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RESUMO

O tratamento endodontico tem como principal objetivo a desinfec¢cdo do canal
radicular através do preparo quimico-mecanico. Muitas vezes com tratamento
convencional ndo é possivel alcancar o sucesso e é necessario se utilizar de
terapias alternativas. O objetivo deste trabalho € expor a terapia fotodinamica
(PDT) que é empregada como uma destas terapias alternativas demostrando
quais tipos de fotosensibilizadores e luz que podem ser utilizados e como é
possivel auxiliar no combate a infeccdo bacteriana. Os estudos apresentados
nesta revisdo apontam que a PDT tem contribuido significativamente para o
sucesso do tratamento endododntico.

Palavras-chaves: Terapia fotodinamica; preparo quimico-mecanico; tratamento

endodontico.

ABSTRACT

Endodontic treatment has as main objective the disinfection of the root canal
through the chemical-mechanical preparation. Often conventional treatment can
not achieve success and it is necessary to use alternative therapies. The
objective of this work is to expose photodynamic therapy (PDT) that is used as
one of these alternative therapies demonstrating what types of photosensitizers
and light that can be used and how it is possible to assist in combating bacterial
infection. The study presented in this review point out that PDT has contributed

significantly to the success of endodontic treatment.

Keywords: Photodynamic therapy; chemical-mechanical preparation;

endodontic treatment.
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INTRODUCAO

Na endodontia, a erradicacdo de microorganismos é o principal objetivo e
também serve como preditor para 0 sucesso em longo prazo da terapia
endodontica. A irrigacao do canal radicular desempenha um papel importante no
desbridamento e desinfeccdo dos sistemas de canais radiculares. Muitas
abordagens clinicas foram avaliadas quanto a desinfec¢éo e controle do biofilme
do canal radicular durante o tratamento endodéntico. (JARAMILLO, et al., 2012)
Mesmo assim, a presenca de bactérias nos canais radiculares foi considerada
responsavel pela falha no tratamento endodéntico. (ATTIGUPPE PR, et al.,
2017)

Embora nenhum protocolo especifico seja capaz de eliminar todos os
microorganismos dos canais radiculares infectados, o tratamento endoddntico
convencional tem alta taxa de sucesso quando cumpridas adequadamente.
(PAREDES-VIEYRA, 2012) No entanto, a falha terapeutica associada a
infeccbes endodbnticas persistentes ocorre, e esforcos foram feitos para
desenvolver novas estratégias para eliminar esses microorganismos
persistentes. (MIRANDA, 2017)

Enguanto os métodos convencionais de terapia endoddntica se esforcam para
eliminar bactérias dentro do sistema radicular ao combinar instrumentagao
mecanica e protocolos de irrigacdo quimica, ainda ha um grande numero de
patologias que ocorrera devido a nossa incapacidade de erradicar bactérias dos
canais de dentes infectados. Portanto, as novas tecnologias foram
desenvolvidas como auxiliares dos procedimentos antimicrobianos

endodonticos padréo, a fim de aumentar a taxa de sucesso da terapia

endodoéntica. (ASNAASHARI, et al.,2017)

Os irritantes antimicrobianos, especialmente o hipoclorito de sédio (NaOCI), sdo
muito eficazes na reducdo das populacdes de bactérias, pois tém um efeito
proteolitico. Embora as medidas de limpeza quimiomecéanicas tradicionais
tenham mostrado resultados aceitaveis em tratamentos endodoénticos, Varios
relatérios da literatura sugeriram que o uso adicional de lasers na remocéao de

carga bacteriana em areas onde os métodos tradicionais podem n&o conseguir


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Attiguppe%20PR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28571279

ter resultados superiores. (JARAMILLO, et al., 2012). Além disso, o uso de outra
técnica PDT com lasers parece ser uma alternativa promissora para reduzir
bactérias microbianas nos canais radicais infectados dos dentes e foi
recomendada como alternativa ou suplemento aos métodos de desinfeccdo
atualmente utilizados. (BAGO, 2013)

Enterococcus faecalis € o microbio patogénico responsavel pela falha no
tratamento endodontico, tanto em dentes permanentes como primarios, uma vez
gue € a maior resisténcia encontrada especialmente na comunidade de biofilme.
A eficécia dos ultimos avancos na desinfeccdo dos sistemas de canais radicais,
portanto, se demonstraram que dao uma habilidade de desinfec¢&o significativa
contra esse patdégeno, sera obviamente eficaz contra a maioria das outras
espécies de microbiota do canal radicular. (SILVA, 2006)

Varios estudos demonstraram a eficacia de terapia fotodinAmica no combate a
microorganismos que causam endodontia infec¢éo, em particular Enterococcus
faecalis, que tem um papel central na colonizacdo de canais radiculares que
falham quando submetidos a tratamento endoddntico. (KAYAOGLU,2004);
(JEFFET, 2016)

Este tratamento é baseado no uso de uma luz sensivel, tintura ndo toxica,
seguida de irradiacdo com uma fonte de luz visivel e um comprimento de onda,
na presencga de oxigénio. (KAYAOGLU,2004) A interacao de oxigénio altamente
reativo ocorre com qualquer macromolécula dentro da célula, permitindo uma
miriade de alvos e impedindo a desenvolvimento de resisténcia bacteriana a
fototerapia, uma vez que causa morte celular. (TAKASAKI, et al.,, 2009) Ao
mesmo tempo, € um tratamento altamente seletivo, pois é confinado a area da
leséo delimitada pela aplicac&o topica do corante e pela restricdo de irradiacao
usando fibra optica especifica. (PILEGGI, et al., 2013) Além disso, a fototerapia
pode ser repetido varias vezes porque nao € invasivo e ndo produz cumulativo
efeitos. (BORBA, et al.,2017); (CARRE, et., 1999)



REVISAO DE LITERATURA

2.1 ATIVIDADE ANTIMICROBIANA

A Terapia Fotodinamica antimicrobiana (aPDT — Antimicrobial Photodynamic
Therapy) € um método que tem demonstrado tanto in vitro, ex-vivo (dentes
extraidos) e principalmente em estudos clinicos em pacientes, um grande
potencial como terapia adjuvante na descontaminagdo de canais radiculares.
(FIMPLE, et al.,2008); (GARCEZ, 2006)

Esta terapia € um método que utiliza um agente fotossensibilizador (geralmente
um corante ndo téxico) e uma fonte de luz de baixa poténcia (usualmente um
laser com poténcia ndo superior a 100 mW) e sem potencial térmico (aumento
de temperatura inferior a 10.C), para a geracao de espécies reativas de oxigénio
(EROs) citotoxico para os microrganismos. O fotossensibilizador (PS) ao ser
ativado pelo laser, em uma cascata fotoquimica, via transferéncia de elétrons
(reacdo tipo 1) ou transferéncia de energia (reacao tipo Il), reage com o oxigénio,
formando ions hidroxila, superdxidos e oxigénio singleto, promovendo assim

reducao microbiana. (GARCEZ, 2016)

2.2 FOTOSSENSIBILIZADORES

A transferéncia de energia do fotossensibilizador ativado para o oxigénio
disponivel resulta na formacgéo de espécies toxicas de oxigénio, conhecida como
oxigénio singleto e radicais livres. Estes sdo espécimes quimicos altamente
reativos que danificam proteinas, lipideos, acidos nucleicos e outros
componentes celulares microbianos. (AMARAL, et al.,2010)

O fotossensibilizador deve possuir uma banda de absor¢céo ressonante com o
comprimento de onda da fonte de luz a ser utilizada; deve possuir estabilidade
bioldgica, eficiéncia fotoquimica, seletividade pela célula-alvo e minimo efeito
toxico as células normais- (WAINWRIGHT, 1997). Mais de 400 compostos séo

conhecidos com propriedades fotossensibilizantes incluindo corantes,



medicamentos, drogas, cosméticos, produtos quimicos e substancias naturais
(MEISEL e KOCHER, 2005). Entre as diversas caracteristicas necessarias para
a escolha de fotossensibilizador, baixa toxicidade é proeminente, pois € um
composto soluvel em dgua capaz de rapida eliminacéo, biologicamente estavel e
fotoquimicamente eficiente. (BORBA, et al.,2017) A este respeito, a eritrosina
possui grandes vantagens, uma vez que nao é toxico para o hospedeiro, é eficaz
em atuar sobre microorganismos presentes na cavidade oral e a maioria das
bactérias gram positivas e realiza a¢ao localizada em células estruturas, além do
fato de ter sido aprovado para uso clinico como revelando agente de placa
bacteriana. (JEFFET, 2016) Outra vantagem € que ele tem um pico de absorcao
proximo ao de a emissdo de fontes de luz usadas em clinicas dentarias para
ativar compaositos de resina (400-600 nm), o que torna mais facil de usar na area
de odontologia. (PASCHOAL, 2015)

Segundo Raghavendra et al. (2009), a terapia fotodindmica utiliza varios
componentes fotoativos. Quimicamente muitos fotossensibilizadores pertencem
a corantes e grupos cloro porfirinas. Uma variedade de fotossensibilizadores
inclui:

1- Corantes: corantes triciclicos com diferentes meso atomos (azul de metileno,
azul de toluidina O e acridina laranja) e ftalocianinas (ftalocianina alumino
dissulfonada e ftalocianina Zn catiénico).

2- Cloros: cloro e6, cloro e6 estanhoso, cloro e6 2,5N-metil-d-glucamina
(BLC1010), polilisina e polietileneimine conjugado de cloro e6.

3- Porfirinas: Hcl hematoporfirinas, fotofrim e acido 5 aminotevulinico (ALA),
derivados de benzoporfirin (BPD).

4- Xantinas: eritrosina.

5- Monoterpene: azuleno.

A maioria dos fotossensibilizadores que vem sendo estudados para o tratamento
do cancer e outras doencas teciduais estdo baseadas nas porfirinas, clorinas,
bacteriocinas e nas ftalocianinas. No entanto, corantes que sdo frequentemente
propostos como fotossensibilizadores antimicrobianos possuem diferentes
estruturas moleculares, como o rosa bengala e as fenotiazinas azul de orto
toluidina e azul de metileno. Sabe-se que as bactérias Gram positivas sao muito

mais sensiveis a acdo fotodindmica em relacdo as Gram negativas e que o



fotossensibilizador ideal para eliminar bactéria deve ser catibnico. Os
fotossensibilizadores mais  utilizados clinicamente em  tratamentos
antimicrobianos séo os sais de fenotiazinas. O azul de metileno e o azul de orto
toluidina juntamente

com as fontes de luz de emissdao vermelha estdo sendo utilizados na
desinfeccédo de produtos sanguineos e na desinfeccao de cavidades dentais.

Na endodontia, os fotossensibilizadores derivados das fenotiazinas tém sido
amplamente empregados nas pesquisas envolvendo PDT. (SEAL, 2002);
(FONSECA, et al. 2008). As fenotiazinas sdo compostos heteroaromaticos
triciclicos, corantes azuis, como o corante azul de toluidina e o azul de metileno.
(AMARAL, et al.,2010). Os principais alvos desses fotoabsorvedores parecem
ser componentes do DNA e da membrana celular, causando aumento de sua
permeabilidade. De acordo com Wainwright (1998), sua banda de absorcéo da
luz situa-se no comprimento de onda entre 620 nm e 660 nm. Segundo
Wainwright (1998) azul de metileno tem sido utilizado como alvo para
microrganismos da microbiota endodéntica. (SOUKQOS, et al. 2006) Em razdo de
sua natureza hidrofilica, acompanhada de baixo peso molecular e carga positiva,
permite a passagem atraves 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 fotossensibilizagdo. (WAINWRIGHT, 1997)
O azul de metileno tem demonstrado uma historia de cem anos de uso seguro
em humanos e um perfil de toxicidade muito baixo (ANDERSEN et al., 2007).

A atividade fotodinAmica do fotossensibilizante é baseada na reacdo de foto
oxidacao o qual induz rea¢des bioquimicas e morfoldgicas. Quando a molécula
do fotossensibilizador absorve a luz de energia ressonante, pode sofrer
transicao eletrbnica para um estado excitado singleto. Apos a absorcao da luz, o
fotossensibilizador, inicialmente no estado fundamental é ativado para um
estado de curta duragdo que pode converter para um estado tripleto de longa
duracdo. O estado tripleto e o estado foto ativado o qual, pode gerar espécies
citotoxicas como 0 oxigénio singleto. Estas espécies reativas de oxigénio séo
responsaveis por danos irreversiveis para a membrana celular incluindo
modificacdes protéicas (PRATES et al., 2006).
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2.3 FONTES DE ENERGIA

Na terapia fotodinamica, os efeitos obtidos ndo o s&o por incremento de
temperatura, mas por reacdes fotoquimicas entre o fotossensibilizador, luz e o
substrato. (AMARAL, et al.,2010) O laser € uma fonte luminosa capaz de emitir
simultaneamente luz monocromatica, coerente e colimada de grande poténcia.
O termo monocromatico significa que o laser emite luz de uma s6 frequiéncia ou
de algumas poucas bandas de frequéncia muito préximas uma das outras. A
palavra coeréncia indica que as diferentes ondas elementares que compdem a
onda de luz laser mantém uma relacéo fixa entre as respectivas fases. Entende-
se por laser colimado, um feixe luminoso praticamente paralelo com divergéncia
minima (GUTKNECHT e FRANZEN, 2004).

O desenvolvimento doslasersde diodo de baixa intensidade com luz
monocromatica e coerente facilitou a associa¢do com fotossensibilizadores com
banda de absor¢cao 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 éptica;
estas fibras podem receber adaptacdes para melhor acessar a leséo alvo com
microlentes e difusores. (RIBEIRO, 2004). Na terapia fotodinamica, a radiacao
laser utilizada € a de baixa intensidade em baixa poténcia, com protocolos
proximos a 100 mW. Esses tipos de lasers sédo encontrados em equipamentos
portateis de baixo custo, favorecendo o emprego em consultério. (PEARSON;
SCHUCKERT, 2003); (KAIRALLA et al., 2006); (SOUZA et al., 2008). 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: (WILSON, 1992).
Atualmente sé&o utilizados lasers de diodo, emitindo no espectro do vermelho em
baixa intensidade, por serem bem absorvidos pelos tecidos bioldgicos.
(AMARAL, et al.,2010)

Uma fonte de luz alternativa para a PDT sao os LEDs (diodos emissores de luz),
gque podem ser utilizados como fontes de ativagcdo em PDT, apresentando um
baixo componente térmico e luz monocromatica, com banda estreita de

comprimento de onda!®. Nos LEDs predomina o mecanismo espontaneo de
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radiacdo com pouca energia para geracao de luz, apresentando largo espectro
de luz ndo coerente e com maior divergéncia. (STHAL, et al. 2000). Os lasers
precisam de uma grande quantidade de energia para sua geracao enquanto que
os leds necessitam de pouca energia para geracao de luz. Entre os dispositivos
utilizados como fonte de luz em odontologia, os leds sdo os mais simples e
baratos. Apresentam um largo espectro de luz sendo mais utilizados em
sistemas de transmissdo de menor capacidade. Embora seja uma fonte de luz
divergente e ndo coerentes semelhantes a luz halégena, apresentam um
espectro de emissdo bem mais estreito, tendo um aproveitamento bem melhor
gue a luz halégena (SOUSA, 2007).
Uma diferenca significativa entre os lasers e os leds é a forma como a energia de
luz é levada (saida de potencia 6ptica-OPD). A poténcia de pico dos leds sao
medidas em miliwatts, enquanto que os lasers sdo medidos em watts. Os Leds
fornecem um mesmo comprimento de onda de luz suave em comparagdo com
os lasers e com uma saida de energia substancialmente menor. Nao levam
energia suficiente para danificar os tecidos e nao tem 0 mesmo risco de danos
acidentais oftalmicos que os lasers oferecem. Os Leds dispersam ao longo de
uma maior superficie de area que os lasers podendo ser usada em grandes
areas resultando em menor tempo de tratamento. (BAROLET, 2008).
2.4 PROTOCOLO CLINICO
E importante ressaltar que, previamente a realizacdo da PDT, o preparo quimico
-mecanico devera ser realizado, uma vez que a utilizacdo a PDT deve ser vista
como um complemento, e ndo como um substituto aos métodos consagrados de
desinfeccdo endodontica.
Aplicagao do fotossensibilizador
1. Inicialmente, com o auxilio de uma agulha endodontic, o cnal rdicular
devera ser totalmente preenchido com a solucédo fotossensibilizante de
escolha (azul de metileno ou azul de toluidina).
2. Em seguida, essa solugcdo devera ser agitada utilizando uma lima tipo K
#15 , a fim de assegurar que a solucao alcance todo o comprimento de
trabalho, além de eliminar quaisquer bolhas de ar que possam impedir 0

contato com 0s microrganismos.
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3. Posteriormente, deve-se aguarda cerca de 2 min para possibilitar a
ligacdo entre a solucédo fotossensibilizante e os microrganismos.
Aplicacao do laser
1. Apoés esse periodo de pré-irradicdo, o canal devera ser irradiado com a
fonte de luz selecionada (Laser de diodo ou LED), de preferéncia, com o
auxilio de uma fibra Optica.
2. A fibra deverd ser introduzida na porcdo apical do canal radicular até o
ponto que apresente resisténcia
3. Em seguida, movimentos em espiral, a partir do terco apical para o
cervical, deverédo ser manualmente realizados para garantir a distribuicao
adequada da luz ao longo do canal.
4. O tempo total de irradiacdo devera durar cerca de 60-240 segundos.
Remocao do fotossensibilizador
Para finalizar, o canal deverd ser irrigado om um solugcdo a base de NaOCL
utiizando uma agulha endodontica objetivando a remocdo da soluco
sensibilizante, evitando, assim, manchas as estruturas dentinarias causadas
pela utilizacéo dos fotossensibilizadores. (MACHADO;FILHO;AGUIAR, 2015)

DISCUSSAO

Dados epidemiolégicos tém apontado que 30% a 50% dos insucessos da terapia
endodéntica convencional estdo relacionados as infec¢cdes residuais e
persistentes, as quais necessitam de estratégias suplementares para realizar a
desinfeccdo. (AMARAL, et al.,2010)

Mesmo os sistemas de canais radiculares encontrados nos dentes primarios
com frequéncia muitas ramificacdes e deltas entre os canais tornando o
desbridamento completo bastante dificil pela instrumentacao, a irrigacéo profusa
desempenha um papel vital na obtencéo de remocéo efetiva de detritos e tecido
necrotico. Foram propostas diferentes técnicas para melhorar a eficacia das
solucdes de irrigacdo, incluindo mudancas de concentragdo, temperatura,
surfactante e agitacdo. A ativacao de irrigants parece ser um método importante
de aumentar a atividade antibacteriana e de antibiofilmes dos rios do canal
radicular, ndo apenas dentro do canal radicular, mas também dentro das

complexidades anatbmicas do sistema radicular e dos tubulos dentinérios.
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Embora as medidas de limpeza quimiomecanicas tradicionais tenham mostrado
resultados aceitaveis em resultados endodonticos, varios relatorios da literatura
sugeriram que o uso adicional de lasers na remoc¢éo de carga bacteriana em
areas onde os métodos tradicionais podem ndo conseguir ter resultados
superiores. (ATTIGUPPE PR, et al., 2017)

As estratégias de desinfecgdo usando um laser de diodo de alta poténcia por
técnicas como irradiacao laser direta, irrigacao ativada por laser ou desinfeccéo
fotoativada proporcionam resultados significativos na eliminacao de E. fecalis. (
ATTIGUPPE PR, etal., 2017)

Garcez et al.?? (2008) avaliaram os efeitos da PDT em vinte portadores de
dentes com necrose pulpar e lesdo periapical. Amostras microbiolégicas foram
obtidas ap6s o preparo da cavidade de acesso dos canais radiculares.
Posteriormente, os canais foram preparados manualmente até uma lima tipo K #
35, seqguido da aplicacédo de PDT no final da primeira sesséo. Os canais foram
preenchidos com pasta de hidroxido de calcio e os pacientes, atendidos apés
uma semana. Novas amostras microbiolégicas foram obtidas na segunda
sessao antes e apoés nova aplicacao de PDT. Os resultados mostraram reducéo
microbiana apds terapia endodéntica, visto que a combinacdo com PDT
aumentou a reducéo microbiana. Neste estudo, a segunda sessao com PDT foi
significativamente mais eficiente que a primeira. Os resultados sugerem que a
PDT proporcionou uma reducdo substancial da carga microbiana quando
associada ao tratamento endodéntico. (AMARAL, et al.,2010)

Silva et al.8 (2012) avaliaram in vivo a resposta do tecido periapical de dentes
portadores de periodontite apical apds tratamento endoddntico em sesséo Unica,
associado ou ndo a terapia fotodinamica antimicrobiana. Sessenta canais
radiculares de cdes com periodontite experimental induzida foram
instrumentados e distribuidos em quatro grupos, de acordo com a aplicacdo ou
nao de PDT e com a obturacao ou néo do canal: grupo A: PDT com obturacdo na
mesma sessao (n = 20), com 10 pm/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 bturag&o (n = 10); grupo C: sem PDT e
com obturacdo na mesma sessao (n = 20); grupo D: sem PDT e sem obturacdo

(n = 10). Os dentes foram restaurados e os animais foram eutanaziados
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decorridos noventa dias. Sec¢Bes na maxila e mandibula foram coradas com
hematoxilina-eosina e tricromico de Mallory para serem examinadas em
microscopia de luz, quanto a presenca de tecido mineralizado apical recém-
formado, infiltrado inflamatorio periapical, espessura do ligamento periodontal
apical e reabsorcdo do tecido mineralizado. Para analise quantitativa, foram
avaliados o tamanho da lesdo periapical e o niumero de células inflamatérias.
Nos grupos tratados com PDT, a regido periapical foi moderadamente ampliada
com auséncia de células inflamatdrias e menores lesfes periapicais. Embora
nao tenha sido alcancada a reparacdo da reabsorcdo radicular externa, a
auséncia de células inflamatorias na regiao 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. (AMARAL,
etal.,2010)
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CONCLUSAO

O presente trabalho demonstrou uma andlise da terapia fotodindamica como
alternativa no tratamento endoddntico quando os protocolos convencionais nao
forem suficientes para a completa desinfeccéo bacteriana.

Além disso, foram demostrados os diversos tipos de fotosensibilizadores, luz e
como agem diante das bactérias resistentes ao preparo quimico-mecéanico na
endodontia.

Pode-se concluir que a utilizacdo da terapia fotodindmica é necessaria em
diversos casos de resisténcia bacteriana e pode ser utilizado como coadjuvante

ao tratamento endoddntico convencional.
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