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RESUMO

O sucesso do tratamento endododntico depende da eliminagéo da infeccdo dos canais
radiculares, bem como, da obturacdo e selamento, no entanto, devido as diversas
variacbes e complexidade anatdmicas, algumas areas podem ser inacessos ao
preparo biomecanico, tornando viavel a sobrevivéncia de alguns microrganismos,
como principalmente o Enterococcus faecalis, causando a manutengao da infeccéo,
mostrando a necessidade de estudo sobre uma terapia associada, como 0 uso da
terapia fotodindmica. Essa monografia objetiva promover uma revisao de literatura
sobre o0 uso terapia fotodinamica na endodontia e para a sua construcdo foi realizada

uma revisao de literatura acerca do uso da PDT na endodontia.

Palavras-chave: Endodontia; Microrganismos; Terapia fotodinamica; Laser.



ABSTRACT

The success of endodontic treatment depends on the elimination of root canal
infection, as well as filling and sealing, however, due to the different anatomical
variations and complexity, some areas may be inaccessible to the biomechanical
preparation, making the survival of some microorganisms viable, as mainly
Enterococcus faecalis, causing the maintenance of the infection, showing the need to
study an associated therapy, such as the use of photodynamic therapy. This
monograph aims to promote a literature review on the use of photodynamic therapy in
endodontics and for its construction a literature review was carried out on the use of
PDT in endodontics.

Key-words: Endodontics; Microorganisms; Photodynamic Therapy; Laser.
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1. INTRODUCAO

Para eliminar infeccbes em dentes com necrose pulpar a realizagcdo de um
tratamento endodéntico é imprescindivel. Com o intuito de que haja sucesso nesse
tipo de tratamento, é essencial a correta eliminacéo da infec¢éo dos canais radiculares
através do preparo quimico mecanico, bem como, a obturacdo e selamento dos
condutos radiculares. No entanto, devido as diversas variacbes e complexidade
anatdmicas, algumas areas podem ser inacessos ao preparo biomecanico (PBM),
tornando viavel a sobrevivéncia de alguns microrganismos, como principalmente o
Enterococcus faecalis dentro dos canais radiculares causando a manutencdo da
infeccdo. (SIVIERI-ARAUJO et al., 2013)

Com o avanco da tecnologia, algumas alternativas coadjuvantes ao tratamento
guimico mecénico surgiram, como o uso da PDT, no qual usa-se uma luz em baixa
poténcia e um agente fotossensibilizador. A terapia fotodindmica tem se mostrado um
método eficiente em intervir sobre aqueles microrganismos que resistem ao
tratamento endodontico tradicional, todavia a PDT ndo é considerada uma
substituicdo ao tratamento convencional e aos farmacos, mas sim uma forma
complementar de tratar infec¢cdes bucais localizadas, uma vez que, virus, fungos e
bactérias mostram-se sensiveis a esse mecanismo. Além disso, seus pequenos
efeitos colaterais, técnica simples, auséncia de resisténcia microbiota e baixo custo,
deixa explicito a importancia de os cirurgifes dentistas conhecerem essa técnica.
(AMARAL et al., 2010)

A PTD é uma forma de tratamento que teve origem em 1900, por Oskar Raab,
um académico de medicina da Alemanha, onde, notou que na presenca de luz e do
corante acridina, protozodrios causadores da malaria, sofriam alteracéo celular e ndo
podiam se dividir, na ocasido seu professor denominou o fato de efeito fotodinamico.
(SOARES., 2019)

Diante do exposto, o presente estudo traz como problema o seguinte
guestionamento: qual a relevancia da terapia fotodinamica no sucesso do tratamento
endododntico? Destarte, esse trabalho traz como objetivo, promover uma reviséo de
literatura sobre o uso terapia fotodinamica na endodontia. Quanto aos objetivos
especificos, estes estdo elencados em abordar sobre o linsucesso do tratamento

endodontico, 2conceituar a terapia fotodinamica, 3abordar sobre os principais
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fotossensibilizadores, além de explorar a importancia desse tipo de terapia na
eliminacao de microrganismos resistentes ao PQM.

Para a construgao desse trabalho foi realizada uma revisdo de literatura acerca
do uso da terapia fotodinamica e seu papel coadjuvante no sucesso de tratamento
endodontico. Fundamentado de acordo com as normas da Associagcéo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT). Foram utilizados para essa pesquisa os banco de dados
como o Scientific Eletronic Online (SciElo) e a Biblioteca Virtual em Saude (BVS). As
obras aqui utilizadas sédo datadas no periodo de 1996 a 2021, abrangendo a literatura
nacional e inglesa. Para tanto, foram utilizados os seguintes descritores: endodontia,

microrganismos, terapia fotodinamica e laser.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 INSUCESSO ENDODONTICO

A endodontia é a especialidade que visa a preservacao do elemento dental para
0 sistema estomatognatico, através do diagnostico e tratamento da polpa dental e
sistema de condutos radiculares. O tratamento endodoéntico tem o objetivo de
promover a eliminagcdo de microrganismos e toxinas dos canais radiculares, saindo de
uma condicdo de infeccdo para desinfec¢do, porém, muitas vezes a remocao
completa dos microrganismos ainda é um desafio. (DE OLIVEIRA et al., 2021)

O insucesso no tratamento endodéntico, geralmente esta ligado a falhas
técnicas e dificuldade no controle microbioldgico, visto que grande parte da anatomia
endoddntica continua ndo instrumentada depois do preparo quimico mecanico devido
a complexidade anatdbmica do SCR e a patogenicidade das bactérias. (EDUARDO et
al., 2015; ARAUJO; SILVA., 2015)

Segundo Lopes e Siqueira Junior (2010) a microbiota presente nas
ramificacdes, istmos e tubulos dentinario, podem néo ser afetadas pelo controle de
infeccdo do tratamento endoddntico, gerando uma infeccdo apical, caso esses
microrganismos tenham acesso a regido perirradicular, estejam em quantidade
suficiente.

Os condutos radiculares infectados sdo compostos por uma vasta e complexa
flora microbiana espalhada ao longo do sistema de canais radiculares, sendo eles
principais ou secundarios, tornando a descontaminacdo mais restrita devido a
anatomia de dificil acesso. Esses microrganismos possuem a capacidade de penetrar
a dentina através dos tubulos dentinario, e desse modo ficam aderidos as paredes
dos canais. (SOUKOS et al., 2006)

Nos canais de dentes com insucesso endodbntico a especificidade da
microbiota encontrada € dada pela resisténcia especifica dos micrébios a medicacao
intracanal, ao preparo quimico-mecanico (PQM), bem como a capacidade de
sobrevivéncia desses microrganismo em um espago sem nutrientes e ambiente
modificado do SCR. Dentre as bactérias mais diretamente relacionadas aos casos de
insucessos , pode-se citar: Actinomyces Viscosus, Staphilococcus Aureus,
Enterococcus Faecium, e sobretudo, Enterococcus Faecalis. (SUNDQVIST et al.,
1998; CHEN et al., 2009)
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Ainda, além da resisténcia ao PQM de algumas bactérias, durante a
instrumentacao é formado um subproduto do preparo quimico mecanico, denominada
smear layer, que acaba formando uma barreira nos tubulos dentinéario, dificultando a
acdo dos irrigantes e medicacdes intracanais nessas areas que ja sao de dificil
acesso. Por isso, a remoc¢&o da smear layer com o uso de quelantes, como o EDTA é
de grande relevancia para assegurar um prognostico favoravel pés obturacao.
(ARAUJO; SILVA., 2015; OUADAHI., 2020)

Um dos déficits principais das substancias antimicrobianas usados no
tratamento endodontico é possuir apenas um sitio e um modo de a¢do. Dessa forma,
grande parte dos microrganismos desenvolvem mecanismos de resisténcias para um

ponto de agressao, depois de alguma exposi¢cdo. (EDUARDO et al., 2015)

2.2 A PARTICIPACAO DO ENTEROCOCCUS FAECALIS NO INSUCESSO
ENDODONTICO

Os enterococcus sao microrganismos anaerobios, fermentativos, nao
esporulados e Gram-positivos. As células de Enterococcus Faecalis sdo capazes de
se adaptar a condicdes severas e a situacdes de estresse, sua resposta varia de
acordo com a duracdo e intensidade do estresse. (GIARD et al., 1996; ROCAS,
SIQUEIRA, SANTOS., 2004)

Esse microrganismo consegue manter sua viabilidade mesmo quando
desprovido de nutrientes por extensos periodos, comprovando que a difusdo da sua
tolerancia é gradativa em relacéo a privacdo de nutrientes, etanol, calor e até mesmo
ao hipoclorito de sodio. (DI SANTI et al., 2015)

De acordo com Kayaoglu e Ortavik (2004) e Zoletti, Siqueira Jr e Santos
(2006), os principais fatores de viruléncia do E. Faecalis, destacam-se a gelatinase,
feromonios sexuais, acido lipoteicoico, substancias de agregacao, além da citolisina e
hialuronidase. Sua viruléncia pode ser considerada uma patogenicidade multifatorial
e pode estar ligada a colonizacdo, resisténcia as defesas do hospedeiro e a
competicdo com outras bactérias. E importante salientar, que esse microrganismo tem
a habilidade de penetrar os tubulos dentinario e se aderido ao colageno, tornando

viavel sua sobrevivéncia, além de ser beneficiado com a eliminacdo das outras
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bactérias depois do preparo do conduto radicular, como pode ser observado na Figura
1.

Figura 1- Colonizag&o de Enterococcus Faecalis nas pares do SCR

Fonte: Souza et al (2010, p.294)

Na figura 1 pode-se visualizar a micrografia de uma varredura, mostrando a
forma densa de colonizacdo dos Enterococcus Faecalis nas paredes do canal
radicular, pode-se observar também o0s microrganismos penetrando os tubulos
dentinario.

Ainda que, os Enterococcus faecalis facam parte da microbiota residente
intestinal, esses microrganismos patogénicos oportunistas eventualmente habitam a
cavidade bucal humana. Esse tipo de bactéria € associado com recorréncia a
infeccdes endodonticas persistentes e assintomaticas, bem como, ao fracasso na
terapia endodontica convencional. Isso se deve ao seu potencial de formar biofilme e
sua capacidade de resistir os efeitos terapéuticos do Hidréxido de célcio e solucdes
irrigadoras. (DI SANTI et al., 2015)

Esses micrébios sdo encontrados com recorréncia em canais que ja
passaram pelo processo de tratamento biomecanico e obturacdo, em sua grande
maioria, esses dentes possuem sinais de periodontite apical crénica (ROCAS,

SIQUEIRA, SANTOS., 2004)
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2.2.1 RESISTENCIA DOS ENTEROCOCCUS FAECALIS A MEDICACOES
INTRACANAIS E SOLUCOES IRRIGADORAS

Em relacdo a sua resisténcia a solugdes irrigadoras e a medicagdes intracanais,
€ oportuno pontuar que o hipoclorito de sédio, a solucdo mais comum, possui alta
tensdo superficial, e isso pode comprometer a sua capacidade de adentrar os
canaliculos dentinério, local onde os E. faecalis costumam residir, dessa forma néo
realizando a acéo ideal. (GIARDINO et al., 2006)

J& na fase de medicacgéo final, ou seja, o hidréxido de calcio € a medicagao
com mais prevaléncia de uso entre os cirurgides dentistas, como curativo de demora.
Entretanto, ele possui eficiéncia limitada, no tocante erradicacdo das bactérias
presentes no SCR, isso se da devido a baixa solubilidade e difusédo e age somente
em contato com as bactérias. O mecanismo de acdo do hidroxido de calcio é feito
através da liberacdo de ions de hidroxila em meio aquoso, gerando danos a
membrana citoplasmaticas das bactérias, danificando DNA e desnaturacéo proteica.
Todavia, o E. faecalis mantem resisténcia ao Ca (OH)z?, pois usa bomba de prétons
permitindo que o pH dentro da célula continue &cido, prevenindo a sua alcalinizacéo.
(DE SOUZA, DE MACEDO, DOS SANTOS., 2017)

2.2.2 RESITENCIA DOS ENTEROCOCCUS FAECALIS A MEDICOES
SISTEMICAS

Medicacdes sistémicas nao sao utilizadas com muita frequéncia no tratamento
de infecgdes intrarradiculares. Mas, no caso de infec¢des de infecgbes de origem
endododntica as penicilinas sdo os antibiéticos mais prescritos, mas isso é restrito a
diminuicdo de edemas, febre e linfadenite. Os Enterococcus, em especial, tém
desenvolvido fatores genéticos que permite resisténcia a antibiotico, como penicilina,
clindamicina, cefalosporina, eritromicina e tetraciclina. (ROCHA, MARTINS,
CARVALHO., 2018)

Visto que, terapia endodbntica convencional pode ndo eliminar totalmente a
microbiota das infec¢cdes endodoénticas, o avango na odontologia trouxe alguns
métodos auxiliares que tem se mostrado eficazes no combate dos microrganismo,

como o uso da terapia fotodinamica. (OLIVEIRA., 2016)
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3 TERAPIA FOTODINAMICA NA ENDODONTIA

Nos ultimos anos a tecnologia vem inovando no desenvolvimento de materiais
odontoldégicos e novas técnicas, e a endodontia ndo tem ficado de fora, o que tem
melhorado o dia a dia do endodontista com a diminuicdo do tempo de execucao da
terapia endodéntica. Apesar disso, ainda existem insucessos no tratamento, ligadas
sobretudo, a persisténcia de microrganismos apés o PQM ou administracdo da
medicagéo intracanal. (AMARAL et al., 2010)

Hoje em dia um dos métodos coadjuvante a terapia convencional eficaz na
reducdo significativa das bactérias causadoras de infec¢cdo endodontica, € a terapia

fotodinamica. Segundo Amaral et al (2010, p. 207):

A terapia fotodinamica desponta como uma nova terapia, coadjuvante ao
tratamento endodéntico, na tentativa de eliminar microrganismos persistentes
ao preparo quimico-mecéanico. Sendo de facil e rapida aplicacéo clinica, ndo
desenvolve resisténcia microbiana, podendo ser indicada em tratamentos
endoddnticos em sess&o Unica ou em multiplas sessées. (AMARAL et al

2010, p.207)

O uso de luz como intermédio terapéutico ndo é uma pratica atual, desde a
antiguidade a luz ja era usada como um tipo de tratamento de doencas; na china e
Egito por exemplo, era recomendado a exposi¢cao a luz solar para cura de doencas
dermatoldgicas, médicos da época enfatizavam a relevancia da luz solar para a
restauracao da saude, entretanto, de maneira empirica. (ACKROYD et al., 2001)

A terapia fotodinamica ou PDT (photodynamic therapy), € usada como terapia
antimicrobiana, a qual envolve uma fonte de luz (laser ou LED) e um
fotossensibilizador/corante e oxigénio com o intuito de destruir as células alvo. E uma
técnica de facil aplicacdo, e que sobretudo, ndo gera resisténcia bacteriana.
(SIVIERE-ARAUJO et al., 2013)

3.2 MECANISMO DE ACAO DA PDT

A terapia fotodindmica é caracterizada por recursos fisicos, biolégicos e
guimico, que se da quando um fotossensibilizador é absorvido por uma fonte de luz,
gerando uma oxidag&o e com isso levando a lise de uma célula-alvo, que no caso da
endodontia, trata-se dos MO presentes no SCR. (ALLISON., 2013)
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Segundo Wilson e Patterson (2008) e Allison e Moghissi (2013), a terapia
ocorre a nivel molecular, onde, assim que € aplicada a fonte de luz de comprimento
de onda especifica, ouse seja, LED ou laser sobre o fotossensibilizador, ocorre
imediatamente uma troca de energia entre as moléculas do FS, que na presenca de
oxigénio incita a formacdo de uma reagdo que destroi as células. Essas reacdes
podem ser classificadas em | e Il, a qual a tipo | eleva os radicais de hidroxila
interagindo com as biomoléculas, formando assim o peroxido de hidrogénio que
possui efeito citotoxico sobre os fosfolipidios da membrana citoplasmética,
modificando a integridade da membrana, como pode ser observado na Figura 2.

Figura 2 — Reacdao do tipo |

| s

REACOES

1 POSTERIORES

So+ A,
Fonte: Machado (2000, p. 237)

Na imagem é possivel visualizar a transferéncia de elétrons entre o FS
e componentes do sistema, gerando ions radicais que reagem com 0O oOxigénio,
resultando em produtos oxidados, onde S representa o sensibilizador e A e a molécula
gue sera oxidada.

Ja nareacéo do tipo Il, Wilson e Patterson (2008) e Allison e Moghissi (2013),
explicou que o FS passa a sua energia para o oxigénio, o tornando um tipo de oxigénio
grandemente reativo, chamado de oxigénio singleto. O oxigénio singleto reage com a
parede celular, peptideos, acido nucleico das células, oxidando e promovendo uma

necrose celular local e especifica das células-alvo, como observado na Figura 3.

Figura 3- Reacé&o do tipo
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Fonte: Machado (2000, p. 237)

Nessa imagem é notavel a transferéncia de energia do sensibilizador,
gerando oxigénio singlete, ou seja, esquema tipico para rea¢des do tipo Il da terapia

fotodinamica.
3.2.1 FOTOSSENSIBILIZADORES E SUAS PROPRIEDADES

Os pigmentos ou corantes possuem a habilidade de absorver luz visivel, e sdo
capazes também de induzir ou participar de reacfes quimicas. Alguns corantes séo
usados como agentes terapéuticos, devido acdo bacteriostatica, como violeta
genciana e azul de metileno. Em 1900 aproximadamente, foi notado a morte de
microrganismos quando na presenca de corantes e expostos a luz e ar. (MACHADO.,
2000)

Para se obter um resultado satisfatorio no tratamento, o fotossensibilizador
empregado deve ser de baixa toxicidade, obter seletividade e estabilidade bioldgica,
além de ter boa acdo fotodinAmica, pois o0 resultado da terapia depende da
compatibilidade do nivel tecidual do FS, uma vez que, quanto mais proximo o
comprimento da onda de luz em relacéo ao fotossensibilizador, mais eficaz torna-se o
resultado. (SIVIERE-ARAUJO et al., 2013)

A literatura traz varios FS que atuam de maneira satisfatéria na PDT, mas na
terapia fotodindmica como coadjuvante ao tratamento endoddntico convencional, os
fotossensibilizadores que derivam das fenotiazinas sdo os mais utilizados. A
fenotiazina sdo heteroaromaticos triciclicos de coloracéo azul, como o corante azul de
metileno e azul de toluidina; as suas doses necesséarias para morte de microbios é
inferior a dose necessaria para causar danos a fibroblastos e queratindcitos.
(AMARAL et al., 2010; DA SILVA et al., 2019)

O azul de metileno é hidrofilico, possui baixo peso molecular e carga positiva,

0 gque permite sua passagem através dos canais de proteina-porina existente na
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membrana das bactérias, por isso tem sido muito utilizado como alvo da microbiota
endodéntica. Ele tem como principais alvos os componentes do DNA e membrana
celular, ele atua gerando um aumento de permeabilidade; a sua banda de absorcéo
da luz esta situada aproximadamente entre 620 nm e 660 nm. Em relagéo ao azul de
toluidina, ele interage com as endotoxinas das bacterianas com melhor eficacia
guando comparado ao azul de metileno, esse é um fatores determinantes do seu efeito

fotoxidativo contra as bactérias da classe Gram-negativas. (AMARAL et al., 2010)

3.2.2 FONTE DE LUZ

Para que a PDT seja eficaz, é necessario que a luz interaja com o FS, desse
modo a fonte de luz eleita para cada caso depende do tipo de FS utilizado e vice-
versa. Como o azul de metileno é o mais utilizado na PDT, a luz mais utilizada para
interagir com ele na endodontia é a luz vermelha visivel, que pode ser emitida pelos
LEDs vermelhos (diodos emissores de luz) ou pelo laser de baixa poténcia vermelho.
(EDUARDO et al., 2015)

Os LEDs nédo séo fontes de luz como os lasers. Os lasers tém caracteristica
especificas, como a colimacdo (emissdao de fotons na mesma direcdo),
monocromaticidade (fétons com o mesmo comprimento de onda) e coeréncia
(emissdo de fétons sincronizados no espaco-tempo). Em contra partida, os LEDs
possuem somente a monocromaticidade, ou seja, LED vermelho vai somente emitir
fétons vermelhos. Os dois podem ser utilizados, entretanto, os lasers possuem acéo
mais localizada e profunda, enquanto a acdo do LED abrange uma maior area e é
mais superficial. (EDUARDO et al., 2015)

O comprimento de onda entre 400-700nm € a intensidade do laser de baixa
poténcia, sendo o comprimento de onde 660 nm o mais utilizado na endodontia, pois
pode inativar com sucesso taxas relativas de microrganismos. O tempo de exposi¢cao
geralmente usados € de duzentos e quarenta segundos, e 9,6J de valor energético.
(DOS SANTOS et al., 2017; GARCEZ et al., 2002)

3.3 PROTOCOLO DE USO
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A terapia fotodinamica é um tratamento coadjuvante ao tratamento
biomecanico do canal radicular, e ndo um substituto, por isso, antes de aplicar a
técnica de terapia fotodindmica é necessario realizar o passa a passo da terapia
convencional, ou seja, radiografia inicial, aplicacdo de técnicas anestésicas,
isolamento absoluto do campo operatério, abertura coronaria, preparo quimico
mecanico completo, em seguida inicio da TFD irrigando o canal com o agente
fotossensibilizador, ativacdo da fonte de luz, irrigacdo com substancias quelantes
para remover o FS remanescente, secagem do conduto, prova do cone, nova
radiografia, obturacdo e restauracéo final do elemento dentério e proservacao. (DE
SOUZA et al., 2017).

Segundo Correia (2018), apés o PQM o canal deve ser totalmente preenchido
com o agente fotossensibilizante de escolha, seja ele azul de metileno ou azul de
toluidina. Apds isso, esse agente deve ser agitado com o auxilio de uma lima tipo K
#15, a fim de que a solucdo atinja todo o comprimento do canal e eliminacdo de

bolhas, como pode ser visto na Figura 4.

Figura 4- Aplicacdo do FS ap6s o PQM
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Fonte: Eduardo et al, (2015, p. 229)

Na figura € possivel observar que os condutos estdo irrigados com o
fotossensibilizador azul de metileno, apés o0 preparo quimico mecéanico, uso de
solugdes irrigadoras e secagem dos SCR.

Conforme relatou Correia (2018), depois da aplicacdo do agente
fotossensibilizador, deve-se aguardar cerca de 2 minutos para proporcionar uma

ligacdo entre os microrganismos e o FS. Apds o periodo de pré-irradiacao, a fonte de
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luz selecionada (Laser de diodo ou LED) deve ser acionada com o auxilio de uma fibra
Otica, que deve ser inserida até a porcao apical. Por conseguinte, movimentos em
espiral devem ser realizados sentido apical-cervical para garantir distribuicdo da luz
gue deve durar 90 segundos com energia por canal de 9J, como é possivel observar

na Figura 5.

Figura 5- Ativacao da fonte de luz

Fonte: Eduardo et al (2015, p. 229)

Na imagem acima, observa-se a irradiagdo os canais contendo azul de
metileno com laser vermelho de baixa poténcia, através do uso de uma fibra otica,
essa fibra deve percorrer todo o conduto com duracdo de 1min e 30seg por cada
canal.

Por fim, para evitar manchamento na dentina, derivado da aplicacdo dos
fotossensibilizadores, os condutos radiculares devem ser irrigados e preenchidos de
hipoclorito de sédio (NaOCI), com o auxilio de uma agulha para remover o FS.
(MACHADO; FILHO; AGUIAR., 2015)
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4 DISCUSSAO

O tratamento endoddntico, consiste no uso de meios fisicos, quimicos e
mecanicos para tratar infecgcbes nos SCR causados por microrganismos. No entanto,
a literatura mostra que o tratamento feito com rigor e técnica, ainda acontece alguns
insucessos, que se dao, sobretudo, devido a complexa anatomia dos canais
radiculares, bem como, a existéncia de bactérias resistentes ao tratamento. Dados
dos estudos de Lacerda, Alfenas e Campos (2014), mostram que cerca de 30 a 50%
dos insucessos estéo diretamente ligados a infecgOes persistentes, as quais precisam
de técnicas complementares para realizar a desinfec¢cao, como por exemplo, a terapia
fotodinamica.

Numa pesquisa in vitro realizada por de Fimple et al (2008) espécimes foram
contaminadas com Fusobacterium nucleatum, Actinomyces israelli, e Prevotella
intermédia; no estudo, os canais radiculares foram expostos ao azul de metileno ao
laser vermelho com comprimento de onda de 665nm, nessa ocasido os resultados
obtidos pela terapia fotodinamica foi de 80% da reducéo microbiana.

Soukos et al (2006) avaliaram dentes infectados por Enterocccus faecalis
apos submetidos a terapia fotodindmica. Nessa pesquisa o fotossensibilizador de
escolha foi o azul de metileno e o laser vermelho de comprimento de onda 665nm. A
terapia nesse caso obteve 97% de eficacia na redug&do microbiana de Enterococcus
faecalis.

No estudo de Fonseca et al (2008), evidenciou-se uma reducao de 99,9% de
enterococcus faecalis em canais radiculares sensibilizados com azul de toluidina com
contracao de 0,0125%, e irradiados com laser vermelho de onda 660nm, por meio de
fibra ética com energia de 400j/cm2, com exposicdo de 5 minutos. Em contrapartida,
Miranda et al (2013) ao analisar a TPD, o uso coadjuvante do Endo Vac (sistema de
irrigacdo por pressao apical negativa), e a TPD em conjunto com o hidroxido de célcio
como dedicacgdo intracanal, na reducdo de Enterococcus Faecalis, concluiram que o
PQM com hidréxido de calcio, sistema Endo Vac e a TPD tiveram 0s mesmos niveis
de reducédo dos E. Faecalis, desse modo, ndo sendo a PDT superior aos outros
métodos.

Silva et al., (2019), em um relato de caso clinico, ap6s usar o azul de metileno
a 0,005% como FS e irradiacdo dos cais com laser vermelho de baixa poténcia com

comprimento de onda de 660nm com auxilio de fibra Optica, obteve uma reducéo
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consideravel dos microrganismos causadores da infeccdo intracanal, quando
relacionada ao tratamento endodontico. Entretanto, estudos de Cavalheiro (2007),
mostrou que a utilizacédo da fibra optica foi considerada desnecessaria, pois hao houve
diferenca estatistica significante entre a diminuicdo de células viaveis no &pice
radicular.

Garcez et al (2002) avaliou em pacientes com necrose pulpar, com
microrganismos resistentes a profilaxia antibiotica, o efeito da terapia fotodinamica. O
estudo foi realizado em trinta dentes de vinte e um pacientes que possuiam leséo
periapical; nestes pacientes foram realizados o tratamento convencional associado a
antibiotico terapia. O resultado obtido mostrou que a terapia endoddntica convencional
reduziu significativamente o nimero de espécies bacterianas, no entanto, apenas trés
dentes dos trinta mostraram-se livre de bactérias. Em contrapartida, os dentes que
passaram pela combinacdo da endodontia com a PDT como coadjuvante, eliminou
todas as bactérias resistentes aos antibidticos e todas as unidades mostraram-se

livres dos microbios.
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5 CONCLUSAO

Visto que, o tratamento endodontico ndo consegue erradicar toda a microbiota
causadora das infeccOes odontogénicas existente no complexo sistema de canais
radiculares, a terapia fotodinamica mostra-se uma alternativa coadjuvante promissora
ao PQM, uma vez que, tem o potencial de aumentar a eficacia da descontaminacao
guando associada a instrumentacao convencional. Além disso, possui técnica de facil
manipulagdo, baixo custo e ndo causa resisténcia bacteriana. Do exposto, fica claro a
necessidade da realizacdo de mais pesquisas para colaborar com a literatura ja

existente e assim respaldar seu emprego clinico em endodontia.
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