniões da SBPqO, 

por se tratar do evento científico que mais reúne 

pesquisas em Odontologia de todo o Brasil. 

As etapas descritas a seguir foram realizadas, 

separadamente, por dois pesquisadores, alunos de 

pós-graduação, previamente calibrados. 

Para pesquisa dos resumos procedeu-se a 

seguinte estratégia: localização do termo 

“fotodinâmica” entre os resumos dos anais. A 

ferramenta de busca garantiu que todas as palavras 

que continham os fragmentos do termo em qualquer 

parte do conteúdo, fossem identificadas. Dessa 

forma, todos os trabalhos que continham em seu texto 

“fotodinâmica” e/ou “terapia fotodinâmica” puderam 

ser identificados e posteriormente analisados (1ª 

Fase). 

Desse grupo que continha o termo 

fotodinâmica, foram extraídos somente aqueles que 

também apresentava o termo “carie” e/ou 

“cariologia”, que é o tema do estudo (2ª Fase).  

Foram observados que vários estudos associando a 

terapia fotodinâmica ao biofilme oral e ao 

Streptococcus mutans, no entanto quando a pesquisa 

não abordava questões relacionadas a cárie - seja 

tratamento, evolução ou prevenção - esses não seriam 

incluídos na pesquisa.  

Portanto, para análise final dos textos, obteve-se 

como critério de inclusão, todos os trabalhos que 

atenderam os seguintes critérios: resumos que 

claramente abordaram Terapia Fotodinâmica 

aplicado a cárie dentária, originados de pesquisas 

desenvolvidas e publicados nos anais de 2008 a 2017, 

na língua portuguesa ou inglesa.   

Contudo, foram analisados os resumos dos 

Anais publicados na 34ª Reunião do SBPQo (2017), 

seguindo de forma decrescente até a 25ª Reunião 

(2008), cujos dados foram separados por ano. Em 

todas as revistas, foram utilizadas as mesmas 

estratégias de busca (1ª e 2ª Fases).  

Os resumos que obedeceram aos critérios de 

inclusão foram lidos separadamente por duas 

pesquisadoras (alunas de programa de pós-

graduação) e colhidas as seguintes informações: Tipo 

de luz aplicada; Fotossensibilizador utilizado; Tipo 

de Estudo (Estudo in vivo, Estudo in vitro); Região 

do Brasil (Norte, Nordeste, Centro-oeste, Sul e 

Sudeste); Instituição pública ou privada; Auxílio 

financeiro para pesquisa (3ª Fase). 

Dos resumos que suscitaram dúvidas ou 

divergências entre pesquisadoras, houve uma 

releitura por uma terceira avaliadora, uma professora 

expert na temática, para avaliação e confirmação da 

questão abordada (4ª Fase). Em seguida, os dados 
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coletados foram tabulados e avaliados com auxílio do 

software IBM SPSS Statistics versão 20.0 (IBM 

Corp., Armonk, NY, USA ) (5ª Fase). 
 

RESULTADOS 

Inicialmente, foram encontrados 318 resumos 

que continham os fragmentos “Terapia 

Fotodinâmica” e/ou “Fotodinâmica”, dentre os quais, 

foram identificados 32 resumos que continham 

também o fragmento “Cárie” e/ou “Cariologia”. Após 

análise foram excluídos 11 estudos por não 

obedecerem aos critérios de inclusão da pesquisa, 

permanecendo, assim, apenas 21 resumos. Nas 

Reuniões de 2012, 2013 e 2016, nenhum trabalho 

envolvendo TFD e Cárie foi encontrado (Figura 1). 

Das 21 pesquisas encontradas, 15 (71,43%) foram 

realizadas em universidades públicas, 13 (61,91%) 

com auxílio financeiro, 11 (52,38%) na região 

Sudeste do Brasil, 9 (42,86%) eram do tipo in vitro, 6 

(28,58%) utilizaram apenas o azul de toluidina como 

FS e 5 (23,81%) utilizaram apenas o LED vermelho 

como fonte de luz (Figura 2). 
 

 

 

Reunião - Ano 
 

RP** 
REN*** 
TFD 

RENC****  
TFD/Cárie 

 

REX***** 
 

RS****** 

34ª – 2017 3.125 42  6  1   5 

33ª – 2016 3.207  46 0   0 0  

32ª – 2015 2.926 41  4  1  3  

31ª – 2014 2.752 46  6   3 3  

30ª – 2013 2.804  25 0   0  0 

29ª – 2012* 16  0  0 0  0  

28ª – 2011 2.373  30 3   0 3  

27ª – 2010 2.962  35  5 1  4  

26ª – 2009 2.648 29  6   4 2  

25ª – 2008 2.373  24  2  1 1  

TOTAL  25.186  318  32  11 21  

Figura 1: Análise dos resumos publicados, encontrados, excluídos e selecionados de 

acordo com ano das Reuniões da SBPqO. 
*A 29ª reunião ocorreu em conjunto com o IADR (Internacional Association for Dental Research) 

** RP=Resumos Publicados 
***REN TFD=Resumos Encontrados TFD 
****RENC TFD/Cárie=Resumos Encontrados TFD/Cárie 
*****REX=Resumos Excluídos 
******RS=Resumos Selecionados 
 
 

 

Variável N % 

Instituição   

Pública 15 71,43 

Privada 6 28,57 

Auxílio Financeiro   

Sim 13 61,91 

Não 8 38,09 

Região   

Centro-Oeste 0 0 

Nordeste 10 47,62 

Norte 0 0 

Sudeste 11 52,38 

Sul 0 0 

Tipo de estudo   

In vitro 
In vivo 
In situ 

Revisão sistemática 
Relato de caso 

9 
8 
1 
1 
1 

42,86 
38,10 
4,76 
4,76 
4,76 

Não informado 1 4,76 

Fotossensibilizantes   

Apenas azul de toluidina 
Apenas azul de metileno 

Apenas curcumina 
Apenas fucsina 

Apenas Papacarie®  
Apenas ácido fosfórico  

Azul de toluidina e azul de metileno 
Azul de metileno e vermelho fucsina 

Não informado 

6 
5 
4 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

28,58 
23,81 
19,05 
4,76 
4,76 
4,76 
4,76 
4,76 
4,76 

Tipo de luz    

Apenas laser vermelho 
Apenas LED vermelho 

Apenas LED azul 
Apenas laser infravermelho 

Laser e LED vermelho 
Laser vermelho e LED azul 

Laser vermelho e luz halógena 
LED azul e luz halógena 

Vários tipos* 
Não informado 

4 
5 
4 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
2 

19,05 
23,81 
19,05 
4,76 
4,76 
4,76 
4,76 
4,76 
4,76 
9,53 

TOTAL 21 100% 
 

Figura 2: Distribuição dos trabalhos (n=21) que abordam TFD e Cárie Dentária de acordo 

com a natureza da instituição, recebimento de auxílio financeiro, região, tipo de estudo, 

fotossensibilizante e tipo de luz utilizados. 

DISCUSSÃO 

A TFD é considerada uma técnica promissora 

e menos invasiva em odontologia restauradora, eficaz 

no tratamento de infecções localizadas e 

superficiais
34,25

. Embora a TDF não possa substituir a 

terapia antimicrobiana em seu estágio atual, ela pode 

ser utilizada como ferramenta adjunta para facilitar o 

tratamento de infecções orais
25

. 

Os resultados da presente investigação 

demonstraram que, os principais FS utilizados em 

associação com a terapia fotodinâmica para 

abordagem da cárie dentária nos resumos do SBPqO 

foram respectivamente o azul de toluidina (28,58%), 

o azul de metileno (23,81%) e a curcumina (19,05%). 

Com relação ao tipo de luz utilizada, observou-se que 

o LED vermelho (23,81%) foi o mais citado nas 

pesquisas, seguido pelo laser vermelho (19,05) e 

LED azul (19,05%).  

A TFD com o LED vermelho mediado pelo 

FS azul de orto toluidina, bem como pelo azul de 

metileno, tem se mostrado eficaz para redução da 

viabilidade de uma grande variedade de bactérias 

cariogênicas em estudos in vitro
17,26,30,35,36

, bem como 

em estudos in vivo
34

.  

Com relação ao laser vermelho, sua eficácia 

antimicrobiana em lesões cariosas já foi avaliada 

associando-o ao azul de metileno
37,38

 e ao azul de orto 

toluidina
24

, apresentando resultados satisfatórios. 

A curcumina quando associada ao LED azul 

apresentou efeito antimicrobiano contra o S. Muttans, 

sendo útil para o tratamento de doenças relacionadas 

à cárie 
39,40

. Segundo Araújo et al.
29

 esta associação 

apresenta resultados melhores contra micrroganismos 

cultivados como multi-espécies em fase de biofilme 

do que nas lesões de cárie dentária, devido à 

penetração de luz e dificuldade de difusão de drogas. 

Apesar dos ótimos resultados da TFD contra 

bactérias cariogênicas, a profundidade da difusão do 

FS e da luz pode influenciar o resultado, deve-se 

certificar que atinjam a extensão total do tecido 

cariado. Sendo assim, as propriedades estruturais da 

membrana da bactéria, concentração do FS, 

solubilidade e polaridade, luz e comprimento de onda 

da fonte devem ser considerados
41

. Para Soria-

Lozano et al.
22

 a eficácia de cada FS varia também de 

acordo com o microorganismo alvo. 

A maioria dos resumos selecionados nos 

anais do SBPqO era do tipo in vitro (42,86%), 

seguidos por estudos in vivo (38,10%). É importante 

observar que o ambiente da cavidade bucal é 

totalmente diferente da cultura laboratorial ou do 

ambiente in vitro, o que torna difícil fornecer uma 

condição ideal para estudos de TFD
42

, devido a isso 

têm sido observado um aumento crescente de estudos 

com seres humanos e pesquisas laboratoriais in vivo 

na produção científica brasileira
19,42,43

.  

Por conseguinte, a eficácia antimicrobiana da 

TFD em lesões cariosas, já tem sido comprovada 
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também em estudos in vivo, sendo que atualmente a 

TFD pode ser considerada como uma terapia adjunta 

promissora para o manejo de lesões de cariosas
21,44

. 

Nesta pesquisa observou-se ainda que a 

maior parte dos resumos selecionados eram de 

autoria de pesquisadores afiliados a instituições 

públicas, apesar do maior número de cursos de 

Odontologia no Brasil serem encontrados em 

instituições privadas
45

. Isso provavelmente se deve ao 

fato de que boa parte dos pesquisadores que recebem 

auxílio financeiro para a pesquisa desenvolvem suas 

atividades em instituições públicas, o que incentiva a 

produção científica nestas instituições
46

. 

Entre os 21 trabalhos, 13 (61,91%) 

receberam auxílio financeiro para seu 

desenvolvimento. É incontestável a importância das 

agências de fomento à pesquisa para que se consiga 

desenvolver, finalizar e publicar os trabalhos 

científicos
47

. Segundo Pinto et al.
48

 o apoio financeiro 

para a realização de pesquisas, impulsiona a busca 

por conhecimento e resulta em profissionais mais 

críticos tanto no ambiente clínico quanto no 

acadêmico. 

Com relação à região, esta pesquisa revelou 

que a maioria dos trabalhos encontrados, que 

abordavam o uso da TFD no manejo da cárie, foram 

realizados na região Sudeste do Brasil. Isso pode ser 

justificado pelo fato da maior parte dos programas de 

pós-graduação em Odontologia do país estarem 

localizados no Sudeste, essa região comporta também 

a maioria dos cursos de Graduação em Odontologia, 

o que intensifica o número de pesquisas realizadas 

nessa região
45,49

.  

A associação de inovações tecnológicas, 

como a TFD, aos procedimentos odontológicos 

tradicionais, possibilita a otimização da prática 

clínica, e deve ter como base evidências e pesquisas 

publicadas em periódicos com alto impacto
18

. 

O Brasil atualmente, está entre cinco países 

que mais publicam na área da Odontologia
50,51

. Desta 

forma é importante avaliar criticamente que tipo de 

conhecimento está sendo produzido por nossos 

pesquisadores, para facilitar a inclusão de novos 

questionamentos e soluções. 

Faz-se necessária a realização de mais 

estudos sobre TFD na abordagem da cárie dentária, 

buscando entender seus benefícios e limitações, a fim 

de melhorar e garantir a eficácia dessa terapia 

contribuindo para o desenvolvimento de um 

protocolo a ser adotado na prática clínica. 
 

CONCLUSÃO 

Apesar dos resultados promissores da TFD 

como terapia adjunta ao manejo da cárie, observou-se 

que poucas pesquisas abordando esse método na 

Odontologia foram desenvolvidas nos últimos dez 

anos no Brasil, de acordo com os trabalhos 

apresentados nas Reuniões da SBPqO.  

Faz-se necessária a realização de mais 

estudos sobre TFD na abordagem da cárie dentária, 

buscando entender seus benefícios e limitações, afim 

de melhorar e garantir a eficácia dessa terapia 

contribuindo para o desenvolvimento de um 

protocolo a ser adotado na prática clínica. 
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