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RESUMO

O sucesso de um tratamento endoddntico esta relacionado a eliminacdo dos
microrganismos presentes no canal radicular, desta forma uma anatomia irregular
pode dificultar a limpeza e desinfeccdo dos condutos, devido a isso, a terapia
fotodindmica vem sendo explorada como um tratamento auxiliar ao tratamento
endododntico convencional, visando aumentar a agao antimicrobiana e conseguir uma
descontaminacao mais efetiva. O objetivo desse trabalho € avaliar o indice de sucesso
do tratamento endodéntico associado a Terapia Fotodindmica em dentes com
diagndstico de necrose pulpar e leséo periapical. Foi realizado uma busca literaria nas
bases de dados PubMed, Scielo e Lilacs, onde foram selecionados 44 artigos, também
foi relatado dois casos clinicos de tratamento endodoéntico realizado em sesséo unica
em incisivos superiores com diagnoéstico de necrose pulpar e presenca de leséo
periapical, utilizando o0 mesmo protocolo para ambos os pacientes, alternando apenas
o uso de PDT de forma aleatéria, com objetivo de desinfec¢cdo dos condutos
radiculares. E notavel que a TDP vem ganhando destaque como terapia coadjuvante,
entretanto, é importante a realizacédo de novos estudos para se estabelecer protocolos

para melhores resultados clinicos.

Palavras-chave: Terapia fotodindmica. Endodontia. Tratamento Endodontico. Lesdes

periapicais. Laserterapia.



ABSTRACT

The success of an endodontic treatment is related to the elimination of
microorganisms present in the root canal, thus, an irregular anatomy can hinder the
cleaning and disinfection of the conduits, due to this, the photodynamic therapy has
been explored as an auxiliary treatment to conventional endodontic treatment, aiming
to increase the antimicrobial action and achieve a more effective decontamination. The
aim of this study is to evaluate the success rate of endodontic treatment associated
with photodynamic therapy in teeth diagnosed with pulp necrosis and periapical lesion.
A literature search was conducted in the PubMed, Scielo and Lilacs databases, where
44 articles were selected. Two clinical cases of endodontic treatment performed in a
single session in maxillary incisors with diagnosis of pulp necrosis and presence of
periapical lesion were also reported, using the same protocol for both patients,
alternating only the use of PDT randomly, with the aim of disinfecting the root canal. It
is notable that PDT has been gaining prominence as an adjuvant therapy, however, it

is important to conduct new studies to establish protocols for better clinical results.

Keywords: Photodynamic therapy. Endodontics. Endodontic treatment. periapical
lesions. Laser therapy.
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1. INTRODUCAO E FUNDAMENTACAO TEORICA

A odontologia envolve varias areas, dentre elas a endodontia, que atua como
terapia do sistema de canais radiculares e do periapice (PINHEIRO et al., 2010). A
maior procura por tratamento endododntico esta relacionada a dor (GARCEZ et al.,
2012), podendo estar vinculada a presenca de microrganismos que colonizam o0s
tubulos dentinarios agredindo a polpa através de lesdes cariosas, provocando assim
uma necrose pulpar (HIZATUGU et al., 2012), diante disso as bactérias progridem
através do tecido pulpar atingindo a regido periapical, tendo como consequéncia uma
reabsorcdo 6ssea, denominada leséo periapical (CARVALHO et al., 2016).

O sucesso de um tratamento endodéntico esta relacionado a eliminagdo dos
microrganismos presentes no canal radicular, desta forma uma anatomia irregular
pode dificultar a limpeza e desinfec¢do dos condutos (CHINIFORUSH et al., 2016).
Um dos principais objetivos da terapia endodéntica, que deve ser obtida durante a
fase do preparo quimico-mecéanico, é a triade: modelagem, desinfec¢éo e limpeza do
sistema de canais radiculares (GOMES et al., 2013).

Assim, o prognoéstico do tratamento endodéntico € influenciado pela presenca
de microrganismos no sistema de canais radiculares. Um dos objetivos do preparo
guimico-mecanico é reduzir a carga bacteriana do sistema de canais radiculares,
contribuindo para o sucesso endodéntico, alcancando um canal limpo e livre de
residuos para a obturacdo, contudo as técnicas existentes ndo sao capazes de
assegurar a limpeza de todo o sistema de canais, principalmente em canais irregulares
e/ou curvos (SIQUEIRA; ROCAS, 2008).

Devido a isso, a terapia fotodindmica vem sendo explorada como um
tratamento auxiliar ao tratamento endoddntico convencional, visando aumentar a acao
antimicrobiana e conseguir uma descontaminacéo mais efetiva (CHINIFORUSH et al.,
2016). O laser de baixa intensidade deve estar associado a um agente
fotossensibilizador, para promover a morte celular dos microrganismos por meio de

oxidacao, sendo o azul de metileno o mais utilizado (HIGUCHI et al., 2021).
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

O presente trabalho tem como objetivo avaliar o indice de sucesso do
tratamento endoddntico associado a Terapia Fotodinamica (PDT), em dentes com

diagndstico de necrose pulpar e leséo periapical, de acordo com a literatura.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Mostrar os beneficios do tratamento endodéntico associado a terapia
fotodinamica;

» Relatar dois casos clinico de necrose pulpar com lesédo periapical utilizando o
mesmo protocolo de tratamento endoddntico, associando o uso de PDT em um
dos casos;

» Comparar os resultados descritos na literatura com os relatos de casos clinicos

descritos.
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3. METODOLOGIA

Para a realizacdo deste trabalho foi realizado um levantamento bibliografico,
buscando a literatura relevante sobre o tema. A escolha de artigos para a revisao de
literatura foi realizada por meio de busca nas bases de dados PubMed, Scielo e Lilacs,
utilizando as palavras chaves: “Photodynamic therapy”, “endodontics”, “endodontic
treatment”, “periapical lesions”, “laser therapy”. Foram selecionados artigos no idioma
inglés e portugués, dando preferéncia para os que foram publicados nos ultimos 10
anos. Os critérios de exclusao utilizados foram: artigos que nao se apresentavam nas
linguas inglesa ou portuguesa e artigos incompativeis com o tema do presente estudo.
Inicialmente, o resultado da busca na PubMed foi de 509 artigos, no Scielo 137 e no
Lilacs 395. Apds a leitura dos titulos e resumos, foram selecionados 85 artigos. Na
fase final, estes foram lidos na integra, sendo selecionados os que condizem com o
proposto, resultando em uma amostra de 44 artigos. Também foram usados livros
como auxilio para a base desse trabalho.

Foi obtido Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO | e
ANEXO Il) para apresentacao dos casos clinicos. Os casos realizados foram de dois
pacientes diagnosticados com necrose pulpar, apresentando leséo periapical. Foram
realizados em ambos os pacientes exame clinico intra e extraoral, realizacao de
radiografia periapical digital. Antes do tratamento, as caracteristicas demograficas e
clinicas dos pacientes foram registrados, incluindo género, idade e condi¢ao sistémica
do paciente. Todos os tratamentos foram realizados por duas graduandas em
odontologia, utilizando o0 mesmo protocolo de tratamento endoddntico, associando o
uso de PDT em um dos casos descritos.
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4. REVISAO DE LITERATURA

Lesbes periapicais sdo uma patologia infecciosa que surge normalmente
através das manifestagbes dos microrganismos da céarie dental, que quando ndo
tratada em tempo adequado evolui, provocando assim uma necrose pulpar
(SIQUEIRA et al., 2012). As bactérias se multiplicam e progridem pelos canais
radiculares até atingir a regido do periapice, provocando entdo uma resposta
infecciosa e inflamatdria nesta regido, com perda 6ssea associada (CARVALHO et al.,
2016).

Cemento e esmalte protegem a dentina e a polpa de invasbes de
microrganismos originarios da boca (LACERDA et al., 2014). Apesar disso, em casos
principalmente de céries, essa protecdo pode se perder, permitindo entdo que
bactérias tenham contato com a dentina e utilizam dos tabulos dentindrios como
caminho até o tecido pulpar, instalando-se assim um processo infeccioso (SIQUEIRA
et al., 2012). Tdbulos dentinarios estdo presentes por toda a extensao da dentina,
proporcionando uma alta permeabilidade para a mesma, quando se aproxima da
polpa o diametro dos tubulos dentindrios tendem a serem mais calibrosos,
favorecendo assim uma permeabilidade aumentada préximo ao tecido, sendo assim
uma dentina exposta € uma via de facil acesso para microrganismos atingirem o tecido
pulpar (LOPES & SIQUEIRA., 2015).

A exposicao pulpar também pode ocorrer através de invasées microbianas em
procedimentos restauradores (DUDEJA et al., 2015), seja pela profundidade ou falhas
na biosseguranca, podendo ser provocada por meio de microrganismos presentes na
saliva em contato com os dentes preparados sem isolamento adequado (LEONARDO
et al., 2012). Quando ndo houver tecido dentinario remanescente suficiente para a
protecdo da polpa, apds uma restauracédo profunda, a mesma entéo ficara susceptivel
a invasdo bacteriana, que avancam através do canal radicular em direcdo apical
(LOPES & SIQUEIRA., 2015). Dudeja et al., (2015) afirma que infeccéo pulpar e dos
tecidos perirradiculares geralmente esta associada a destruicbes teciduais por

microrganismos.
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O traumatismo dentario também €& uma porta de entrada para a invasao
microbiana, por via direta através de fraturas, jA que o canal radicular pode sofrer
contaminacao por meio de saliva. Além disso o canal radicular exposto por um tempo
facilita a colonizacdo de diferentes microrganismos, que ao adentrarem o tecido
provocam respostas inflamatérias e imunologicas (ESTRELA et al., 2014). A necrose
pulpar ocorre também através de traumas envolvendo os tecidos de suporte dentais
(FOUAD, 2019), onde pode acarretar no rompimento neurovascular perirradicular,
permitindo a entrada de bactérias e levando ao infarto do tecido pulpar causando
assim, a necrose por coagulacdo (ANDREASEN & KAHLER, 2015).

Nair (2000 e 2006) abordou a patogenicidade como a habilidade de um
microrganismo de gerar doenca e viruléncia, € a aptiddo de provocar mal a um
hospedeiro. O tratamento endoddntico € uma intervencdo por meio de acao quimica-
mecanica para interromper a acéo bacteriana no interior do canal radicular (ESTRELA
etal., 2014) visando a remocao de tecidos pulpares e/ou necroéticos, reduzindo a carga
microbiana (ANAGNOSTAKI et al., 2020). A eliminacéo bacteriana ocorre através da
acao mecanica dos instrumentos e do uso de irrigantes, que podem agir em areas

onde os instrumentos mecanicos nado alcancam (DUDEJA et al., 2015).

A instrumentacdo € de grande importancia para a limpeza de todo conduto
radicular e a modelagem das paredes do canal, para isso sdo usados sistemas de
limas manuais e/ou mecanizadas, para que ocorra com efetividade do tratamento
endodéntico (PETERS et al., 2017).

O uso de irrigantes sdo essenciais durante o tratamento endodéntico, tendo
como funcdo efeito antimicrobiano, além de limpar e lubrificar o canal radicular,
substancias quimicas auxiliares, como hipoclorito de sédio (NaOCI) e clorexidina
(CHX) séo os mais indicados atualmente. O sucesso do tratamento endodéntico esta
associado a qualidade da desinfecgéo, instrumentacdo (ESTRELA et al.,, 2014)
finalizando com selamento do canal radicular com material obturador e restauracao
do dente (ASNAASHARI et al., 2016). A obturacdo também € uma etapa de suma

importancia onde o material obturador deve ocupar todo canal radicular impedindo
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gue espacos vazios que possam ser preenchidos por liquido intersticial ou exsudatos,

e promover atividade antimicrobiana (PIAZZA et al., 2017).

De acordo com Neves et al, (2016) devido as ramificagbes complexas
presentes no sistema de canais radiculares, ndo é possivel atingir a completa
esterilizacao durante a instrumentagédo mecanica. No entanto sao frequentes as falhas
no tratamento, sendo possivel encontrar apés o procedimento bactérias normalmente
do tipo Gram-positivas - Enterococcus faecalis, essas bactérias sdo capazes de
invadir tibulos dentinarios onde os irrigantes e a acdo mecéanica das limas nao
alcancam de maneira satisfatoria (BARROS et al., 2020). Sendo assim é necessario
a utilizacdo de novas técnicas para um resultado eficiente, e a Terapia fotodinamica
(PDT) atua como uma estratégia coadjuvante no tratamento endododntico para a
obtencdo de um bom prognéstico (TEO et al.,, 2018), na tentativa de eliminar
microrganismos persistentes ao tratamento convencional (PECHIR et al., 2020).
Também é possivel através da aplicacdo do laser diminuir a dor pds-operatoria
induzida apoés a terapia endoddntica convencional (MORCY et al., 2018) e expor maior
guantidade dos tubulos dentinarios que normalmente encontram-se obstruidos pela
smear layer (ASHRAF et al., 2014; MOURA-NETO et al., 2015).

Em 1941 a PDT foi definida como uma reacdo que gera efeito citotoxico através
de reacbes entre um agente quimico fotossensibilizador (corante) e a luz. A reacéo
gue ocorre é oxidativa, na qual a energia absorvida pelo corante é transferida para a
molécula de oxigénio que reage com 0s microrganismos causando a morte celular
sem gerar lesdo aos tecidos adjacentes, tornando a técnica segura (LACERDA et al.,
2014). Essa terapia € indicada para sessdes Unicas ou multiplas e apresentam
vantagens como de reduzir a microbiota intracanal e ndo oportunizar a resisténcia

bacteriana, além de ndo causar dor e ser de facil aplicagdo (PECHIR et al., 2020).
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Figura 1 — Esquema ilustrativo do mecanismo da acéao da PDT

FOTOSSENSIBILIZADOR
(estado excitado) Oxigénio singleto

Espécies reativas de oxigénio
Radicais Livres

FOTOSSENSIILIZADOR
(estado neutro)

MORTE CELULAR
(Toxicidade seletiva,

Mecanismo de ac¢do da Terapia Fotodinamica Antimicrobiana, adaptado de Li T, Yan L (2018).

Para ocorrer os eventos fotoquimicos da PDT existem fotossensibilizadores,
como por exemplo o azul de metileno e o azul de toluidina capazes de eliminarem
tanto as bactérias gram-positivas, quanto as gram-negativas orais, incluindo o seu
efeito na desinfeccdo endodontica (BARROS et al., 2020). As fontes de luzes que se
associam aos corantes podem ser o LED ou o laser de baixa poténcia com
comprimento de onda vermelho. Os lasers de alta poténcia ndo s&o indicados devido

a capacidade de aquecimento e por nao ser antimicrobianos (AFKHAMI et al., 2020).

O diodo emissor de luz (LED) é usado na PDT por apresentar diversas
vantagens, como facilidade de uso, menor consumo de energia, € ndo gerar aumento
de temperatura, no entanto o laser de diodo é o mais usado entre os de baixa poténcia
devido ao seu baixo custo (AFKHAMI et al., 2020), unidirecionalidade, comprimento
de onda especifico e boa profundidade de penetracéo de luz no tecido (BAPTISTA et
al., 2011).

Existem algumas limitacbes quanto ao uso da PDT, as irregularidades
presentes nos canais podem deixa-los pouco oxigenado, levando a formacéo limitada

de oxigénio citotoxicos, essa caracteristica também pode causar pouca difusibilidade
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do fotossensibilizador e da luz, necessarios para que ocorra a eliminacao bacteriana
(SOUZA et al.,, 2010). Além disso pode ser menos eficaz a remocdo dos
microrganismos quando estdo organizados na forma de biofilme, quando comparado

aos que estéo organizados de forma isolada (SCHAEFFER et al., 2019).

Miralles et al., (2014) concluiram que o uso do laser antes da obturacdo
promove uma melhor adaptacdo do cimento obturador aos tubulos dentinarios, além
disso, segundo Morcy et al., (2018) em casos de dentes necroticos, a irradiacdo com
laser de diodo intracanal minimiza a dor pos-operatéria sentida apés o tratamento

endoddntico convencional.

Outra técnica coadjuvante que também vem sendo usada para desinfeccéo dos
sistemas de canais radiculares é a ozbnioterapia, que atua rompendo as membranas
citoplasmaticas dos microrganismos. Essa técnica além de ser de facil uso apresenta
rapida acdo antimicrobiana (MEHTA et al., 2020). Apesar de ser eficiente na
descontaminacédo, apresenta toxicidade e pode causar efeitos colaterais, no entanto

existem poucas complicacdes envolvendo o uso da ozdnioterapia (PAEZ et al., 2020).
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5. DESCRICAO DOS CASOS CLINICOS

Tabela 1 — Comparacgéo entre os pacientes

Caso Paciente Género Idade Dente Uso de

clinico PDT
1 V.R.G.S | Masculino 24 12 Sim
2 J.G.M. Feminino 43 22 Nao

Foi realizado tratamento endoddntico convencional, em sessdo Unica, em
ambos 0s casos, seguindo o0 mesmo protocolo, alternando apenas o uso de PDT de
forma aleatéria. Os dois pacientes apresentavam diagnostico de necrose pulpar e
rarefacdo Ossea na regido dos incisivos laterais superiores. Na anamnese 0S
pacientes relataram que ndo apresentam nenhuma doenca sistémica, ndo fazem uso
de nenhum medicamento e ndo possuem alergia a medicamentos ou anestésicos
locais. Foi realizado radiografia inicial (Fig. 2 e 4) e radiografia final de

acompanhamento (Fig. 3 e 5) 6 meses apods o tratamento.

Figura 2 e 3 — Radiografia periapical digital inicial e final do caso clinico 1

o »

Figura 2 — Radiografia inicial do caso 1. Figura 3 — Radiografia de acompanhamento final do caso 1.
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Figura 4 e 5 — Radiografia periapical digital inicial e final do caso clinico 2

Figura 4 — Radiografia inicial do caso 2. Figura 5 — Radiografia de acompanhamento final do caso 2.

5.2 PROTOCOLO DE TRATAMENTO ENDODONTICO

Apos radiografia digital inicial (Microimagem®, Indaiatuba, Sao Paulo, Brasil), e
mensuracdo do comprimento aparente do dente (CAD), os pacientes foram
anestesiados (LIDOCAINA 2% com Epinefrina 1:100.000, DFL®, Taquara, Rio de
Janeiro, Brasil) e entdo foi realizado acesso cirargico com brocas diamantadas
esféricas FG 1012F granulacao fina (KG, Cotia, Sdo Paulo , Brasil) em alta rotacao,
além da broca Endo Z em alta rotacdo para acabamento final do preparo (ANGELUS
Prima Dental, Londrina, Parana, Brasil) que consistira na remocdo de cérie e
restauracbes pré existentes, mantendo o acesso o mais conservador possivel. O

ponto de eleicdo definido foi na regiao palatina.
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5.2.1 Preparo cervical e médio, paténcia e odontometria

ApGs o isolamento absoluto, os canais radiculares foram explorados com limas
manuais #10 (na medida CDR) #15 (na medida -1mm do CDR) e #20 (na medida -
2mm do CDR) Limas K-Files (SybronEndo, Califérnia, Estados Unidos), com o uso
da lima WaveOne Gold Primary (VDW®, Bayerwaldstrale, Munique, Alemanha)
25.07, foi realizado o pré-alargamento do terco cervical e médio, trabalhando a 1/3 da

medida radiogréfica.

A substancia quimica auxiliar utilizada para o preparo dos canais radiculares foi
a CHX gel 2% (LENZAFARM, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil), sendo inserida
0,5 ml da substancia nos canais radiculares com seringa hipodérmicade 3 ml e agulha
20 x 5,5, durante a acdo dos instrumentos no interior do canal radicular, totalizando
3 ml de clorexidina a 2% durante todo o tratamento. Para irrigacdo do canal radicular
foi utilizado o soro fisiol6gico, inserido no canal radicular com seringa hipodérmica de
5 ml e agulha 20 x 5,5, sob pressao de 1ml/seg, no volume de 5 ml, a cada troca de
instrumento. Ao final do tratamento sera utilizado uma irrigacdo de 10 ml, totalizando
40 ml de soro fisiolégico por conduto. A substancia quimica auxiliar foi novamente

inserida no interior do conduto.

Apos a modelagem do terco cervical e médio, foi realizada a paténcia foraminal
ultrapassando uma lima 10 pelo forame e confirmando esta manobra com o uso do
localizador foraminal DPEX Il (WOODPECKER DTE®, Guilin, Guangxi, China)
através do recuo do instrumento de paténcia até o ponto zero do forame apical, foi
estabelecido o comprimento de trabalho (CT).

5.2.2 Preparo apical
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Apoés estabelecido o comprimento de trabalho (CT) (LIMITE DO FORAME
APICAL) com auxilio do localizador foraminal, foi realizado a modelagem do terco
apical. Os instrumentos foram acionados através de um motor endoddntico E-Connect
Pro (MKLIFE, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil). Assim, os instrumentos Wave
One Golg (25.07), inseridos no conduto radicular commovimentos de penetracéo e
tracdo (bicada) com amplitude maxima de 3-4mm a cada movimento, até se atingir o
comprimento determinado de penetracdo a cada instrumento, até o ponto zero do
forame apical, determinada pelo localizador foraminal, posteriormente os instrumentos

foram limpos com gaze umedecida por alcool 70%.

Posteriormente, foi realizado modelagem foraminal, tecnica que consiste em
limpar e modelar a regido de forame, ultrapassando 1mm além do ponto O do
localizador.

A irrigacao final foi realizada com seringa 1 ml de EDTA 17%, com ativacao por
60 segundos cada conduto, com trés trocas sucessivas, totalizando 3ml de EDTA

por conduto.

5.2.3 Obturacéo do canal radicular

Com o auxilio de pontas de papel absorvente padronizadas (Dentsply, Chemin
du Verger, Ballaigues, Suica), os canais radiculares foram secos. Foi preconizado
cone unico calibrados (FM EL) (ODUOS DE DEUS, Belo Horizonte, Minas Gerais,
Brasil) a -1mm do ponto zero do localizador. Foi utilizado a técnica de obturacéo

termoplastificada de compresséo hidraulica (180°) (De Deus 1992).

A escolha da PDT ocorreu de forma aleatoria. O paciente néo foi informado do
material utilizado. Foi utilizado azul de metileno 0,005% Pharmablue MMO (Ramsey,
New Jersey, USA) por dois minutos, e em associagdo com a irradiacdo de laser
vermelho 18 joules (180 segundos), o Azul de metileno atuara na PDT gerando
liberacdo de radicais livres que proporcionam efeito bactericida no conduto radicular

e areas contaminadas.
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O acesso coronario foi restaurado com resina flow (DFL, Taquara, Rio de
Janeiro, Brasil). Apds o selamento coronério, foi realizado o ajuste oclusal e

posteriormente a radiografia final digital.

5.3 ACOMPANHAMENTO

Os pacientes foram acompanhados 6 meses apés o tratamento, onde foi
realizado uma nova radiografia peripical digital. Através da radiografia, analisamos a

leséo e comparamos com a radiografia inicial.
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6. DISCUSSAO

Fimple et al., (2008) realizou um estudo in vitro para analisar a efetividade da
Terapia Fotodinamica em dentes unirradiculares com infecgdo polimicrobiana e
tiveram como resultado uma reducdo microbiana de 80%, para iSsoO 0S canais
radiculares foram expostos ao azul de metileno (25 pg/mL) por 10min e, em seguida,
irradiados com laser emitindo no vermelho com comprimento de onda de 665 nm.
Foram feitas duas irradiacdes de 150 segundos com energia de fluéncia de 15 J/cm?,
com intervalo de 2,5 minutos, totalizando 30 J/cm2. Ja a pesquisa realizada por
Fonseca et al., (2008) avaliou o efeito da PDT em dentes contaminados com
Enterococcus faecalis e evidenciaram diminuicdo em 99,9% da contaminacéo. Nesse
estudo os canais foram sensibilizados com azul de toluidina em concentragédo de
0,0125%. As amostras foram irradiadas com laser emitindo no vermelho com
comprimento de onda de 660 nm, por meio de fibra 6tica com energia de fluéncia de
400 J/cm?, por 5min e 20s.

No estudo de Asnaashari et al., (2016) revelou que PDT com laser de diodo 810
nm poderia evidentemente diminuir a quantidade de E. faecalis nos canais radiculares.
Por outro lado, Garcez et al., (2010) ao associar o uso da a PDT ao tratamento
endoddntico convencional, promoveu a eliminacédo de todas as espécies bacterianas.
Ambos os autores recomendam novas pesquisas para obter melhor embasamento

cientifico da técnica.

Ao contrario da maioria dos estudos, Souza et al., (2010) evidenciou limitacdes
do efeito da PDT em sua pesquisa, a qual ndo foi possivel observar reducao
significativa da infeccéo, o autor concluiu que isso pode ser explicado devido a menor

guantidade de oxigénio encontrada nos canais e tlubulos dentarios e/ou pela pouca
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difusibilidade do fotossensibilizador e da luz a ser utilizada, e que pode ser necessario

a realizacdo de mudancgas no protocolo a fim de melhorar os resultados obtidos.

Na endodbntia, sempre se tem procurado técnicas que visam o0
aperfeicoamento das condutas clinicas e eliminagdo de microrganismos. Chiniforush
et al., (2016) definiu que o sucesso do tratamento endoddntico esta associado a
eliminacao de bactérias presentes no canal radicular, ja que a infeccdo da polpa e do
periapice ocorrem devido a invasdao e multiplicacdo desses microrganismos
(CARVALHO et al., 2016). Nos casos clinicos descritos, 0s pacientes apresentavam
rarefacdo 6ssea envolvendo o elemento 12 e 22. Carvalho et al., (2016), associou
essa caracteristica em dentes necréticos como resposta inflamatéria e infecciosa da
regido. Em ambos os casos foram usados o mesmo protocolo sendo a Unica diferenca
a utilizacdo de PDT como recurso auxiliar. Foi realizado o tratamento endodéntico
convencional utilizando preparo mecéanico-quimico, que segundo Dudeja el al., (2015),

consiste na agdo mecénica dos instrumentos e no uso de irrigantes.

A clorexidina gel 2% foi a solucéo irrigadora de escolha dos casos relatados,
pois segundo Gatelli e Bortolini (2014) apresenta algumas vantagens ao ser
comparada com o hipoclorito de sodio, possui capacidade de substantividade,
podendo permanecer ativa e agindo no interior dos canais pér no minimo 12 horas,
sendo também um material de 6tima biocompatibilidade, desta forma, ndo causa
irritacao aos tecidos, ndo provoca sintomatologia dolorosa e nem edema, ao contrario
do hipoclorito que apesar de também apresentar uma atividade microbiana de largo
aspecto (ALMEIDA et al., 2013), € altamente citotéxico em contato com tecidos
adjacentes. Em ambos os casos também foi utilizado EDTA durante a irrigacao final,
gue mesmo possuindo um baixo efeito antibacteriano, € um 6timo auxiliar na limpeza
das paredes dentinarias, além de ser Gtil na remocao de smear layer (ASTOLFI et al.,
2016).

No caso clinico 1 a PDT foi empregada como terapia coadjuvante ao preparo
guimico-mecanico, a qual mostrou-se uma alternativa interessante para a reducao da
microbiota intracanal e o sucesso do tratamento endodéntico, conforme foi citado nos
estudos de Garcez et al., (2010) e Asnaashari et al., (2016).
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O cirurgido-dentista tem aplicado cada vez mais técnicas coadjuvantes ao
tratamento endoddntico convencional, entre elas a Terapia Fotodinamica e a
Ozobnioterapia, visto que sao técnicas que apresentam acao antimicrobiana
comprovada na literatura (PAEZ et al., 2020, PECHIR et al., 2020), que visam tornar
o tratamento endodontico mais eficaz (LACERDA et al. 2014), evitando que seja
necessario reintervencao, devido ao insucesso no tratamento por falhas na eliminacéo
microbiana (NEVES et al., 2016).

Em pesquisa realizada por Mehta et al., 2020, foi comparado a eficacia
antibacteriana de diferentes irrigantes de canais radiculares. O laser de diodo obteve
melhores resultados quando comparado a 4gua ozonizada, no entanto ambos tiveram

eficacia contra microrganismos anaerébicos e aerobicos.

A PDT foi utilizada por ser uma tecnologia que além de ser util na eliminacéo
dos microrganismos presentes no canal radicular, apresenta vantagens como facil e
rapida aplicacdo, podendo ser usada em sess6es multiplas e Unicas, sem causar
efeitos colaterais (PECHIR et al., 2020), o que ndo acontece com a ozonoterapia que
pode provocar desde irritagdo das vias aéreas até problemas cardiacos (PAEZ et al.,
2020).

Foi empregado o laser de baixa intensidade com comprimento de onda
vermelho o qual apresenta um potente efeito bactericida, para ativacdo das moléculas
fotossensibilizadoras, ja que os lasers de alta poténcia, podem gerar danos térmicos
aos tecidos periodontais, alteracdo da superficie do dente, além de nao ter acéo
antimicrobiana (AFKHAMI et al., 2020). O laser de diodo entre as opc¢des de laser de
baixa intensidade foi o escolhido devido ao seu baixo custo, e o azul de metileno a
0,005% foi o corante utilizado, por apresentar eficacia em absorver a luz do laser

empregado na terapia fotodinamica (BARROS et al., 2020).

Apbs 6 meses de preservacdo foi observado reducdo significativa da lesdo
periapical no paciente tratado com a PDT, sugerindo redugédo da carga microbiana,
assim como ocorreu nas pesquisas de Fimple et al., (2008) e Fonseca et al., (2008) o

gue ndo aconteceu com a mesma propor¢cdo com o caso que ndo foi usado a PDT.
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Sabemos que este resultado necessita de uma ampla pesquisa para que obtenha

embasamento cientifico.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

ApoOs a revisao de literatura, verificou-se que ha falta de consenso sobre os
protocolos da Terapia Fotodinamica, a ndo padronizacdo pode levar a resultados
variaveis e dificultar a comparacao entre estudos, no entanto, € de suma importancia
a realizacdo de pesquisas a fim de se estabelecer protocolos para melhoria dos

resultados clinicos.

E notavel que que a PDT vem ganhando destaque por ser uma promissora
terapia coadjuvante no tratamento endodéntico, viabilizando a eliminacdo de
microrganismos persistentes ap0s o0 preparo quimico-mecanico do sistema de canais

radiculares. O uso de novas tecnologias e técnicas € primordial para alcancar a

exceléncia na area da endodontia.
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ANEXO | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) Sr(a) esta sendo convidado(a) a participar como voluntano(a) da pesquisa intitulada “Laserterapia em lesdes
periapicais endododnticas™.

A JUSTIFICATIVA, OS OBJETIVOS E OS PROCEDIMENTOS:

A laserterapia associada ao tratamento endoddntico tem d ltad isfatori do melhor desinfecgiio
dos canais quandk doa convencionais. A | piaéum que utiliza como basc uma
fonte dc qu e compnmmms de onda especifico para cada terapia, possuindo agdes anti-inflamatoria, analgésica,
bi I agindo também na cicatrizagdo ¢ reg 0 de tecidos. A terapia fotodindmica esta em [t
aperfeigoamento ¢ hoje observa-se sua utilizagio na endodontia desde de diagnosti dugdes microbi até em

cirurgias.
Neste trabalho, vamos abordar sobre o tratamento endoddntico associado a laserterapia em dentes com lesdes periapicais.

Entre outubro de 2022 a abriu de 2023, realizou-se tratamentos endodénticos, sendo selecionados 2 pacientes
com diagnostico pulpar de necrose e presenga de lesdo periapical.

Antes do tratamento, as caracteristicas demogrificas e clinicas do pacientes foram registrados, incluindo
género, idade, condigio sistémica do paciente. Todos tratamentos foram realizados por duas graduandas em
odontologia, cursando o 9° periodo, utilizando o mesmo protocolo para todos os pacientes, alterando-se
apenas o uso de Laserterapia (PDT) de forma aleatoria.

Os paci serdo hados 5 meses apds o tratamento, onde serd ruhndo uma nova radlogaﬁa peripical digital
Através da radiografia, seri mensurada a lesio pré-existente ¢ pos p de medida do
programa.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA:
GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE

CONFIDENCIALIDADE: O(A) Sr(a) seri esclarecido(a) sobre a pesquiss em qualquer aspecto que descjar. O(A) s(a)
¢ livre para recusar-se a participar, retirar scu iment pera participagioa qual que assim
desejar. Sua participagdo ¢ voluntiriae sua participar ndo ird qualquer penalid: adh ouperdadequak]tu
beneficio. Além disso, vocg possui garantia ao direito 4 indenizagdo diante de ev is danos d da pesquisa

que absorverd qualquer gasto relacionado garantindo assim ndo oneragio de servigos de satde. Os pesquisadores iio
tratar a sua identidade com respeito ¢ seguirdo padrdes profissionais de sigilo, assegurando ¢ garantindo o sigilo ¢
cont’ ldenmhdade dos dados pessoais dos participantes da pesquisa. Seu nome ou qualquer material que indique a sua
participagdo ndoserd liberadosem a sua permissdo. O(A) Sr(a) ndo serdidentificado(a)em nenhumapublicagio que possa
resultar deste estudo. Uma via assinada deste termo de consentimento livre ¢ esclarecido serd mantida de posse da
coordenagio do curso de Odontologia ¢ outra serd fomecida ao Sr(a). O estudo podera ser interrompido mediante
aprovagdo prévia do Comité de Ftica em Pesquisa (CEP) para que ocorra a referida interrupgio ou quando for necessério,
para que seja salvaguardado o participante da pesquisa.

DECLARACAO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA

Eu, Vinicius Rangel Gomes de Souza, RG MG-18356877 fui informada(o) dos objeuvos da pesquisa acima de mancira

clara e detalhada e esclareci minhas dividas. Sei que em qualq licitar novas inf gdes para
motivar minha decisio, se assim desejar. O pesquisador Joio Paulo Silva Cotdum Drumond certificou-me de que todos
os dados desta pesquisaserio confidenciais o0s pesquisadores terdoacesso. Também sei que caso existam gastos,
estes seriio absorvidos pelo orgamento da pesquisa. Em caso de dividas poderei chamar o pesquisador Jodo Paulo Silva
Cordeiro Drumond, o telefone 31 992928474
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A coordenagiio do curso de Odontologia da Faculdade Sete Lagoas também poderi ser consultada para dividas/denimcias
relacionadas i Etica da Pesquisa. Esta localiza-se na Rua Itélia Pontclo, 50/86 — Chicara do Paiva, Sete Lagoas, MG, no
seguinte horario de atendimento: de segunda a sexta-feira das 9h as | 1h e das 13h as 17h ou, por telefone, através do
numero (31) 3773-3268.

Assinei duas vias deste termo de consentimento livre ¢ esclarecido, o qual também foi assinado pelo pesquisador que me
fez o convite ¢ me foi dada a oportunidade de ler ¢ esclarccer as minhas dividas. Uma via deste documento, devidamente
assinada foi deixada comigo. Declaro que concordo em participar desse estudo.

Vinicius Rangel Gomes de Souza

Nome do participante Assinatura do zrﬁc%mw z Data

Jojio Paulo Silva Cordeiro Drumond
fao lawlo g:’\/c COAdlmo D’lvnn»-(} 04 /oU /3035

ome db pesquisador Assinatura do Pesquisador Data

Prof. Dr. Jodo Paulo Drumond
CROMG 41582
Facuidad See Lagnas - FACSETE
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) Sr(a) esti sendo convidado(a) a participar como voluntirio(a) da pesquisa intitulada “Lascrterapia em lesoes
periapicais endoddnticas™.
A JUSTIFICATIVA, OS OBJETIVOS E OS PROCEDIMENTOS:

A laserterapia associada ao tratamento endoddntico tem mostrado resultados satisfatérios, trazendo melhor desinfecgiio
dos canais quando comparado a tratamentos convencionais. A laserterapia é um tratamento que utiliza como base uma
fonte de luz e comprimentos de onda especifico para cada terapia, possuindo agdes anti-inflamatoria, analgésica,
bioestimulante, agindo também na cicatrizagio ¢ regencragdo de tecidos. A terapia fotodindmica cstd em constante
aperfeigoamento ¢ hoje observa-se sua utilizagio na endodontia desde de diagndstico, redugdes microbianas, ag em
cirurgias.

Neste trabalho, vamos abordar sobre o tratamento endodéntico associado a laserterapia em dentes com lesdes periapicais.

Entre Qu(ubm de 2022 a abriu de 2023, realizou-se tratamentos endodénticos, sendo selecionados 2 pacientes
com diagnostico pulpar de necrose e presenga de lesio periapical.

Antes do tratamento, as caracteristicas demogrificas e clinicas do pacientes foram registrados, incluindo
género, idade, condigio sistémica do paciente. Todos tratamentos foram realizados por duas graduandas em
odontologia, cursando o 9° periodo, utilizando 0 mesmo protocolo para todos os pacientes, alterando-se
apenas o uso de Laserterapia (PDT) de forma aleatoria.

Os pacientes serio acompanhados 5 meses apds o tratamento, onde serd realizado uma nova radiografia peripical digital
Através da radiografia, serd mensurada a lesdo pré-existente ¢ pos acompanhamento, usando o sistema de medida do

programa.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA:

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE
CONFIDENCIALIDADE: O(A) Sr(a) serd esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. O(A) Si(a)
é livre para recusar-se a participar, retirar scu consentimento ou interromper a participagioa qualquer momento que assim
desejar. Sua participagdo ¢ voluntariae sua recusaem participar nio ird acarretar qualquer penalidade ouperdade qualquer
beneficio. Além disso, vocé possui garantia ao direito a indenizagio diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa
que absorveri qualquer gasto relacionado garantindo assim ndo oneragdo de servigos de saiide. Os pesquisadores irdo
tratar a sua identidade com respeito ¢ seguirdo padrdes profissionais de sigilo, assegurando ¢ garantindo o sigilo ¢
confidencialidade dos dados pessoais dos participantes da pesquisa. Seu nome ou qualquer material que indique a sua
participagio ndoserd liberado sem a sua permissdo. O(A) Sr(a) nio serdidentificado(a)em nenhuma publicacdo que possa
resultar deste estudo. Uma via assinada deste termo de consentimento livre ¢ esclarccido serd mantida de posse da
coordenagiio do curso de Odontologia e outra serd fornecida ao Sr(a). O estudo podera ser interrompido mediante
aprovagdo préviado Comité de Ftica em Pesquisa (CEP) para que ocorra a referida interrupgio ou quando for necessirio,
para que seja salvaguardado o participante da pesquisa.

DECLARACAO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA

Eu, Juliana Gomes Matias, RG 11732359 fui informada(o) dos objetivos da pesquisa acima de mancira clara ¢ detalhada
e esclareci minhas davidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informagdes para motivar minha
decisdo, se assim desejar. O pesquisador Jodo Paulo Silva Cordeiro Drumond certificou-me de que todos os dados desta
pesquisa serdo confidenciais e somente os pesquisadores terdo acesso. Também sei que caso existam gastos, estes serio
absorvidos pelo orgamento da pesquisa. Em caso de dividas poderei chamar o pesquisador Jodo Paulo Silva Cordeiro
Drumond, o telefone 31 992928474
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A coordenagiodo curso de Odontologia da Faculdade Sete Lagoas tambémpoderiser consultadapara dividas/denincias
relacionadas a Etica da Pesquisa. Esta localiza-se na Rua Italia Pontelo, 50/86 — Chacara do Paiva, Sete Lagoas, MG, no
seguinte horirio de atendimento: de segunda a sexta-feira das 9h as 1 1h e das 13h as 17h ou, por telefone, atravésdo
numero (31) 3773-3268.

Assinei duas vias deste termo de consentimento livre e esclarecido, 0 qual também foi assinado pelo pesquisador que me
fez o convite e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dividas. Uma via deste documento, devidamente
assinada foi deixada comigo. Declaro que concordo em participar desse estudo.

Juliana Gomes Matias
(1"/4.. ”,'QMA =
Nome do participante Assinatura do Participante Data

Jgio Paulo Silva Cordeiro Drumo
g&%@g-',vc Co'\().(ll\f\ [/lavm or\—() 0"/0"1 /’023

omeldo pesquisador Assinatura do Pesquisador Data
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