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RESUMO

A Terapia Fotodinamica Antimicrobiana na Endodontia, tem sido utilizada como
recurso auxiliar no preparo quimico-mecéanico de canais radiculares contaminados
por biofilme bacteriano, uma vez que, a existéncia de uma colénia antimicrobiana no
interior do sistema de canais radiculares formando biofilme, seja na infeccao
primaria ou secundaria, por vezes, ndo consegue ser atingida pela instrumentacéo,
irrigacao/agitacdo e medicacdo intracanal, podendo levar ao insucesso do
tratamento endodoéntico, sendo necessario ao profissional o uso do laser como
auxiliar na desinfec¢cdo do canal radicular e em ultimo caso a técnica de cirurgia
parendodontica. Esse método auxiliar faz uso da luz vermelha associada a um
corante fotossensibilizador e ao oxigénio do ambiente que, ao reagirem
quimicamente, formam radicais livres e oxigénio singleto, responsaveis pela morte
de microrganismos sem causar resisténcia, afetando bactérias gram +, gram - e
fungos. Dessa forma, o objetivo do presente trabalho é apresentar um caso clinico
do tratamento realizado em um primeiro molar superior diagnosticado com
periodontite apical crénica, onde se fez o0 uso do Laser de Baixa Poténcia em técnica
da Terapia Fotodindmica Antimocrobiana para méaxima reducdo da carga microbiana
no interior do canal radicular, objetivando o reparo da regiédo perirradicular.

Palavras-chave: Terapia Fotodinamica, Desinfeccdo, Periodontite Apical.



ABSTRACT

Antimicrobial Photodynamic Therapy in Endodontics has been used as an
auxiliary resource in the chemical-mechanical preparation of root canals
contaminated by bacterial biofilm, since the existence of an antimicrobial colony
inside the root canal system forming biofilm, whether in primary infection or
secondary, sometimes it cannot be achieved by instrumetation, irrigation/agitation
and intracanal medication, which may lead to failure of endodontic treatment,
requiring the professional to use the laser as an in the disinfection of the root canal
and, as a last resort, the technique of endodontic surgery. This auxiliary method
makes use of red light associated with a photosensitizing dye and oxygen in the
environment which, when chemically reacted, from free radicals and singlet oxygen,
responsible for the death of microorganisms without causing resistence, affecting
gram +, gram - bacteria and fungi. Thus, the objective of the present work is to
present a clinical case of the treatment performed in an upper first molar diagnosed
with chronical apical periodontitis, where the use of Low Power Laser in Antimicrobial
Photodynamic Therapy technique was used for maximum reduction of the microbial
load inside the root canal, aiming at the repair of the periradicular region.

Keywords: Photodynamic Therapy, Desinfection, Apical Periodontitis..
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1 INTRODUCAO

A permanéncia de microrganismos no interior do sistema de canais radiculares
tem importante papel no desenvolvimento e evolu¢do das infecgbes endododnticas e
nas periodontites apicais, quando h&a formacao de biofilme intra e/ou extrarradicular,
sendo um dos principais fatores para o insucesso da terapia endodéntica (SILVA et
al., 2021; PEREIRA et al., 2021).

Presentes na infecgdo endodoéntica associada ao fracasso da terapia e dificeis
de serem eliminadas as bactérias Enterococcus faecalis, cocos gram + que se
apresentam isoladamente ou em cadeias curtas e sdo anaerobias facultativas muito
raramente sdo encontradas em infeccdo primaria, onde ha predominéancia de uma
infeccdo polimicrobiana, diferentemente do que é achado em canais ja obturados,
sdo resistentes ao hidroxido de célcio e antimicrobianos. Nas lesfes refratarias a
presenca de Candida albicans, fungo mais frequentemente isolado, eleva o
crescimento do biofilme desde os canais acessorios até os tubulos dentinarios
dificultando a eficiencia da instrumentacdo, irrigacdo/agitacdo e medicacao
intracanal (NASCIMENTO, 2023).

Os limites existentes para a desinfeccdo do sistema de canais ndo estdo
associados apenas a presenca e quantidade de biofilme intra ou extrarradicular, mas
a anatomia dos canais, estrutura e composi¢ao dentinaria e a medicac¢ao intracanal
utiizada frente a microbiota patogénica presente na infeccdo endodéntica e
perirradicular (SOUSA, 2017).

Dentre as técnicas complementares para descontaminagéo do sistema de canais
radiculares, a Terapia Fotodinamica Antimicrobiana tem surgido como terapia
inovadora pelo uso da luz de comprimento de onda especifico (luz vermelha -620nm
a 700nm), associada ao uso de corantes sensibilizantes e o oxigénio do ambiente,
gerando a producéao de radicais livres e oxigénio singleto que favorecera morte sem
resisténcia antimicrobiana (BETANCOURT et al., 2021; FIGUEIREDO Jr. et al, 2021,
SILVA et al., 2021; PEREIRA et al., 2021).

Os produtos citotoxicos gerados pela acdo da luz vermelha em contato com o
fotossensibilizador provoca uma cascata de efeitos oxidantes, levando moléculas
das células antimicrobianas como proteinas, membrana plasmatica e &acidos
nucléicos a danos irreversiveis e consequentemente morte celular dos
microrganismos (FIGUEIREDO Jr. et al, 2021)

Nessa técnica assegura-se que sejam atingidas apenas estruturas
antimicrobianas coradas pelo fotossensibilizador, ndo sendo as células humanas
afetadas (AHMAD, 2018).
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A luz da qual se faz uso na Terapia Fotodindmica Antimicrobiana é proveniente
do laser e 0 mais comumente utilizado pelo seu baixo custo, portabilidade e
facilidade de manuseio € o laser diodo. Seu cumprimento de ondas emitido atinge o
espectro de absorcdo eletrénica da maioria dos fotossensibilizadores, incluindo o
azul de metileno e o azul de toluidina que s&o os mais amplamente utilizados na
endodontia (BETANCOURT et al., 2021).

O azul de metileno € um corante bactericida de carga positiva e baixo peso
molecular capaz de penetrar na membrana externa microbiana de bactérias gram+ e
gram - ao se ligar a proteinas de sua superficie e é capaz de absorver luz em
comprimentos de onda entre 660-665nm. Da familia das fenotiazinas assim como o
azul de metileno, o azul de toluidina absorve a luz vermelha em comprimentos entre
634-635nm e age através dos mesmos mecanismos de ligagdo com a membrana
bacteriana (FIGUIREDO Jr. et al, 2021)

A acéo do fotossensibilizador pode ser pela transferéncia de elétrons que resulta
na formacdo de particulas altamente reativas causando danos irreversiveis as
células com as quais ele possua afinidade, ou pela reacdo com moléculas de
oxigénio presentes nas células-alvo, onde h& producéo do oxigénio singleto gerando
dano oxidativo, tendo acéo breve e localizada (FIGUEIREDO Jr. et al, 2021). Esses
mecanismos atingem microrganismos em estado plancténico e também em forma de
biofiimes (ABDELKARIM-ELAFIFI, 2021).

Com isso, o presente trabalho tem como objetivo relatar o tratamento realizado
em um primeiro molar superior com diagnostico de periodontite apical crénica, onde
se fez o uso da Terapia Fotodinamica Antimicrobiana como terapia auxiliar ao
preparo quimico-mecéanico, com a finalidade de reduzir a carga microbiana para o
reparo dos tecidos periapicais e manutencédo do dente em funcao na cavidade bucal.
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2 RELATO DE CASO

Paciente R.A.S, sexo masculino, 26 anos, procurou atendimento na clinica de
endodontia do Centro de P6s Graduacdo em Odontologia — CPGO Recife. Na
anamnese sua queixa principal foi “incébmodo durante a mastigag¢ao”, informou que ja
tinha sentido dor espontanea no dente 26, mas que havia passado. O paciente ndo
relatou nenhum problema de saude, alergias ou uso de medicacdes diérias.

Ao exame intraoral observou-se lesdo cariosa com dentina de aspecto
amolecido na regido ocluso-mesio-palatina do elemento 26. N&o havia presenca de
fistula, edema, bolsa periodontal ou mobilidade. Os testes de percussédo horizontal e
vertical, palpacéo e ao frio foram negativos e o dente estava levemente escurecido.

Ao exame de imagem observou-se, na coroa dentaria, imagem radiollcida
compativel lesédo cariosa profunda em comunica¢cdo com a camara pulpar e imagem
radiopaca sugestiva de material restaurador e na regido periapical imagem
radioltcida compativel com lesdo perirradicular nas raizes mesio-vestibular, mesio-
distal e palatina (Figura 1). O dente foi diagnosticado com periodontite apical crénica

Figura 1. Radiografia periapical inicial mostrando imagem radiolicida compativel com leséo
cariosa profunda em comunicacdo com a camara pulpar e imagem radiopaca compativel com
material restaurador e na regido periapical imagem radioltcida compativel com lesédo perirradicular
nas raizes mesio-vestibular, mesio-distal e palatina.

Fonte: Autoria Prépria

O tratamento foi iniciado com anestesia local por técnica infiltrativa com
Mepivacaina 2% com epinefrina 1:100.000 (DFL, Rio de Janeiro, Brasil) e em
seguida foi feito o isolamento absoluto do dente 26 com grampo metalico n® 202 e
lencol de borracha (MK Life, Porto Alegre, Brasil). Removeu-se a carie com broca
esférica diamantada 1014 (KG Sorensen, S&o Paulo, Brasil) e refinou-se a abertura
coronaria da camara pulpar com broca Endo Z (Dentsply, Sdo Paulo, Brasil).
Posteriormente fez-se a localizacdo dos canais mesio-vestibular, disto-vestibular e
palatino com sonda exploradora reta. Mediu-se o0 Comprimento Aparente do Dente



12

através da radiografia inicial (Figura 1), obtendo-se o comprimento de 19mm, 20mm
e 22mm dos canais mesio-vestibular, disto-vestibular e palatino, respectivamente
tendo como referéncias as cuspides palatina, mesio-vestibular e palatina. Explorou-
se 0s canais com lima especial C Pilot #10 (VDW, Munique, Alemanha) na medida
do CAD-3mm.

A irrigacéo foi feita com Hipoclorito de Sodio a 2,5% (Brilux, Salvador, Brasil)
com auxilio de seringa Luer lock descartdvel (DESCARPACK, Santa Catarina,
Brasil) e ponta de irrigagdo com saida lateral (MK Life, Porto Alegre, Brasil) na
medida do CAD-5mm em todos os canais. Posteriormente seguiu-se o preparo dos
canais radiculares com limas manuais e mecanizadas, com auxilio do motor
endoddntico E-Connect Pro (MK Life, Porto Alegre, Brasil), seguindo a ordem das
limas: Protaper Manual SX (Dentsply, Sdo Paulo, Brasil) no CAD-5mm para o
preparo cervical, C Pilot #10 (VDW, Munique, Alemanha) no CAD-2mm foi utilizada
para exploracdo. A odontometria foi realizada por meio de localizador apical
foraminal E-Pex Pro (MK Life, Porto Alegre, Brasil) obtendo-se o comprimento real
do dente (CRD): 20mm, 21mm e 22mm, respectivamente, para 0s canais mésio-
vestibular, disto-vestibular e palatino e medicdo foraminal estabelecendo-se o
Instrumento Apical Inicial (IAl): #20, #20 e #30, respectivamente. Seguiu-se 0
preparo apical no CRD de cada conduto com a X1 Blue #20.06, #25.06 (MK Life,
Porto Alegre, Brasil), Logic 1 #35.04 (Easy Bassi, Belo Horizonte, Brasil) nos canais
vestibulares apos folgar a lima C Pilot #15 (VDW, Munique, Alemanha), e no canal
palatino X1 Blue #25.06, Logic 1 #35.04 e Logic 2 #40.03 (MK Life, Porto Alegre,
Brasil). Entre uma lima e outra, irrigou-se os canais e explorou-se com lima C Pilot
#15.

Tabela 1: Lima, movimento, velocidade e torque

Lima Movimento Velocidade Torque
#10.02 C Pilot (VDW) Cateterismo - -
#15.02 C Pilot (VDW) Cateterismo — —
#19.04 SX (Dentsply) Rotatdrio Manual — -
#20.06 X1 Blue (MK Life) Reciprocante - -
#25.06 X1 Blue (MK Life) Reciprocante - —
#35.04 Logic 1 (Easy) Rotatdrio 350 rpm 1,5N
#40.03 Logic 2 (Easy) Rotatdrio 350 rpm 1,5N
#45.01 Logic 2 (Easy) Rotatdrio 350 rpm 1,5N

N&o sendo possivel a localiza¢do do segundo canal mesio-vestibular (MV2), foi
solicitado ao paciente realizar uma Tomografia Computadorizada de Feixe Conico
para avaliar a existéncia do mesmo. Foi colocada medicacdo intracanal com
Tricresol Formalina (Biodinamica, Parana, Brasil) e feito selamento provisoério do
dente com lonémero de Vidro (FGM, Santa Catarina, Brasil).
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O paciente retornou apos 2 meses devido problemas de saude e com base na
imagem da Tomografia Computadorizada, observou-se a existéncia do canal MV2 e
gue ele se comunicava e terminava no mesmo forame do canal mesio-vestibular
(Figuras 2 e 2.1). Fez-se outra ampliacdo do forame apical em todas as raizes
utilizando-se as limas automatizadas Logic 2 #40.03 e #45.01 e com o auxilio do
inserto ultrassénico E15 — The Finder (Helse, Sdo Paulo, Brasil) tentou-se a
localizacdo do MV2, o que resultou em rasgo na raiz mesial e comunicagcdo com o
periodonto.

Figura 2: Luz do canal MV2 em corte axial Figura 2.1: Comunicagdo do canal
MV2 com o canal mesio-vestibular em
corte axial

Fonte: Autoria Prépria Fonte: Autoria Propria

O selamento do pequeno rasgo foi feito com Agregado Trissédico Mineral -
MTA Repair Hp (Angelus, Parana, Brasil) (Figura 3), e realizada radiografia
periapical para observacdo do fechamento. Em seguida colocou-se pelota de
algodao estéril na camara pulpar para selamento provisério com lonédmero de Vidro
(FGM, Santa Catarina, Brasil) (Figura 3.1).

Figura 3: Fechamento do rasgo com cimento MTA.

Fonte: Autoria Prépria
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Figura 3.1: Imagem radiografica periapical do fechamento do rasgo na raiz mesio-vestibular.

Fonte: Autoria Prépria

Ao retornar apo6s 25 dias, sem sintomatologia, fez-se a prova dos cones (Figura
4) utilizando cone de guta percha FM (Diadent, Diademas, S&o Paulo) calibrado em
#45. O protocolo de agitagcédo foi realizado com o uso de hipoclorito a 2,5% (Brilux,
Salvador, Brasil) e auxilio de lima easy clean (Easy Bassi, Belo Horizonte, Brasil)
(Figura 5) acoplada a caneta de baixa rotacdo em 3 ciclos de 20 segundos, mais 3
ciclos de 20 segundos com EDTA Trissédico 17% (Biodinamica, Parana, Brasil) e 3
ciclos de 20 segundos de hipoclorito novamente, entre cada troca de solucéo o canal
foi lavado com soro fisiol6gico a 0,9%. Posteriormente secou-se 0 canal com cones
de papel absorvente #40 (Tanari, Amazobnia, Brasil) para que pudesse ser feita a
técnica do aPDT com o objetivo de atingir a microbiota periapical presente nas
lesBes perirradiculares das 3 raizes.

Figura 4: Radiografia periapical da conemetria

Fonte: Autoria Propria
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Figura 5: Agitacéo das solugdes irrigadoras com o uso da Easy Clean

Fonte: Autoria Prépria

Para a técnica da aPDT utilizou-se como fotossensibilizador o azul de metileno
a 0,005% com tempo de pré-irradiagdo de 5min em todos os canais (Figura 6) e fez-
se o0 uso da luz vermelha (Figura 7), de cumprimento de onda de 660nm, através do
Laser Duo (MMO, Séo Paulo, Brasil), calibrado em 18J, ou seja, por 180 segundos
(3min) em cada conduto com o auxilio de fibra 6tica em leves e curtos movimentos
de avango e recuo, e os canais foram lavados novamente com solugao salina a
0,9% para remocgdo do fotossensibilizador. O canal foi novamente irrigado com
hipoclorito de sodio a 2,5% e seco com papel absorvente #40 e posteriormente
obturado no CRD-1mm com cone de gutta percha FM (Diadent, Diademas, Séao
Paulo) calibrado em #45 e cimento AH plus (Dentsply, Sao Paulo, Brasil) por meio
da técnica de compressao vertical com o calcador de Paiva.

Figura 6: Colocagédo do azul de metileno no interior dos canais.

Fonte: Autoria Prépria
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Figura 7: Aplicacdo do laser vermelho

Fonte: Autoria Prépria

Por fim, foi colocado restaurador provisério na abertura dos canais e o dente foi
selado com lonémero de Vidro (FGM, Santa Catarina, Brasil). Foi realizada a
radiografia final (Figura 8) e o paciente foi encaminhado para a restauracao do dente
26 e orientado a fazer tomadas radiograficas de acompanhamento a cada 6 meses
por 2 anos.

Figura 8: Radiografia periapical final

Fonte: Autoria Propria

Tabela 2: Medidas utilizadas durante o preparo quimico-mecéanico

CANAL REF. CAD CPT ODONTOMETRIA IM
(CRD e CRT)
Mesio-Vestibular Ccp 19mm 16mm 20mm #45
Disto-Vestibular cMV 20mm 17mm 21mm #45

Palatino CP 22mm 19mm 22mm #45




17

3 DISCUSSAO

E consenso na literatura a dificuldade de obter-se a completa eliminacéo da
microbiota patogénica no interior do complexo sistema de canais radiculares, sendo
necessario lancarmos mao de métodos auxiliares na descontaminacdo desse
sistema (PIAZZA, 2017; MARTINS et al, 2018; LIMA, 2019; GAMBIN, 2019; LOPES,
2020; SILVA et al., 2021).

Coelho (2019) e Figueirédo Jr. (2021), ressaltam ainda que a permanéncia de
restos de biofilme bacteriano e seus produtos nos tubulos dentinarios do sistema de
canais com necrose pulpar ou les@es refratarias podem favorecer a persisténcia de
tecido perirradicular inflamado, podendo ocasionar o insucesso da terapia
endodoéntica.

O laser vermelho na técnica da Terapia Fotodinamica Antimicrobiana é capaz
de diminuir a viabilidade de células bacterianas por meio do uso de um
fotossensibilizador, sendo um importante complemento as técnicas convencionais no
tratamento endodontico e foi utilizado em diferentes estudos (ASNAASHARI et al.,
2019; Silva et al., 2019; PLOTINO, 2019; LIMA, 2019; GAMBIN, 2019; SILVA et al.,
2021)

Gambin (2019) e Silva e colaboradores (2021), concordam que o laser de baixa
poténcia como terapia auxiliar tem sido empregado com o interesse principal da
eficacia antimicrobiana sem causar resisténcia ou efeitos adversos, tendo também
efeitos de bioestimulacdo, analgesia e antiinflamatério o que torna seu uso
importante ndo apenas na fase final do tratamento endodéntico, podendo ser usado
em diferentes fases. Concordando com os autores, Coelho (2019) adotou o0 uso do
laser para o controle da dor pOs operatoria em um estudo realizado com 60
pacientes submetidos a tratamentos endodonticos de dentes necrosados onde
observou diminuicdo da sintomatologia dolorosa ap6s conclusdo do tratamento.

Para Anagnostaki e colaboradores (2020) a causa da dor pds operatoéria € a
irritacdo sofrida pelos tecidos perirradiculares provocadas pela presenca e/ou
extrusdo de microorganismos, detritos dentérios ou por lesdo provocada pela acéo
mecanica da regido o que resulta em dor e inflamacéo provenientes da ativacao de
nociceptores e inflamacéo local.

Segundo Oliveira e colaboradores (2022), um estudo realizado por De Freitas e
Hamblin (2016) associaram que o efeito sobre a sintomatologia dolorosa pode estar
ligado a capacidade do laser de baixa poténcia modular o processo inflamatorio pela
reducdo do numero de células pro-inflamatorias e mediadores quimicos da
inflamacéo. Diante desses achados, viu-se no laser de baixa também o beneficio de
prevenir-se a dor pés-operatdria apdés conclusdo do tratamento do presente caso
gue foi realizado em sessfes multiplas.
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As espécies reativas de oxigénio produzidas pela Terapia Fotodinamica
Antimicrobiana: hidroxila, radical superéxido, oxigénio tripleto e oxigénio singleto sédo
citadas por Abu Hasnha (2019) e resultam da triade: fotossensibilizador, luz e
oxigénio que sao capazes de penetrar nas células da microflora patogénica para
destrui-las por meio da ruptura da membrana e parede celular dos microrganismos,
bactérias e fungos, segundo Gambin (2019). Nota-se assim que essa terapia auxiliar
tem forte acdo bactericida e fungicida, motivo esse que reforca a escolha do seu uso
no tratamento do caso relatado como forma de complementar a desinfeccdo do
sistema de canais radiculares.

Abu Hasna (2019) no tratamento de um grande cisto periapical utilizou o azul
de metileno a 0,005% com tempo de pré-irradiacdo de 5 min, uma vez que esse
fotossensibilizador tem afinidade pela membrana e parede celular de bactérias gram
+, gram - e fungos. Igualmente Silva e colaboradores (2019) utilizaram a mesma
concentracdo e tempo de pré-irradiacdo para tratar de lesdo periapical em incisivo
central e lateral (11 e 12) de paciente com fistula ativa. Diferentemente, o tratamento
realizado por Figueirédo Jr. e colaboradores (2021) utilizaram o azul de metileno em
maior concentracao (0,01%) com tempo de pré-irradiagdo de 3min para tratamento
ndo cirdrgico de uma lesdo periapical extensa. Diante disso, utilizou-se o azul de
metileno a 0,005% com tempo de pré-irradiacdo de 5min para tratar o caso citado,
buscando-se o reparo da regido perirradicular do dente 26.

Gambin (2019), Silva e colaboradores (2019) e Abu Hasna (2019) concordam
gue o uso da Terapia Fotodindmica Antimicrobiana é terapia coadjuvante, ndo
podendo substituir o tratamento endodoéntico convencional e o uso de solucdes
guimicas irrigadoras auxiliares.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos desafios enfrentados no tratamento endododntico, a técnica da
Terapia FotodinAmica Antimicrobiana tem se mostrado de grande valia na
desinfeccdo do sistema de canais radiculares. O uso de um fotossensibilizador que
consiga penetrar nas células e parede celular de microrganismos patogénicos,
responsaveis ndao s6 pela infeccdo do canal radicular, mas também da regido
perirradicular através do biofilme extrarradicular e seus produtos, associado ao uso
do laser de luz vermelha, tem mostrado bons resultados clinicos e em
acompanhamento radiografico.

E necessario que existam mais estudos clinicos diante dos beneficios que
essa técnica pode trazer para o progndéstico dos casos clinicos realizados pelos
endodontistas, uma vez que se busca a maxima desinfeccdo das &reas anatdomicas
internas ao elemento dentério e reparo de areas circunvizinhas, para se alcancar a
endodontia de exceléncia.
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ANEXO 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO













