1. INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a endodontia evoluiu substancialmente com o
desenvolvimento e adocdo de novas tecnologias e materiais, facilitando o trabalho
do endodontista e diminuindo o tempo para execucao do tratamento endododntico.
Apesar disso, a maioria das falhas ou insucessos endodonticos esté relacionada
com a persisténcia de microrganismos que resistiram ao preparo quimico-mecanico

ou a medicacao intra-canal.

Os microrganismos desempenham importante papel nas infeccbes
endodbnticas, em que seus metabdlitos toxicos sdo responsaveis pelo

desenvolvimento e pela persisténcia de periodontites apicais.

Presentes no sistema de canais radiculares o0s microrganismos podem
colonizar os tubulos dentinarios, canais acessorios, istmos e deltas apicais
dificultando a eliminacdo pela instrumentacéo, pelo uso de substancias irrigadoras e
pela medicacao intra-canal. Apesar da efetividade das substancias irrigadoras e da
medicacdo intra-canal, ainda existem varios casos de insucesso do processo de
limpeza e desinfeccdo dos canais radiculares. Exemplo disso € a colonizacdo de
Enterococcus faecalis, junto com outros microrganismos como Candida albicans,
consideradas espécies resistentes e persistentes nas infec¢cdes endodonticas, que
podem ser causadores de falhas em alguns tratamentos endodonticos.

A terapia fotodindmica desponta como uma nova terapia, coadjuvante ao
tratamento endodoéntico, na tentativa de eliminar microrganismos persistentes ao
preparo quimico-mecanico. Sendo de facil e rapida aplicacdo clinica, capaz de
penetrar nas células dos microrganismos causando destruicdo tecidual de forma
rapida sem causar danos aos tecidos adjacentes e nem resisténcia bacteriana,
podendo ser indicada em tratamentos endodbénticos em sessdo Unica ou em
multiplas sessbes. O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisao da literatura, no
periodo de 2008 e 2019, sobre a terapia fotodinAmica (PDT) no combate aos

microrganismos causadores da infec¢do endodontica.
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2. PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisédo da literatura, no periodo de
2008 e 2019, sobre a terapia fotodinamica (PDT) no combate aos microrganismos

causadores da infec¢cdo endodontica.

A busca pelos artigos desta revisdo foi realizada de duas formas: por meio
dos guias de estudo on-line do Journal of Endodontics sobre Microbiologia em
Endodontia e Lasers em Endodontia, Terapia fotodindmica e por meio das bases de
dados: BBO, PUBMED/MEDLINE e OVID. Paralelamente, foi realizada busca
cruzada, considerando as referéncias bibliograficas dos artigos selecionados. Nas
bases BBO e PUBMED/MEDLINE, foram utilizadas as associacdes das palavras:
azul de metileno, terapia fotodinamica (PDT), azul de toluidina, infecgcbes
endodonticas.

Os critérios de inclusédo foram: a) os periodos de tempo entre 2008 e 2019 no
idioma inglés; b) artigos que avaliassem o efeito antimicrobiano dos lasers e PDT e

microrganismos causadores de infec¢cdo endodoéntica.

Apés a leitura dos resumos e a avaliacao dos critérios de inclusdo, as buscas
em cada tipo de pesquisa resultaram em 30 artigos (quinze sobre lasers, quinze
sobre PDT), selecionados por meio dos guias de estudo on-line e por meio de busca
cruzada; quinze artigos (um incluido na busca anterior; um relacionado a laser; onze
sobre PDT e dois comparando lasers e PDT), selecionados a partir das bases BBO
e PUBMED/MEDLINE
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Conceito Terapia Fotodinamica

De acordo com Bonson et al. (2008) o termo Terapia Fotodinamica (PDT-
Photodynamic Therapy) foi relatado na literatura médica pela primeira vez, em 1941,
sendo definida como uma reacao entre fotossensibilizadores e luz, gerando efeito
citotoxico através de reacdes oxidativas. Nessa terapia, um agente quimico (corante)
é utilizado e ativado por luz (sensitizagcdo) causando morte celular. O mecanismo de
acdo da PDT se d& quando o agente fotossensibilizador, apds absorver os fotons da
fonte do laser, se torna mais energizado. Na presenca de um substrato como o
oxigénio, ocorre a transferéncia da energia a este, formando os radicais livres como,
oxigénio singleto (*0?), espécime quimico altamente reativo, que em altas
concentracbes se tornam tOxicas, podendo provocar sérios danos aos
microrganismos via oxidacdo irreversivel dos seus componentes celulares

(membrana, mitocéndria e nucleo).

Jeeruphan et al. (2008) afirmaram que a terapia fotodinamica, também
conhecida como PDT, acrbnimo de photodynamic therapy, surge como uma
promissora terapia antimicrobiana. Envolve a utilizacdo de um fotossensibilizador
(corante), que é ativado pela luz de um especifico comprimento de onda na
presenca de oxigénio. (Figural).

Figura 1- Irradiacdo intra-canal com laser vermelho associado com fibra 6ptica e agente fotossenbilizante.
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Trevino et al. (2009) observaram que a terapia fotodinAmica é um processo
fotoquimico em que a excitacdo eletrbnica do sensitizador provocada pela energia
absorvida via fotossensibilizacdo intracelular é transferida a molécula de oxigénio
dando origem a uma reacdo oxidativa. Como a interacdo do oxigénio altamente
reativo com as moléculas organicas ndo é especifica, qualquer macromolécula
dentro da célula pode ser alvo em potencial para a terapia fotodinamica. Assim, a
multiplicidade de alvos torna mais dificil para as células desenvolverem resisténcia
bacteriana, sendo essa uma das vantagens da fotossensibilizagdo, além da morte
celular. Além disso, o procedimento pode ser repetido varias vezes, uma vez que

nao ha efeitos cumulativos e &, usualmente, nao invasivo.

Hargreaves et al. (2010) realizaram um estudo comparando a destrui¢cao
bacteriana utilizando a antibioticoterapia tradicional e a terapia fotodindmica e
observaram que na antibioticoterapia tradicional a apoptose (morte célular
programada) ocorre por rompimento da parede celular provocando extravasamento
de contetudo gerando reacdo inflamatoria ao tecido enquanto a PDT a apoptose,
ocorre através do encolhimento e formacdo de vesiculas (corpos apoptéticos) que
sdo fagocitadas por macréfagos posteriormente. Como ndo ha lise celular, ndo ha
extravasamento do conteudo citoplasmatico, evitando assim, lesdo tecidual. Isso

torna a PDT uma terapia eficaz e segura.

3.2 Fotossensibilizadores

De acordo com Trope et al. (2010), os fotossensibilizadores sdo corantes
azuis derivados das fenotiazinas que produzem acfes citotéxicas as bactérias e
fungos provocando danos aos seus componentes celulares. Deve possuir como
caracteristicas para sua utilizacdo: ser estavel biologicamente, eficiéncia

fotoquimica, seletivo e minimo efeito téxico as células normais.

Wilson et al. (2010) verificaram que as espécies bacterianas ndo apresentam
fotossensibilizadores, preconizaram a utilizacdo de composto que pudesse atrair a

luz e formasse radicais livres. Porém, concluiram que a habilidade de um
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componente absorver luz, ndo significa necessariamente que ele possa atuar como
fotossensibilizador.

Trope et al. (2010) realizaram um estudo sobre as caracteristicas excelentes
de um fotossensibilizador e observaram que para produzir efeito antimicrobiano, os
fotossensibilizadores devem apresentar picos de absor¢do proximos ao
comprimento de onda da luz utilizada, deve possuir estabilidade biologica, eficiéncia
fotoquimica, seletividade pela célula- alvo e ndo devem apresentar toxicidade ao

hospedeiro.

Yamauchi et al. (2010) afirmaram que na endodontia, os fotossensibilizadores
derivados das fenotiazinas tém sido amplamente empregados nas pesquisas
envolvendo PDT (Figura 2). As fenotiazinas sdo compostos heteroaromaticos
triciclicos, corantes azuis, como o corante azul de toluidina e o azul de metileno. Em
baixas concentracdes ndo produzem acado citotdéxica e a dose necessaria para a
morte bacteriana € menor que a dose para causar danos a células, como

queratindcitos e fibroblastos.
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Figura 2 - Tipos de fotossensibilizadores.

De acordo com Wainwright et al. (2011) analizaram os locais de absorgao
dos fotossensibilizadores e observaram que o0s principais alvos desses

fotoabsorvedores (fotossensibilizadores) parecem ser componentes do DNA e da
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membrana celular, causando aumento de sua permeabilidade, sua banda de

absorcao da luz do laser situa-se no comprimento de onda entre 620nm e 660nm.

Segundo Bonson et al. (2012), relataram que as fenotiazinas sao mais
efetivas contra espécies de microrganismos gram-positvos do que contra espécies
gram-negativas. O azul de metileno tem sido utilizado como alvo para
microrganismos da microbiota endoddntica. Em razdo de sua natureza hidrofilica,
acompanhada de baixo peso molecular e carga positiva, permite a passagem
através dos canais de proteina-porina na membrana externa de bactérias gram-
negativas. O azul de metileno interage predominantemente com macromoléculas
lipopolissacarides  anibnicas, participando, assim, do processo de

fotossensibilizacéo.

Segundo Usacheva et al. (2013) analizaram, através de um estudo
comparativo in vitro através de cultura celular entre bactérias gram-positivas e gram-
negativas utilizando o azul de toluidina e azul de metileno. Observaram que as
bactérias gram-negativas, a membrana externa age como uma barreira fisica e
funcional tendo melhor interagdo com azul de toluidina, visto devido a sua ampla
absorcdo por dupla barreira das bactérias gram-negativas, enquanto o azul de
metileno obteve maior afinidade as bactérias gram-positvas devido a formacao de
sua parede simples composta por peptideoglicano e acido lipoteicoico permite
melhor difusdo do fotossensibilizador.

3.3 Fontes de energia

Conforme Bose et al (2013) as fontes de energia, sé&o radiacdes
eletromagnéticas, com caracteristicas préprias que a diferem de uma luz comum por
possuirem um uUnico comprimento de onda, com suas ondas propagando-se
coerentemente no espaco e no tempo, carregando de forma colimada e direcional
altas concentracdes de energia, estas caracteristicas conferem a radiacdo laser

possibilidade de interagdes com tecidos biologicos. (Figura 3).
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Figura 3 - Componentes necessarios para producao do laser.

Parirokh et al. (2013) afirmaram que as primeiras fontes de luz utilizadas em
PDT foram lampadas convencionais, emitindo luz ndo coerente e policromatica, com
um forte componente térmico associado. O desenvolvimento dos lasers de diodo de
baixa intensidade com luz monocromatica e coerente facilitou a associacdo com
fotossensibilizadores com banda de absorcéo ressonante com o comprimento de
onda emitido pelo laser. A dose de radiacdo é facilmente calculada, a area de
irradiacdo é controlada focalizando o tratamento. A luz pode ser transmitida por meio
de fibra Optica; estas fibras podem receber adaptacdes para melhor acessar a leséao

alvo com microlentes e difusores (Figura 4).

Figura 4 - Direcionamento da luz de laser vs luz branca.
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Bose et al. (2013) avaliaram através de estudo comparativo in vitro utilizando
laser argbnio e laser de Hélio-Neon em diversas culturas microbianas (bactérias e
fungos) no periodo de 24 horas e relataram que os lasers de Hélio-Neon (He-Ne)
apresentaram bons resultados na reducdo microbiana de diversas culturas de
bactérias e fungos utilizando os corantes azul de toluidina e azul de metileno,
demonstrando a importancia da ressonancia entre o corante e o comprimento de

onda emitido pela fonte de luz.

Sedgley et al. (2014) observaram através de um estudo in vivo em 20
pacientes em dentes anteriores com necrose pulpar utilizando laser infravermelho e
o laser vermelho. Afirmaram que atualmente séo utilizados lasers de diodo, emitindo
no espectro do vermelho em baixa intensidade, por serem bem absorvidos pelos
tecidos biologicos. Na terapia fotodinamica, os efeitos obtidos ndo o sédo por
incremento de temperatura, mas por reacfGes fotoquimicas entre o

fotossensibilizador, luz e o substrato (Figura 5).
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Figura 5 - Tipos de laser com os diversos comprimentos de onda.

Nosrat et al. (2014) observaram que uma fonte de luz alternativa para a PDT
séo os LEDs (diodos emissores de luz), que podem ser utilizados como fontes de
ativacdo em PDT, apresentando um baixo componente térmico e luz

monocromatica, com banda estreita de comprimento de onda. Nos LEDs predomina
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0 mecanismo espontaneo de radiacdo com pouca energia para geracao de luz,

apresentando largo espectro de luz ndo coerente e com maior divergéncia.

Moritz et al. (2014) relataram que um sistema Optico bastante eficiente no
caso da aplicacdo em canais radiculares é empregar um feixe de fibra éptica capaz
de direcionar a radiacdo com um minimo de perdas. A utilizacdo do sistema de
entrega por fibras oOpticas justifica-se pela compatibilidade com as dimensdes dos
canais radiculares permitindo que o feixe de irradiacdo alcance toda a extensédo do

canal radicular durante a ativagéo do corante fotossensibilizador.

Malik et al. (2015) avaliaram através de um estudo in vitro a utilizacdo do
laser em 2 grupos afim observar a intensidade de penetracdo do laser. O grupo 1
utilizou o laser na camara pulpar e o grupo 2 utilizou o laser com auxilio da fibra
Optica intra-canal. Revelaram que a confiabilidade da irradiacdo nos canais
radiculares deve-se as fibras condutoras de luz flexiveis e de diametro compativel

com o canal (Figura 6).
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Figura 6 - Utilizacdo da fibra 6ptica para irradiacéo intra-canal

Oldham et al. (2016) relataram que muitas das dificuldades no
estabelecimento de um protocolo efetivo da PDT para utilizagdo intra-canal estéo
relacionadas ao tipo bacteriano, na qual as bactérias gram-positivas sdo mais

susceptiveis a sua acdo em relacéo as bactérias gram-negativas.
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Seal et al. (2016) observaram diferencas de susceptibilidade a PDT quando
0S microrganismos estdo organizados sob a forma de biofiime e quando estéo
dispostos como células isoladas, sendo que o desafio da PDT € maior quando os

microrganismos estédo organizados em biofilme.

3.4 PDT na Endodontia

Nikolaos et al. (2016) avaliaram os efeitos da PDT sobre microrganismos
patégenos. Em 60 dentes humanos recém-extraidos, foi introduzida solucao de azul
de metileno, permanecendo em repouso por 5 minutos e, posteriormente, irradiados
com laser diodo, comprimento de onda de 665nm e 30 J/cm?de poténcia, através da
introducéo de fibra oOptica para irradiacdo tridimensional da luz dentro do conduto.
Seguindo este protocolo, todas as bactérias foram eliminadas, exceto Enterococcus
faecalis (53% de eliminacdo). Ao aumentar a poténcia para E = 222 J/cm?, houve
97% de eliminacdo de Enterococcus faecalis. Os autores concluiram que a PDT

deve ser empregada como coadjuvante ao tratamento endoddntico convencional.

Garcez et al. (2017) investigaram a acdo do laser em baixa intensidade a um
fotossensibilizante na reducdo de Enterococcus faecalis em canais radiculares in
vitro. Foram contaminados 30 dentes humanos unirradiculares e divididos em dois
grupos. O primeiro grupo foi irrigado com NaOCI a 0,5% e deixou-se a solugcéo por
trinta  minutos. No outro grupo, o canal foi preenchido com o agente
fotossensibilizante, azuleno a 25% associado ao ENDO-PTC, mantido por cinco
minutos e, logo apds, irradiado com laser de diodo de baixa poténcia, comprimento
de onda de 685nm por trés minutos, com emprego de fibra éptica. Apds os estudos,
0s pesquisadores afirmaram que o fotossensibilizante ou o laser isolados néo
apresentam propriedades antimicrobianas. O NaOCI| a 0,5%, alcancou 93,25% de
desinfeccdo, enquanto que o laser associado a fotossensibilizacdo obteve 99,2% de
sucesso. O estudo afirmou que a fotossensibilizacéo foi efetiva durante a reducao de

Enterococcus faecalis e sugere que seja coadjuvante ao tratamento endoddntico.

Konopka et al. (2017) realizaram uma extensa revisao de literatura, afirmaram

que a PDT oferece muitas vantagens para o tratamento de infec¢des originadas por
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microrganismos, tais como amplo espectro de acao, a inativagdo de microrganismos
e 0 baixo potencial mutagénico nas células expostas. Além disso, tem-se mostrado
capaz de promover atividades citotdéxicas contra uma variedade de bactérias, fungos

e protozoarios.

Galler et al. (2018) avaliaram o efeito da PDT combinada ao tratamento
endodéntico em pacientes que haviam sido submetidos, previamente, a terapia
endodontica. Em 30 dentes anteriores foram realizados o retratamento dos canais
radiculares e, em seguida, o0s canais foram preenchidos com agente
fotossensibilizador, mantido por 2 minutos, e irradiados com laser de diodo, por 240
segundos, no comprimento de onda de 660nm e poténcia de 40 mW. Os canais
foram preenchidos com uma pasta de hidroxido de calcio e apdés uma semana uma
segunda sessao foi realizada. Os resultados tomograficos e histolégicos
confirmaram que a PDT oferece um meio eficiente de eliminar bactérias resistentes
ao preparo quimico-mecanico dos canais radiculares, sugerindo o uso da PDT como

coadjuvante ao tratamento endodéntico convencional.

Teichert et al. (2018) consideraram a PDT uma modalidade promissora na
fotoerradicac&o de fungos, vindo de encontro a necessidade terapéutica endododntica
no combate a leveduras, principalmente Candida albicans. Segundo os autores, o
mecanismo de acdo de destruicdo de fungos pela PDT envolve a perfuracdo da
parede celular e membrana, induzido pelo radical oxigénio, que permite a
fotossensibilizacdo do corante no interior da célula, promovendo alteracbes das

organelas celulares com consequiente morte celular.

Baumgartner et al. (2018) avaliaram o efeito da PDT em pacientes com
diagnéstico de necrose pulpar, Trinta dentes anteriores (incisivos e caninos) de 21
pacientes portadores de lesdo periapical receberam tratamento endoddntico
convencional associado a antibioticoterapia. Amostras microbiologicas foram
coletadas apds acesso intra-canal, terapia endodontica convencional e PDT. Para a
terapia fotodindmica o protocolo utilizado foi: azul de metileno como
fotossensibilizador e laser de diodo (P = 40 mW, tempo = 4 minutos, energia = 9,6
J). Todos os pacientes apresentaram pelo menos um microrganismo resistente ao
antibidtico. A terapia endodontica convencional reduziu significantemente o niumero

de espécies microbianas, porém, apenas trés dentes se apresentaram livres de
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bactérias, enquanto que a combinagdo da terapia endodéntica com a PDT eliminou
todas as espécies antibiotico-resistentes e todos os dentes apresentaram-se livres
de bactérias. Concluiram que o uso da PDT associada a terapia endodontica
convencional apresentou melhores resultados na reducdo microbiana e que a PDT é

um eficiente método de tratamento para eliminar bactérias antibiético-resistentes.

Silva et al. (2018) avaliaram in vivo a resposta do tecido periapical de dentes
incisivos e pré-molares superiores portadores de periodontite apical apos tratamento
endoddntico, associado ou ndo a terapia fotodinAmica antimicrobiana. Sessenta
canais radiculares com periodontite foram instrumentados e distribuidos em quatro
grupos, de acordo com a aplicacdo ou ndo de PDT e com a obturacdo ou néo do
canal: grupo A: PDT com obturacdo na mesma sesséo (n = 20), com 10 um/mL do
fotossensibilizador cloridrato de fenotiazida por 3 minutos e laser diodo
(comprimento de onda = 660 nm, p = 60 mW) por 1 minuto; grupo B: PDT sem
obturacdo (n = 10); grupo C: sem PDT e com obtura¢cdo na mesma sessao (n = 20);
grupo D: sem PDT e sem obturacdo (n = 10). Os dentes foram restaurados
decorridos noventa dias. Foi realizado cultura da amostra do material colhido em
seguida foram examinadas em microtomografia e microscopia de luz, quanto a
presenca de tecido mineralizado apical recém-formado, infiltrado inflamatério
periapical, espessura do ligamento periodontal apical e reabsorcdo do tecido
mineralizado. Para analise quantitativa, foram avaliados o tamanho da leséo
periapical e o numero de células inflamatérias. Nos grupos tratados com PDT, a
regido periapical foi moderadamente ampliada com auséncia de células inflamatorias
e menores lesGes periapicais. Embora ndo tenha sido alcancada a reparacdo da
reabsorcdo radicular externa, a auséncia de células inflamatérias na regido
periapical, nos grupos tratados com PDT, indica que essa pode ser uma terapia
coadjuvante promissora para a limpeza e modelagem dos canais portadores de

periodontite apical.

Fimple et al. (2018) investigaram in vitro a resposta de infeccao
polimicrobiana em 20 dentes com canais monorradiculares de humanos submetidos
a PDT ap6s sensibilizagdo com azul de metileno e exposicao a luz. Os espécimes
foram contaminados com Actinomyces israelli, Fusobacterium nucleatum,

Porphyromonas gingivalis e Prevotella intermedia. Os canais radiculares foram
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expostos ao azul de metileno (25 pg/mL) por 10min e, em seguida, irradiados por
meio de fibra 6tica com laser emitindo no vermelho com comprimento de onda de
665nm. Foram feitas duas irradiacdes de 2,5min com energia de fluéncia de 15
J/icm2, com intervalo de 2,5min, totalizando 30 J/cm2. Os resultados obtidos com a
PDT alcangaram uma redugdo microbiana de 80% nas unidades formadoras de

coldnias.

Fonseca et al. (2018) avaliaram in vivo os efeitos da PDT em 15 canais
monoradiculares de dentes humanos contaminados com Enterococcus faecalis. Os
canais foram sensibilizados com azul de toluidina em concentracdo de 0,0125%. Os
espécimes foram irradiados com laser emitindo no vermelho com comprimento de
onda de 660nm, por meio de fibra 6tica com energia de fluéncia de 400 J/cmz?, por
5min e 20s. Os resultados obtidos microscopia eletrénica evidenciaram uma reducéo
microbiana de 99,9% nas unidades formadoras de col6nias.

Foschi et al. (2018) investigaram os efeitos da PDT sobre espécies de
Enterococcus faecalis em canais multiradiculares de 20 dentes extraidos. Os dentes
foram sensibilizados com azul de metileno (6,25 pg/ ml) por 5min. Os canais foram
irradiados por meio de fibra 6tica com laser emitindo no vermelho com comprimento
de onda de 665nm e energia de fluéncia de 60 J/cm2. Os resultados obtidos através
de histologia e microscopia relataram que a PDT alcancou uma reducgéo de 77,5%
na viabilidade do Enterococcus faecalis.

Soukos et al. (2018) avaliaram in vitro os efeitos da PDT em dentes humanos
contaminados com biofilmes de Enterococcus faecalis. Os dentes foram expostos ao
azul de metileno (25 pg/mL) por 5min e, em seguida, irradiados por meio de fibra
Otica com laser emitindo no vermelho com comprimento de onda 665nm, com
energia de fluéncia de 222 J/ cm2 Os resultados evidenciaram uma reducao

microbiana de 97 %.

Juric et al. (2019) avaliaram a eficacia da terapia fotodinamica usando como
terapia adjuvante ao retratamento endodéntico na erradicacdo de microrganismo nos
canais radiculares em 21 pacientes selecionados aleatoriamente em dois grupos
envolvendo dentes anteriores e posteriores in vivo que apresentavam lesao

periapical crénica apds tratamento endoddntico. As amostras foram coletadas apo6s
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0 acesso endodontico, apés a remocdo completa do material obturador e apés a
utilizacdo da PDT. Observaram que o retratamento endodontico associado a PDT
houve uma reducdo de espécies bacteriana estatisticamente significativa sendo,

mais eficaz quando comparado ao retratamento convencional.

Willians et al. (2019) avaliaram o efeito microbiologico da desinfeccdo através
da PDT como adjuvante na desinfeccdo em 15 pacientes com pulpite irreversivel ou
periodontite perirradicular, gerando 30 canais estudados dividindo em 2 grupos
aleatorios. Ap6s 0 acesso a camara pulpar com uma lima inicial foi introduzida nos
canais até sentir resisténcia sendo recuado 2mm e colhido o material (amostra A)
cada canal era uma unidade de teste. Os canais foram preparados utilizando uma
abordagem coroa apice, apds o0 preparo guimico-mecanico foi lavado os canais com
agua estéril para remover qualquer irrigante residual em seguida colhida nova
amostra com lima manual (amostra B). A solucao fotossensibilizadora foi injetada
nos canais usando micro agulha, ativando laser por um periodo de 120 segundos
apos retirada a sonda de fibra otica foi obtida nova amostra (amostra C), foram
encaminhado as trés amostras simultdneamente ao laboratério para andlise. Destes
10 canais foram negativos para cultura, destes 3 canais estavam em dentes
multirradiculares, 20 canais foram infectados com altos escores bacterianos. Mesmo
apos irrigacdo com hipoclorito de sédio 2,5% quatro canais permaneceram
infectados porém quando foi utilizado a PDT o nivel de infeccao foi reduzido a zero.
O estudo revelou que a PDT foi bem sucedida na eliminagédo de todas as bactérias

cultivaveis quando na combinacéo da solucéo irrigante com hipoclorito de sédio.
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4 DISCUSSAO

A revisdo de literatura do presente estudo permite observar que a limpeza do
sistema de canais radiculares, através do preparo quimico-mecanico ¢ um requisito
fundamental no sucesso do tratamento endodontico. Uma vez que a remocéo de
tecidos e restos bacterianos possibilita evitar que o dente se torne uma fonte de
contaminacgaol/infeccdo. As solucdes irrigadoras devido as suas propriedades
bactericidas e de dissolugcdo de matéria organica, proporciona a remocdo dos
fragmentos pulpares, particulas teciduais, faciltando a instrumentacdo e
contribuindo na reducdo do numero de microrganismos. Entretanto, devido a
complexidade do sistema dos canais radiculares (areas de istmo, canais achatados,
delta apicais) as soluc@es irrigadoras ndo conseguem promover a desinfeccdo em
sua plenitude. (Bose et al. (2013), Sedgley et al. (2014), Malik et al. (2015).

Uma vez que 0s microrganismos podem permanecer nas ramificacbes e nas
irregularidades do sistema de canais radiculares € fundamental a desinfeccdo do
mesmo. Esta acdo ndo depende apenas da agdo mecanica do instrumento nas
paredes do canal, mas também da acao de solucdes irrigadoras que tém o propdésito
de desinfeccdo do sistema de canais radiculares. Mesmo sabendo que a
desinfeccao total € impossivel, torna-se essencial remover a “smear layer” e eliminar
a infeccao de forma a conseguir uma situacao clinica favoravel a saude do paciente.
(Usacheva et al. (2013) e Parirokh et al. (2013), Seal et al. (2016)

Conforme os autores Jeeruphan et al. (2008), Reynolds et al. (2009),
relataram que em geral, o preparo quimico-mecéanico deixa débris dentinarios no
interior do canal radicular, possibilitando a permanéncia de microrganismos. Em
guanto Trope et al. (2010), Yamuchi et al. (2010), Malik et al. (2015) observaram que
nenhuma técnica de instrumentacdo existente na atualidade € capaz de promover
uma total limpeza do sistema de canais radiculares, sendo necessaria a adigdo de

solucgdes irrigadoras e a complementacao de laser no combate a infeccéo.

Apesar das modificacbes introduzidas nas limas endodonticas, com o
desenvolvimento das ligas de niquel-titanio, estas ainda apresentam um desenho

definido e limitagbes fisicas que levam a inadequacao do instrumento endodoéntico
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em limpar efetivamente o sistema de canais radiculares, independente da técnica
utilizada (Wilson et al. (2010), Sedgley et al. (2014). A ocorréncia desses
insucessos pode estar relacionada as variacfes da anatomia interna de cada canal
radicular, pois remanescentes teciduais podem persistir em istmos, reentrancias e
ramificacBes dificultando a execucdo das técnicas de instrumentacdo. (Hargreaves
et al. (2010), Oldhram et al. (2016).

De acordo com Wilson et al. (2010) a instrumentacéo rotatéria com limas de
NiTi tem uma area de acdo bem delimitada, deixando regifes polares de canais
achatados ndo instrumentadas, justamente onde a disposicdo dos canaliculos

dentinarios favorece a manutencdo de microrganismos.

Os autores Silva et al. (2018), Fimple et al. (2018), observaram que o
insucesso da terapia endodéntica convencional esta relacionado com falhas no
processo de limpeza e desinfeccdo, 0 que ira perpetuar a permanéncia de
microrganismos no sistema de canais radiculares, no qual o controle e a eliminacéo

dos microrganismos sao importantes durante todo o tratamento endodontico.

De acordo com Hargreaves et al. (2010) e Galler et al. (2018) concordaram
que a radiacdo de lasers de baixa intensidade tem sido proposta como uma
terapéutica a ser associada ao preparo quimico-mecanico (PQM) em casos de
infeccdo, considerando a possibilidade de aumentar a eficacia do tratamento

endodontico por meio de sua acédo bactericida.

Bonson et al. (2012), Usacheva et al. (2013) e Parirokh et al. (2013) enfatizam
a necessidade da terapia fotodinAmica ser realizada baseada na triade: fonte de luz,
fotossensibilizador e oxigénio, uma vez que a energia absorvida pelo corante é
transferida a molécula de oxigénio, dando origem a reacdo oxidativa. Como o
oxigénio reage com qualquer micromolécula, qualquer microrganismo pode ser alvo

da PDT.

Os lasers sdo a fonte de luz mais utilizadas na PDT, pois permitem a
ocorréncia de interagcdo fotobiolégica, por apresentarem unidirecionalidade,
coeréncia e monocromaticidade, ou seja, emitem um comprimento de onda

especifico, faciltando assim, a escolha do fotossensibilizador, bem como a
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profundidade de penetracdo de luz no tecido Bose et al. (2013), Sedgley et al.
(2014). Para a irradiacdo de tecidos biolégicos, preconiza-se a utilizacdo de
comprimento de onda entre 660nm (vermelho) a 1000nm (infravermelho) Nosrat et
al. (2014). Entretanto, dentre os lasers, os mais utilizados para PDT antimicrobiana
sao os lasers de diodo emitindo luz no comprimento de onda entre 630-690nm
(vermelho), pois apresentam maior penetracdo de fotons no tecido biologico
conforme afirmam Sedgley et al. (2014), Nosrat et al. (2014) e Moritz et al. (2014).

Estudos mais recentes na literatura Malik et al. (2015); Oldhram et al. (2016) e
Seal et al. (2016) relatam o emprego de varios fotossensibilizantes nas pesquisas
com PDT, e destacam entre os mais utilizados, os fotossensibilizadores das classes
fenotiazinas, como azul de metileno, azul de toluidina. Esses sdo capazes de
absorver luz de comprimento de onda entre 550 e 700nm, que coincidente com a luz
emitida pelo laser de diodo. A banda de absor¢do do azul de toluidina e do azul de
metileno esta situada entre 620nm e 700nm, o que possibilita a fotossensibilizacédo
bacteriana através da utilizacdo de laser diodo atuando com luz de espectro

vermelho situado em banda de 660nm, que é ressonante a luz do laser diodo.

O tempo mais utilizado nos trabalhos in vivo e in vitro para pré-irradiacao foi
de 5 minutos, no entanto, bactérias Gram-negativas por apresentarem estrutura
molecular mais desenvolvida - com uma membrana externa a mais que as gram-
positivas - necessitam de parametros mais eficazes, devendo-se aumentar a
concentracdo do corante ou o tempo de pré-irradiacdo (Nikolaos et al. (2016),
Garcez et al. (2017). De acordo com os trabalhos de, Konopa et al. (2017), Galler et
al. (2018) e Teichert et al. (2018), o laser de baixa intensidade quando utilizado para
eliminacdo de bactérias causadoras de infecgdo endodontica, ndo é letal a essas
bactérias, mas por meio da ativacdo do corante fotoquimico, ocorre liberacdo de
oxigénio singleto, capaz de causar injurias a membrana e ao material genético dos

micro-organismos.

Sabe-se, contudo, que a presenca de oxigénio no interior do sistema de
canais radiculares e lesGes periapicais é escassa. Fato esse, confirmado pela
grande maioria de micro-organismos anaerébios facultativos e anaerobios estritos
encontrados nessas regides (Fimple et al. (2018), Fonseca et al. (2018). Diversos

autores como Baumgartner et al. (2018), Silva et al. (2018), Fimple et al. (2018), e
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Foschi et al. (2018) concordaram que o oxigénio necessario para realizar a PDT é
oriundo da agua contida no fotossensibilizador, lipidios, peptideos, proteinas,

enzimas citoplasmaticas e acido nucleico microbiano.

A eliminacdo de microrganismos por meio da PDT esta relacionada com a
ativacdo do corante depositado no organismo alvo que, apds sensibilizado,
transforma oxigénio molecular em oxigénio singleto que € citotoxico Konopa et al.
(2017), Teichert et al. (2018). Uma forma de garantir a presenca de oxigénio durante
a PDT é acoplar uma fibra Optica a ponteira do laser, deslocando-a no interior do
sistema de canais radiculares em movimentos helicoidais, de apical para cervical e
vice-versa, durante todo o processo da irradiacdo Soukos et al. (2018) e Juric et al.
(2019). Os movimentos da fibra oOptica agitam o fotossensibilizador, garantindo a
reoxigenacdo do meio, contribuindo dessa forma, para aumentar o0 o0OXxigénio
disponivel a reacdo. Além disso, é recomendado o uso da fibra Optica com intuito de
assegurar a distribuicdo correta da luz em todas as paredes do canal, em 360°.
(Wilians et al. 2019)

Algumas espécies bacterianas gram-positivas e gram-negativas que podem
estar associadas com problemas endododnticos estdo sendo estudadas quanto a
efetividade da PDT. No entanto, muitos protocolos diferentes quanto a intensidade
da luz laser, concentracdes dos fotossensibilizadores e métodos de ativagcédo ainda
estdo sendo testados, demonstrando diferentes resultados e suscetibilidades das

espécies bacterianas ao tratamento. Konopa et al. (2017), Juric et al. (2019) .

Alguns autores Malik et al. (2015), Oldham et al. (2016) relataram que muitas
das dificuldades no estabelecimento de um protocolo efetivo da PDT para utilizagao
intracanal estéo relacionadas ao tipo bacteriano mencionam que as bactérias gram-

positivas sdo mais susceptiveis a sua acao em relacao as bactérias gram-negativas

Seal et al. (2016) e Willians et al. (2019) observaram diferencas de
susceptibilidade a PDT quando os microrganismos estao organizados sob a forma
de biofilme e quando estédo dispostos como células isoladas, sendo que o desafio da

PDT é maior quando os microrganismos estdo organizados em biofilme.
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Embora estudos na literatura demonstrem resultados promissores do uso da
PDT na desinfeccdo de canais radiculares, ainda ndo estd bem definido um
protocolo de utilizacdo da terapia fotodindmica na pratica clinica diaria da
Endodontia (Soukos et al. 2018). Portanto, mais estudos sdo necessarios para
aprimorar o protocolo de tratamento endodontico utilizando a terapia fotodinamica,

para que sejam passiveis de aplicacéo na clinica.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados dos estudos apresentados nesta revisdo apontam que a terapia
fotodinamica (PDT) pode ser uma promissora terapia adjuvante ao preparo quimico
mecanico durante o tratamento dos canais radiculares, contribuindo de forma efetiva
para melhorar a descontaminacdo do sistema de canais radiculares e,

consequentemente, para elevacdo da taxa de sucesso da terapia endodontica.
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