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RESUMO

A prética endodéntica visa realizar um preparo-mecanico a partir de instrumentos
manuais ou mecanizados, seguido da irrigacdo com substancias quimicas e uso de
medicacdo intra-canal. O protocolo com a desinfeccdo completa dos canais
radiculares € um desafio para a area, pois existe uma diversidade morfolégica dos
sistemas de canais radiculares, que quando o canal é lesionado possui grande
possibilidade de contaminagéo bacteriana. A terapia fotodindmica tem sido uma
alternativa coadjuvante no tratamento endodontico, pois garante maior eficiéncia da
descontaminacdo dos canais do que quando comparada a instrumentacao
convencional. O estudo tem como objetivo realizar uma revisao de literatura sobre os
conceitos e aplicacbes da terapia fotodinamica, demonstrando as vantagens no
tratamento endodontico. A presente revisdo de literatura demonstrou que a terapia
fotodinamica € um tratamento promissor, considerada como uma terapia coadjuvante
para o tratamento dos canais radiculares, garantindo a eliminacdo significativa das
bactérias dos canais radiculares e contribuindo para maiores chance de sucesso no

tratamento endodontico.

Palavras-chave: Técnicas e equipamentos analiticos, diagndésticos e terapéuticos.

Terapéutica. Tratamento Farmacolégico. Terapia Neoadjuvante. Fotoquimioterapia.
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ABSTRACT

Endodontic practice aims to perform a mechanical preparation using manual or
mechanized instruments, followed by irrigation with chemical substances and the use
of intra-canal medication. The protocol with complete disinfection of root canals is a
challenge for the area, as there is a morphological diversity of root canal systems,
which when the canal is injured has a great possibility of bacterial contamination.
Photodynamic therapy has been a supporting alternative in endodontic treatment, as
it ensures greater efficiency in canal decontamination than when compared to
conventional instrumentation. The study aims to carry out a literature review on the
concepts and applications of photodynamic therapy, demonstrating the advantages in
endodontic treatment. In the present literature review, it was demonstrated that
photodynamic therapy is a promising treatment, considered as an adjuvant therapy for
the treatment of root canals, ensuring the significant elimination of bacteria from the

root canals and contributing to a greater chance of success in endodontic treatment.

Keywords: Analytical, diagnostic and therapeutic techniques and equipment.

Therapy. Pharmacological Treatment. Neoadjuvant Therapy. Photochemotherapy.
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1 INTRODUCAO

A endodontia € um segmento da odontologia que tem evoluido
consideravelmente nas ultimas décadas, com o desenvolvimento de novas
tecnologias e materiais, a fim de facilitar o trabalho, reduzir o tempo de execucédo do
tratamento e maiores indices de sucesso na terapia. Mesmo com todo
desenvolvimento, ainda existem falhas e insucessos endododnticos, causados
principalmente pela persisténcia microbiana, que conseguem sobreviver ao preparo
guimico-mecanico ou a medicacéo intracanal (AMARAL et al. 2010).

Em uma lesdo endodontica geralmente ocorre a proliferacdo das bactérias no
interior dos canais radiculares, ocasionados pela exposicdo do local afetado,
proveniente de lesdes cariosas ou traumaticas, levando a formacdo de lesbes
perirradiculares persistentes (SIQUEIRA E ROCAS, 2008; ACKROYD et al. 2001).
Desse modo, a préatica endoddntica deve proporcionar um protocolo capaz de inativar
o biofilme e seu subproduto, facilitando no reparo dos tecidos apicais (SIQUEIRA E
ROCAS, 2008; RIBEIRO E ZEZELL, 2004). A prética visa realizar um preparo-
mecanico a partir de instrumentos manuais ou mecanizados, seguido da irrigacdo com
substancias quimicas e uso de medicacgdo intra-canal. O protocolo com a desinfecdo
completa dos canais radiculares é um desafio para a area, pois existe uma diversidade
morfolégica dos sistemas de canais radiculares, com a predominancia de deltas
apicais e formacdo de biofilme extrarradicular, dificultando a eliminacdo de
microrganismos resistentes, como Enterococcus Facaelis (KONIG et al. 2000).

A Terapia Fotodindmica é um mecanismo de tratamento que usa o agente
fotossensibilizador ativado através de uma fonte de luz em um comprimento de onda
especifico, que provoca uma reacao de liberacdo de oxigénio e cria espécies reativas
capazes de atingir a parede celular na membrana plasmética e o acido nucleico dos
microrganismos (SIQUEIRA E ROCAS, 2008; RIBEIRO E ZEZELL, 2004). Com isso,
a terapia fotodindmica tem sido uma alternativa coadjuvante no tratamento
endododntico, pois garante maior eficiéncia da descontaminacdo dos canais do que
guando comparada a instrumentacéo convencional (SHRESTHA et al. 2015; SANTOS
et al. 2017).

O estudo tem como objetivo realizar uma revisdo de literatura sobre o0s
conceitos e aplicacbes da terapia fotodindmica, demonstrando as vantagens no

tratamento endodontico.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Tratamento Endoddéntico

O tratamento endodbdntico € uma técnica que visa a erradicacdo dos
microrganismos presentes no sistema de canais radiculares, realizado por meio de
uma instrumentacdo mecéanica associado a aplicacdo de substancias quimicas
(GARCEZ, 2016). O insucesso no tratamento, muitas vezes esta relacionado a falhas
na instrumentacdo, acarretando a persisténcia dos microrganismos ao preparo
quimico mecanico ou a medicacdo intracanal, necessitando o0 retratamento
endodontico (SCHAEFFER et al., 2019).

As infeccOes dos canais radiculares sdo causadas por um conjunto de
microrganismos, classificados por bactérias anaerobias, bacilos e Gram negativos, e
o fator etiolégico das patologias sdo encontradas dentro dos canais. Assim, 0
tratamento endododntico visa prevenir e eliminar as infeccbes proporcionando a
cicatrizac&o do periodonto apical, realizado a partir da instrumentagéao e irrigagdo com
mais altos padrdes tecnolégicos (SCHAEFFER et al, 2019). Portanto, da-se a

importancia da identificacdo do canal radicular e suas principais estruturas, conforme
apresentado na figura 1:

Figura 1 — Canal radicular
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Entende-se por infeccbes endoddnticas, as patologias que causam uma
resposta inflamatdria ao paciente, manifestada em forma de dor, relacionada a uma
les&o tecidual, traco defensivo, ou seja, causada por um indicio de uma lesdo. A dor
tem classificacdo desde superficial a profunda. Pode ser bem localizada como uma
“picada de agulha” ou apresentar como dor profunda e ser disseminada para demais
areas da cavidade bucal formando abcessos apicais e entre outros (SILVA, 2013).

Para o tratamento, usualmente o0s pacientes sao recomendados a
administrarem os farmacos para prevencao e controle da dor, incluindo desde as
anestesias locais e drogas analgésicas, de acdo central, periférica com atividade
antiinflamatéria. A dor dentaria € causada por uma inflamacédo e a escolha do
medicamento visa ao alivio do mesmo (CARVALHO, 2021). A infecdo canalar pode

causar desordens sistémicas, classificadas por trés tipos como:

a) evolucdo de uma lesdo inflamatéria periapical crénica, motivada pela
disseminacao de produtos bacterianos e mediadores quimicos da inflamagéo
b) devido a um abscesso periapical que eventualmente pode liberar
microrganismos e seus subprodutos toxicos c) devido a um procedimento
endodbntico, em que 0s microrganismos sdo dispersados via sistema
circulatorio (CARVALHO, 2021, p.03).

Assim, os estagios do processo inflamatdério, classificados como uma cérie

dentaria ocorre conforme a figura 2:
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Figura 2 — Os estagios da carie dentéria
The Stages of Tooth Decay

1. Healthy tooth with plaque 2. Decay in enamel

3. Decay in dentin 4. Decay in pulp

1. Dente saudavel com placa; 2. Decadéncia do esmalte; 3. Decadéncia da dentina;
4. Decadéncia da polpa (traducéo livre)
Fonte: Macedo, 2002, p.02.

Diante dos processos inflamatdérios existentes que comprometem a saude do
sistema do canal radicular, a bactéria responsavel com maior nimero de registros
encontrados na literatura é a Enterococcus faecalis e Candida albicans enquadradas
como patologias endoddnticas persistentes (GARCEZ, 2016). Uma vez que a infeccéo
da polpa entra num estagio irreversivel, os medicamentos administrados nao
apresentardo eficacia e, consequentemente, a ingestdo de analgésica sera invalida.
Sendo assim, a melhor maneira para eliminar a dor do paciente é a abertura do dente.
Nessas situagbes os procedimentos normalmente sdo constituidos por limpeza e
modelagem dos canais com uso das limas manuais ou rotatdrias, associadas a
aplicacao da irrigacdo de substancias quimicas auxiliares (Figura 3) (SCHAEFFER,
2019).
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Figura 3 — Canal radicular

Fonte: Wu et al., 2008, p. 347.

Em caso de insucesso no tratamento endodéntico primario, recomenda-se 0
retratamento pela existéncia de bactérias formadoras de biofilme e resistentes a
medicagéo, pois a anatomia dos sistemas de canais radiculares possui a estrutura
complexa e acesso restrito a instrumentagdo (GARCEZ, 2016; CARVALHO, 2021).

2.2 Terapia Fotodinamica

7z

A terapia fotodindmica € um tratamento que inclui o mecanismo do
fotossensibilizador e uma fonte de luz. Sua acéo é determinada pela interacéo do feixe
de luz, a fotossensibilizacdo e das caracteristicas do canal aplicado. Da-se a
importancia no tratamento sobre a intensidade da luz, tempo de exposicdo e

comprimento de onda aplicado no dispositivo emissor.

As caracteristicas fisico-quimicas que influenciam a interacdo entre os
microrganismos alvo e o fotosensibilizador sédo a coloracdo do tecido,
existéncia de fluidos ou sangramento, condutividade térmica e Ph do tecido
e ainda outros fatores locais, também a concentracdo e modo de acdo do
sintetizador devem ser considerados. O modo de acdo resulta de
caracteristicas como a solubilidade do sintetizador em agua e em lipidos, a
constante de ionizacao, as caracteristicas de absorgdo de luz e a sua eficacia
na formacdo de oxigénio singleto e de estados tripleto (KUSSOVSKI et al.
2009 apud GOMES, 2020, p. 10).
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A ferramenta surgiu como coadjuvante para combater a resisténcia dos
microrganismos associados a doenca periodontal, bem como a reducéo da aplicacéo
de medicamentos no tratamento. A terapia fotodinamica devido ao seu mecanismo
fotossensibilizador ndo toxico e feixes de luz ajustados, auxilia a eliminacdo dos
microrganismos indesejados. A fotossensibilizacdo atua na absorcdo e excitacédo
fétons, no qual € convertido do estado singleto para o estado excitado tripleto que, em
seguida, reagira com o oxigénio sobre duas formas distintas (HUANG et al. 2012). A
reacdo do tipo | atua na transferéncia dos elétrons tripleto excitado do
fotossensibilizador para o oxigénio molecular. Nessa reacéo envolve a formacéo dos
radicais livres, radicais hidroxila (OH), peroxido de hidrogénio (H202) e superdxido
(O2-). J& a reacdo do tipo Il atua na geracdo do oxigénio no estado singleto. As
espécies reativas do oxigénio contribuem para eliminacdo da célula microbiana,
atingindo os compostos lipidicos, proteinas, acidos nucleicos e demais componentes
celulares da membrana (HAMBLIN E HASAN, 2004).

Tais mecanismos reativos atuam nas células simultaneamente, contudo as
suas proporcgoes relativas podem depender do tipo de fotossensibilizador aplicado.
Mesmo dada a importancia aos radicais livres, o oxigénio singleto € caracterizado
como o principal para o fototerapéutico. Assim, caracteriza como mecanismo
altamente reativo e relevante para a terapia fotodinamica diante da sua capacidade
oxidativa (DING E HAN, 2015).

O mecanismo de acao da terapia fotodinamica é aplicada pela irradiagdo dos
canais com laser vermelho de baixa poténcia e deve percorrer toda extensao do canal
com movimentos helicoidais no sentido cervico-apical e apico-cervical, repetidamente,
até que o tempo de irradiacdo para cada canal esteja completo. A figura 4 mostra o
exemplo de como é realizado o procedimento de tratamento (EDUARDO et al. 2015,
p.229).
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e irradiacao da TFD

Figura 4 - Pro'qqdimento d

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

Ap0s o tempo pré-irradiacéo, a fibra Gtica deve percorrer toda a extenséo da
bolsa periodontal, com movimentos no sentido cervico-apical e mesio-distal,
de maneira a varrer toda a superficie radicular. Tem-se como exemplo os
parametros de tratamento: Energia total na bolsa periodontal=18 J, tempo de
irradiagdo=180 segundos. P=100 mW. Para a irradiagdo da fistula, a fibra
deve ser lentamente introduzida até encontrar a raiz, e levemente tracionada
até a sua abertura, repetidamente, durante o tempo de irradiacdo
estabelecido. Energia total na fistula =9 J, tempo de irradiacdo=90 segundos.
P=100 mW (Eduardo et al. 2015, p. 229).

O tratamento finalizado € demonstrado a partir da formacéo do tecido 6sseo

periapical e periodontal, conforme demonstrado na figura 5:

Figura 5 - Resultado do tratamento endodontico

Fonte: Eduardo et al. 2015, p. 229.
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2.3 Principios e Aplicacdes

Sao inmeros os requisitos de tratamento e protocolos utilizados na terapia
endododntica. A terapia fotodindmica ndo € considerada como uma ferramenta
substituta dos tratamentos convencionais, mas sim como um mecanismo de
tratamento complementar. A aplicacdo do tratamento envolve uma série de etapas
que seguem da seguinte forma: inicia-se com 0 processo de irrigagdo com
fotossensibilizador por meio de uma ponta irrigadora administrada durante 60 a 180
segundos. Em seguida, € irradiado o local com um laser de baixa poténcia, aplicado
em movimentos perpendiculares em toda a superficie da unidade dentaria. O tempo
de irradiacdo aplicado varia com o tipo de laser e o fotossensibilizador utilizado.
Finaliza-se o procedimento com a remocao do fotossensibilizador por meio de uma
irrigacdo com soro fisiolégico (DERIKVAND et al. 2020).

Geralmente, os lasers aplicados sdo de diodo com comprimento de onda de
660-909nm e Hélio-Neobnio (He-Ne) com 632 nm. Os resultados clinicos sao
mensurados de acordo com o nimero de sessdes de tratamento fotodinamico, todavia
nao existem estudos suficientes que definem a quantidade ideal para o tratamento.
Em casos de diagndstico de periodontite associada a doencas sistémicas, a terapia
fotodindmica auxilia no resultado satisfatério e é considerado como tratamento
coadjuvante periodontolégico (SOUZA et al. 2020).

A terapia fotodinadmica e sua relagdo com a periodontite ainda né&o classifica o
protocolo correto para cada tipo de periodontite que o0 paciente se encontra. A
diferenciacédo é somente associada pelo tipo de fotossensibilizador e o laser aplicado.
Em casos de pacientes com inflamacao e sangramento, a eficacia do tratamento pode
ser substancialmente reduzida. Ou seja, a presenca de exsudado mascara a
fotossensibilizacdo, além de diluir a concentracdo dos fotossensibilizadores,
reduzindo a sua eficiéncia no tratamento (LAMBRECHTS et al. 2005).

No momento do procedimento, deve ser evitada a retirada da
fotossensibilizacdo antes da irradiacdo. Diante dos métodos existentes que envolvem
a fonte de luz, como a transgengival e intrasulcular, destaca-se a intrasulcular, pois
garante maior eficicia na reducédo da contagem microbiana, como patégenos do tipo:
Porphyromonas gingivalis e Treponema denticola. Contudo, tal afirmagéo é ineficaz
em casos de presenca de sangramento, pois podem mascarar o0 campo de acesso do

local e influenciar nos resultados (GOMES, 2020).
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Ao propor uma analise mais detalhada sobre a administracao da ponta da fibra
nas bolsas periodontais, destaca a capacidade desta danificar os tecidos e causar o
sangramento. Assim, a ocorréncia desse fato influencia negativamente no tratamento.
A luz vermelha tem como vantagem a facil penetracdo nos tecidos, além da
fotoativacdo transgengivel, por ndo possuir 0 contato com os tecidos, auxilia na
preservacao dos tecidos mantendo a eficacia no tratamento. Em casos de inflamacgéo
periodontal, para atingir os resultados satisfatérios, sdo necessarios mais sessoes de
tratamento (RONAY et al. 2013).

2.4 Agentes Fotossensibilizadores

O fotossensibilizador aplicado no tratamento endodéntico é um produto quimico
sensivel a luz, que visa eliminar os tecidos infectados, a partir da absorcéo das células
microbianas e a irradiacdo para os tecidos, destruindo os tecidos infectados (WILSON
E PATTERSON, 2008). Para garantir o resultado satisfatorio da terapia fotodinamica,
a fotossensibilizacdo deve ser de baixa citotoxidade, alta estabilidade, simples na
formulacio, de curta duracéo e penetracido eficaz em células bacterianas (ARAUJO
et al., 2013; TRINDADE et al., 2015).

O comprimento de onda da fotoativagdo € outro mecanismo importante a ser
considerado, pois o efeito da terapia fotodindmica ira depender do nivel tecidual
adequado do fotossensibilizador. Assim, quanto mais proximo o comprimento de onda
da luz em relacao a fotossensibilizacdo, maior a efetividade da terapia fotodinamica
(ARAUJO et al., 2013).

Atualmente existem varios compostos fotoativos naturais e sintéticos com
potencial Fotossensibilizador. Entre os existentes, os agentes mais utilizados no
tratamento sdo os produtos derivados da fenotiazinas, que sao compostos
heteroaromaticos triciclicos, além dos corantes azuis, expresso pelo corante azul de
toluidina e o azul de metileno, que em baixas concentracbes nao possui acao
citotOxica e a dose necessaria para a morte bacteriana € inferior a dose
preestabelecida para causar danos a células (AMARAL et al., 2010).

Outro fotossensibilizador catibnico importante para as bactérias usado como
corante € o AM. O composto é solavel em agua e é&lcool, de classificacdo
eletrocatalitica e atua em varias reagdes enzimaticas. Tem boa absorgédo a luz,

alcancando a bandas de 660 nm (luz vermelha). Ainda, é capaz de gerar espécies
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reativas do oxigénio com ampla efetividade nos microrganismos (TARDIVO et al.,
2005; ALISSON et al., 2013; MARQUES, 2021).

2.5 Fonte de Luz

Os aparelhos laser e LED surgiram na década de 60, como as primeiras op¢des
de tratamento perante suas propriedades terapéuticas que esses aparelhos
proporcionam. No campo da cirurgia, os primeiros lasers foram introduzidos diante
das suas propriedades fototérmicas e fotoablativas, com alta intensidade. Em seguida,
foram descobertos os efeitos benéficos mesmo em irradiacdes de baixa intensidade
(ALISSON et al., 2013; ARAUJO et al., 2013; SIMOES; CATAO, 2021).

A fonte de luz ideal de aplicacéo da terapia fotodinamica deve ser levada em
consideracéao o tipo do agente fotossensibilizador e quando agrupados devem possuir
uma poténcia de luz adequada ao comprimento de onda aplicado. O laser ainda é o
mecanismo mais utilizado, seguido dos compostos dos diodos emissores de luz
(LED), que conferem semelhanca na aplicagédo, além de possuir um 6timo custo e
beneficio. Entre os inUmeros lasers existentes, destaca-se o uso do laser de diodo,
cuja emissao de luz corresponde ao comprimento de onda de 630-690 nm,
demonstrando grande infiltracdo dos fotons no tecido celular. O LED diferencia do
infravermelho pela maior facilidade de encontrar fotossensibilizadores que apresenta
0 pico adequado de absorcdo (EDUARDO et al.,, 2015; LACERDA; ALFENAS;
CAMPOS, 2014; LACERDA et al., 2016).

Portanto, ao comparar a atividade antibacteriana da terapia fotodinamica
utilizando os métodos diodo e lampada LED, em algumas pesquisas defendem que o
LED é mais efetivo para a eliminacdo da microbiota de E. faecalis (ASNAASHARI et
al., 2016). Os sistemas de LED’s (diodos emissores de luz), geralmente séo aplicados
como fontes de ativacéo da terapia fotodinamica, pois possuem um baixo componente
térmico e luz monocromatica e banda estreita do comprimento de onda.

O LED possui 0 mecanismo espontaneo da radiagao atribuindo pouca energia
para a geracdo da luz, além de garantir um amplo espectro de luz ndo coerente e com
grande divergéncia (AMARAL et al., 2010). As fibras Opticas tém sido desenvolvidas
a fim de aumentar a eficiéncia da terapia. Para a eficacia da terapia fotodinamica &

necessario que a fonte de luz tenha certa interagdo com o fotossensibilizador. Desse
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modo, a escolha da fonte de luz depende diretamente do fotossensibilizador e vice-
versa que serd utilizado (EDUARDO et al., 2015; MARQUES, 2021; NASCIMENTO,
2013).
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3 DISCUSSAO

Na pesquisa de Fimple et al., (2008) verificaram o efeito da terapia fotodinamica
com a aplicacéo do laser diodo, ajustado a uma poténcia de 1 mW e comprimento de
665 nm, sistema em fibra Optica de polimetilmetacrilato com diametro de 250 pum,
disseminando a luz em 360 graus das paredes da cavidade dentaria. As amostras
selecionadas foram 120 dentes unirradiculares extraidos de humanos e sensibilizados
com azul de metileno, infectados por espécies de microrganismos, A. israelii, F.
nucleatum, P. gingivalis e P. intermedia. Os trés blocos de amostras separados foram
analisados por microscopia de varredura a fim de confirmar a infecgédo, e outras
amostras foram contadas as unidades formadoras de colonias e analisadas pela
hibridizacdo de DNA-DNA checkerboard. Os resultados do estudo compreenderam
que a terapia fotodinamica foi considerada eficiente para eliminacdo dos
microrganismos presentes no interior do canal, no instante em que foram associados
a aplicacao do azul de metileno como fotossensibilizador.

Assim, conforme o item 2.5 da reviséo de literatura defende que a fonte de luz
ideal na terapia fotodindmica deve levar em consideracdo ao agente
fotossensibilizador, além de destacar o comprimento de onda adequado. Com isso a
pesquisa de Fimple et al., (2008) enfatiza tal afirmativa demonstrando a eficacia
microbiana quando aplicado a um comprimento de onda especifico, tornando a terapia
eficaz na endodontia.

No estudo de Garcez, et al., (2008) demonstraram resultados na pesquisa,
indicando o potencial de eliminacdo bacteriana da terapia fotodinamica, reduzindo em
91,3% dos microrganismos, demonstrando grande eficacia quanto ao NaOCl a 2,5%
utilizado na desinfeccéo do canal radicular, que no estudo compreendeu uma reducao
menor em 80,9%. Quando empregado 0 uso da terapia fotodindmica associado a
clorexidina 2% e NaOCI, conforme realizado na pesquisa de Samiei, et al., (2016), a
eficiéncia do NaOCI foi maior ao comparar o0 mecanismo com outros agentes. Assim,
a terapia fotodinamica tem um alto poder bactericida quando associado aos agentes
irrigantes.

No estudo de Ding e Han (2015) concorda com o estudo de Garcez, et al.,
(2008), pois demonstra que o efeito bactericida da terapia produz a reacédo de
liberacdo dos radicais livres, o0 oxigénio singleto € caracterizado como o principal para

o fototerapéutico e, consequentemente, alta eficacia para eliminagéo das bactérias.
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Na pesquisa de Miyabe et al (2011) mostram que a terapia fotodinamica é uma
alternativa para eliminacéao de espécies resistentes a antimicrobianos. Ao término do
experimento, demonstraram uma redugdo bacteriana significativa, concluindo a
efetividade da instrumentacdo e reducao viavel das células de Staphylococcus spp
isolados

Para Soukos et al. (2006), em uma avaliacdo in vitro dos efeitos da terapia
fotodin@mica em dentes humanos infectados por Enterococcus faecalis, expuseram
dentes ao azul de metileno (25 pg/mL) por 5min e, posteriormente, foram irradiados
por fibra 6tica com laser, emitindo um comprimento de onda vermelho com 665 nm e
energia de fluéncia de 222 J/cm2. Os resultados da pesquisa demonstraram uma
reducdo da microbiota em 97% das amostras analisadas.

Conforme citado em Amaral et al. (2010), demonstrou a importancia do agente
fotossensibilizador que cita os corantes azuis, como corante azul de toluidina e o azul
de metileno em baixas concentracbfes garante acdo citotoxica nas bactérias,
defendendo o estudo de Soukos et al. (2006), que usou em sua pesquisa o0 azul de
metileno e obteve eliminacdo satisfatéria dos microrganismos, demonstrando a
vantagem do uso da terapia nha endodontia.

Em Silva Garcez et al. (2006), em uma avaliacdo in vitro a fim de verificar a
eliminacao do Enterococcus faecalis foram submetidos a terapia fotodinamica e com
solucéo de hipoclorito de sodio 0,5%. Utilizaram o fotossensibilizador pasta-base de
azuleno, com canais irradiados com laser vermelho com comprimento de onda de
685nm, por por 3min com energia de 1,8 J. quanto aos resultados da pesquisa, a
fotossensibilizacao isolada ou laser isolado, ndo garantiu efetividade bactericida nas
amostras. Assim, a reducao bacteriana aplicada a terapia fotodinamica atingiu uma

eliminagcdo em 99,2% das cepas de E. faecalis.
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4 CONCLUSAO

A terapia fotodinAmica € um tratamento promissor, considerada como uma
terapia coadjuvante para o tratamento dos canais radiculares, garantindo a eliminagéo
significativa das bactérias dos canais radiculares e contribuindo para maiores chance
de sucesso no tratamento endodontico.

Cabe ressaltar a importancia do protocolo bem executado para o sucesso do
tratamento. Ademais existem varios protocolos que garantem 0 SucessO nos
tratamentos endoddnticos, cabe o cirurgido-dentista associa-los de forma que alcance

a melhor efetividade na terapéutica.
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