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RESUMO

A terapia fotodinamica (TFD) tem recebido atencéo na terapia endoddntica por ser uma
abordagem que garante a remocdo de microrganismos envolvidos nas infeccoes,
alcancando regifes que as técnicas convencionais ndo permitem. A TFD é um topico
recente das pesquisas na area odontoldgica, apresentando poucos estudos in vivo para
consolidar seu uso na clinica diaria. Com isso, o0 presente trabalho teve como objetivo
realizar uma revisdo da literatura com a finalidade de fornecer uma abordagem critica
de varios aspectos relevantes na TFD com fins endodénticos. Informacfes existentes
sobre as fontes de luz, comprimentos de ondas, fotossensibilizadores e resultados in
vivos foram revisados para melhor entendimento dessa terapia promissora. A terapia
fotodindmica mostrou-se efetiva na reducdo de varios microrganismos envolvidos nas
patologias endodénticas, sendo extremamente promissora como abordagem
coadjuvante ao tratamento convencional. No entanto, a sua utilizacdo isolada é

questionavel, sendo encorajado a sua combina¢cdo com um protocolo de irrigacéo.

Palavras-chaves: Terapida fotodinamica; tratamento endodontico.



ABSTRACT

Photodynamic therapy (PDT) has received attention in endodontic treatment because it
is an approach that guarantees the removal of microorganisms involved in infections,
reaching regions that conventional techniqgues do not allow. This is a recent topic of
research in the dentistry area, presenting few in vivo studies to consolidate its use in the
daily clinic. Thus, the present study aimed to review the literature in order to provide a
critical report of several relevant aspects of PDT used in endodontics. Existing
information on light sources, wavelengths, photosensitizers and in vivo results were
revised to better understand this promising therapy. Photodynamic therapy has shown
to be effective in reducing the number of microorganisms involved in endodontic
infections, and it is extremely promising as an adjunct to conventional treatment.
However, its isolated use is questionable, being encouraged the combination with an

irrigation protocol.

Keywords: Photodynamic therapy; endodontic treatment.
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1 INTRODUCAO

O tratamento endoddntico tem como principal objetivo a redugéo ou eliminacao
da microflora patolégica do sistema radicular (Ahangari et al., 2017; Beltes, Sakkas, et
al., 2017). A técnica quimico-mecanica € 0 passo mais importante no controle da
infeccdo do canal (Arneiro et al.,, 2014), consistindo da instrumentacdo mecanica e
irrigacdo quimica utilizando agentes antimicrobianos, tais como hipoclorito de sodio
(NaClO) e clorexidina (Asnaashari et al.,, 2017; Beltes, Sakkas, et al., 2017).
Posteriormente, os canais sdo preenchidos com medicamentos (geralmente hidroxido
de célcio) com o intuito de eliminar as bactérias remanescentes entre consultas
(Ahangari et al., 2017; Asnaashari et al., 2017). No entanto, a anatomia dos canais
radiculares € complexa, com areas de dificil alcance pelos procedimentos mecanico-
guimicos convencionais (Ahangari et al., 2017), podendo haver a manutencédo de 40% a
60% das bactérias apos irrigacdo de solucbes salinas e NaClO (Asnaashari et al.,
2017). As bactérias remanescentes geralmente ndo sdo acessiveis ao sistema
imunolégico do hospedeiro, 0 que pode permitir a propagacao e recoloniza¢do do canal
radicular com consequente reinfec¢cdo endodéntica (Diogo et al., 2017). Além disso,
muitos microrganismos, como 0 Enterococcus faecalis, tém se mostrado
significativamente resistentes aos agentes antimicrobianos utilizadas, devido sua
capacidade de penetrar os tdbulos dentinarios e formar biofilme (Akbari et al., 2017;
Asnaashari et al., 2017).

Considerando a limitagdo da técnica mecéanica-quimica na eliminacdo de
bactérias, e a ocorréncia de falhas terapéuticas associadas a infec¢cdes endodénticas
persistentes (Miranda, de e Colombo, 2017), a busca de estratégias suplementares
para otimizar a desinfeccdo do canal radicular tem sido encorajada. A terapia
fotodinamica (TFD) tem recebido destaque por ser um tratamento seguro que pode ser
usado com o intuito de diminuir efetivamente os microrganismos intracanais, acessando
as regides de dificil acesso (Ahangari et al., 2017). Entre outros tratamentos, a TFD
tornou-se uma opcao viavel por ser uma técnica que além de desinfetar o canal
radicular, também mantém ou até melhora a estabilidade quimica/mecéanica da dentina

(Akbari et al., 2017). Além disso, seu uso garante a desinfec¢cdo do canal em uma unica
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sessdo quando comparado ao hidroxido de célcio, que é amplamente utilizado como
medicacao intracanal (Ahangari et al., 2017).

O principio da TFD é baseado em um fotossensibilizador (FS) n&o téxico que é
ativado por uma fonte de luz visivel em um comprimento de onda especifico ( SOARES
et al.,, 2016; AKBARI et al., 2017; ASNAASHARI et al., 2017; DIOGO et al., 2017;
TRINDADE et al., 2017). ApoOs ser estimulado pela luz, o FS libera sua energia ou
elétrons para a formacédo de espécies reativas de oxigénio secundarios (EROS), como o
oxigénio singleto (*O2), que induzem danos a estruturas e componentes moleculares
das bactérias, com consequente morte dos microrganismos sem afetar as células
hospedeiras (Akbari et al., 2017; Diogo et al., 2017).

Apesar de varios protocolos da TFD estarem sendo sugeridos, garantindo sua
efichcia como um tratamento adjunto a terapia endodéntica padrdo (Ahangari et al.,
2017), poucos estudos testaram esse tratamento in vivo para consolidar seu uso. Além
disso, a utilizacdo dessa abordagem ainda € bastante experimental, havendo a
necessidade de novos estudos que consigam padronizar as metodologias e comprovar

sua eficiéncia no tratamento das infec¢cdes endodonticas.
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2 PROPOSICAO

O presente trabalho teve como objetivo revisar a literatura fornecendo um
resumo critico de varios aspectos relevantes na TFD com fins endoddnticos.
Informacdes existentes sobre as fontes de luz, comprimentos de ondas,
fotossensibilizadores e resultados in vivos foram revisados para melhor entendimento

dessa terapia promissora.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A TFD é uma modalidade de tratamento que vem se desenvolvendo
rapidamente dentro de vérias especialidades desde a década de 1960 (Gursoy et al.,
2013). Recentemente, muitos estudos tém sido desenvolvidos com TFD devido a
excelente resposta antibacteriana adquirida, sendo difundida em varias areas, néo
apenas na endodontia. Os primeiros relatos da sua utilizagcdo foram no tratamento de
cancer, apresentando vantagens sobre os tratamentos convencionais, como cirurgia,
radioterapia e quimioterapia, sendo inclusive aprovada como tratamento clinico no
Estados Unidos, Canada, Japao, entre outros (Konopka e Goslinski, 2007). Além do
tratamento de cancer, a TFD também tem sido utilizada em infec¢cdes bacterianas e
fungicas, psoriase, periodontite, queratose actinica, artrite reumatoide e degeneracéo
macular relacionada a idade (Konopka e Goslinski, 2007; Gursoy et al., 2013).

O mecanismo da reacao fotodinAmica é complicado e depende intrinsicamente
do entendimento dos protocolos e parametros utilizados (Akbari et al., 2017; Prazmo,
Godlewska e Mielczarek, 2017). Ela baseia-se em uma correlagdo muatua de trés
fatores: luz, fotossensibilizante e oxigénio (Prazmo, Godlewska e Mielczarek, 2017),
devendo-se levar em consideracdo o tipo e concentracdo do fotossensibilizador, o tipo
de luz, o seu comprimento de onda, densidade, poténcia e tempo de irradiacdo (Akbari
et al., 2017).

3.1 Fotosssensibilizadores

O uso de um FS para atingir o efeito antimicrobiano durante a TFD é
indispensavel. Eles sofrem uma reacdo quimica quando ativados pela luz, que geram
radicais livres ou ions superdxido através do hidrogénio (Soares et al., 2016). Existem
fatores importantes que fazem um FS ideal para TFD, incluindo baixos niveis de
toxicidade, alta interacdo com células microbianas, e a presenca de bandas de
absorcdo na chamada janela optica (600-900 nm) para uma penetracdo suficiente da
luz nos tecidos (Akbari et al., 2017). Sendo assim, os fotossensibilizadores
antimicrobianos precisam produzir um nivel elevado e persistente de EROS em

bactérias. No entanto, € interessante que as espécies reativas aumentem apenas
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transitoriamente em células mamiferas, mantendo assim um bom indice terapéutico
(maximizando a eficacia e minimizando a toxicidade) (Bouillaguet et al., 2008).

Dentre os FSs descritos na literatura, o azul de metileno (AM) e o azul de
toluidina (AT) séo as op¢des mais comuns (ARNEIRO et al., 2014). Curcumina (Sivieri-
Araujo et al., 2017), eritrosina (Borba et al., 2017), quitosana (Camacho-Alonso et al.,
2017), indocianina verde (Beltes, Sakkas, et al., 2017; Pourhajibagher e Bahador,
2017), rosa bengala (RB), porfirina sintética (TMPyP) e um éster metilico de clorina
(Zn(IhesMe) obtido a partir da clorofila (Diogo et al., 2017) também tem sido relatados
na literatura.

O estudo de Diogo et al. (2017) comparou a maioria destes FS com solucdes
irrigadoras amplamente utilizadas, como: NaClO, clorexidina e &cido etilenodiamino
tetra-acético (EDTA). Dentre eles, Zn(ll)esMe merece destaque por ter tido uma melhor
eficacia antimicrobiana contra E. faecalis e C. albicans quando comparado com os FSs
clinicamente utilizados, como AT e RB. Zn(ll)esMe e TMPyP tiveram eficiéncias
semelhantes na reducéao da biomassa do biofilme de C. albicans com 90s de irradiacéo,
no entanto Zn(ll)esMe apresentou uma maior remogao de biofilme misto. Quando
comparado com os irrigantes classicos, este FS nédo foi tdo efetivo quanto ao NaClO,
mas superou a clorexidina e o EDTA na remocao de E. faecalis. Um ponto importante
gue deve ser levado em consideracao refere-se ao fato do Zn(ll)esMe ser preparado a
partir de fontes naturais, apresentando uma menor toxicidade na auséncia total de luz
do que os demais FSs (Diogo et al., 2017).

Outros estudos (Pourhajibagher e Bahador, 2017; Pourhajibagher,
Ghorbanzadeh e Bahador, 2018) compararam trés FSs (AM, AT e a indocianina verde)
no que diz respeito a regulacdo de genes envolvidos na viruléncia e formagéo de
biofilme de P. gingivalis. Eles observaram que a indocianina verde apresentou o maior
potencial em reduzir a expressao génica de fimA e rgpA, seguido pela AT e AM. Este
mesmo FS mostrou-se eficiente em inibir a formacdo de biofilmes e,
consequentemente, na diminuicdo de unidades formadoras de colonias (UFC) de P.
gingivalis, sendo que essa diminui¢édo foi proporcional ao aumento na concentracéo da
indocianina verde, bem como com o tempo de irradiagéo do laser (Pourhajibagher et al.,

2017). Ja o estudo de Borba et al. (2017) destacou a eritrosina como um FS promissor,
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devido a sua ativacdo com o comprimento de onda proporcional as luzes usadas nas
rotinas diarias de clinicas dentarias (400-600 nm), ao contrario de outros corantes que
requerem ativacdo com um comprimento de onda de 620-700 nm, equivalente a lasers
de baixo nivel, que séo aparelhos que néo figuram na rotina clinica.

A variedade de fotossensibilizadores e a complexidade de sua aplicagédo torna
dificil comparar os resultados disponiveis na literatura e estabelecer o protocolo
terapéutico mais eficiente para uso clinico (Prazmo, Godlewska e Mielczarek, 2017).

3.2 Tipos de luzes

A escolha da fonte de luz deve estar atrelada ao fotossensibilizador escolhido,
uma vez que o seu comprimento de onda deve coincidir ao pico de absorgcéo do FS
(Asnaashari et al.,, 2017). Quando usadas em baixa poténcia, espera-se um efeito
antimicrobiano da luz devido a essa associacdo com os FSs. Diferentes fontes de luz,
com energias e meios de ativacdes diferentes, podem ser usadas na TFD endodontica,
tais como: lasers de Argbnio, lasers de Hélio-Neon, lasers de vapor metalico e lasers de
Diodo (Arneiro et al., 2014; Cheng et al., 2012).

A maioria dos estudos tem considerado a utilizacdo de lasers como a fonte de
luz (Asnaashari et al., 2017). Os lasers de diodo sdo os mais utilizados, possivelmente
porque estdo disponiveis no mercado (Arneiro et al., 2014) e apresentarem papel
efetivo na inibicdo do crescimento de diferentes espécies de bactérias envolvidas nas
infeccbes endodonticas (Asnaashari et al., 2017), permitindo ainda o alcance de areas
anteriormente indisponiveis, como os tubulos dentinarios (Asnhaashari, Homayuni e
Paymanpour, 2016). As fontes de luz azul (380-500 nm) que sé&o rotineiramente usadas
para curar materiais a base de resina tem se mostrado menos caras € mais compactas
do que as lampadas de luz vermelha que atualmente sdo usadas para TFD (Bouillaguet
et al., 2008). Além disso, devido ao seu comprimento de onda mais curto, a luz azul traz
mais energia para promover a formacéo de espécies reativas de oxigénio apos tempos
de exposicdo mais curtos (Bouillaguet et al., 2008).

A duracéo da aplicagéo da luz € uma variavel que deve ser considerada, sendo
possivel sua variagéo de acordo com o FS escolhido. E interessante que a duracio seja
a menor possivel sem alterar consideravelmente a agdo antibacteriana. Por exemplo, o

estudo de Diogo et al. (2017) mostrou que nédo ha diferencas entre a aplicacéo de luz
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por 90 s e 30 min, sendo indicada a utilizacdo clinica de 90 s. Enquanto que ja foi
observado que o aumento da concentracdo do FS diminui o tempo necessario de
aplicacdo da luz ao utilizar a eritrosina, 0 que torna mais aplicavel na prética (Borba et
al., 2017). Outro estudo (Beltes, Sakkas, et al., 2017), também mostrou que diferentes
poténcias de irradiacfes, alta e média intensidade, sdo capazes de exercer efeito
bactericida efetivo e influenciar o tempo de ativacéo pela luz.

O uso da luz com taxa de irradiacdo de alta intensidade pode causar uma
reducdo minima nas unidades formadoras de col6nias, principalmente em funcdo da
geracdo de calor (efeito fototérmico) (Attiguppe, 2017; Beltes, Economides, et al.,
2017). Apesar disso, a utilizacdo de um irrigante ou de um corante fotossensivel &
extremamente necessaria para uma desinfeccéo significativa (Attiguppe, 2017). Sendo
que o0 uso de luzes de alta poténcia devem ser utilizados com cuidado, pois podem

causar danos irreversiveis aos tecidos bucais (Beltes, Economides, et al., 2017).

3.3 Comprimentos de onda

Nos tratamentos que envolvem a utilizacdo de fontes de luz, a aplicacdo de um
comprimento de onda adequado é de suma importancia. Com relacdo a TFD, os
comprimentos de ondas utilizados na literatura se encontram entre 600-1200 nm
(Ahangari et al., 2017; Arneiro et al., 2014), sendo que a escolha deve ser diretamente
correlacionada com o comprimento de onda a ser absorvido pelo fotossensibilizador,
para se produzir a cascata fotoquimica esperada (Arneiro et al., 2014; Prazmo,
Godlewska e Mielczarek, 2017).

No que diz respeito ao AM e AT, ambos séo ativados por luz na regido visivel
(vermelha) do espectro, 660 and 634 nm, respectivamente (Beltes, Sakkas, et al.,
2017). Alguns fotossensibilizadores como o TMPyP e o Zn(ll)esMe podem ser irradiados
com comprimentos de ondas de 627 nm, enquanto que o RB precisa do comprimento
de onda de 557 nm para ser ativado (Diogo et al.,, 2017). J4 a indocianina verde
absorve melhor a luz no espectro invisivel (infra-vermelho), com comprimentos de
ondas entre 800—-810 nm (Beltes, Sakkas, et al., 2017).

Atualmente, encontra-se disponivel algumas fontes de luzes com comprimentos

de ondas especificos, como os lasers Hélio-Neon (633 nm) de radiacdo visivel, os
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lasers de Argonio (488-514 nm) de radiacdo também visivel (azul-verde) e os lasers de
diodo consistido de Arsenato de Galio-Aluminio (630-690-830- ou 906 nm) com
radiacao invisivel (Akbari et al., 2017). Em comparagcdo com os comprimentos de onda
inferiores da luz (<700 nm) utilizados na maioria das modalidades atuais de TFD, o
infravermelho (> 800 nm) permite uma penetracdo mais profunda do tecido (Beltes,
Sakkas, et al., 2017).

3.4 Estudos In vivo com TFD

A tabela 1 mostra alguns dos estudos in vivo realizados utilizando a terapia
fotodindmica. De uma forma geral, pode-se observar que o tratamento com a TFD é
eficaz na reducdo de varios microrganismos envolvidos nas infeccbes endodonticas
primarias e secundarias. No entanto, todos os estudos avaliados mostraram que esta
técnica ndo apresenta resultados com diferencas significativas quando comparado com
meétodos convencionais de instrumentacdo mecanica-quimica ou utilizacao de hidroxido
de célcio como medicacao intracanal, por exemplo. O que se percebe é que existe uma
falta de padronizacdo dos protocolos utilizados na TFD, permanecendo em um estagio
ainda experimental (Arneiro et al.,, 2014; Beltes, Sakkas, et al., 2017). Por exemplo,
mesmo quando utilizado o mesmo tipo de luz (laser de diodo) e FS (azul de metileno),
existe diferencas metodoldgicas quanto ao comprimento de onda, tempo de irradiacao e
concentragdo do FS. Além disso, a maioria dos estudos utilizam apenas algumas

espécies bacterianas, quando € sabido que as infeccbes endodbnticas tém uma

natureza polimicrobiana (Foschi et al., 2007; Pourhajibagher e Bahador, 2017).

Tabela 1. Estudos In vivo com terapia fotodinamica

Protocolo Grupo

TFD utilizado  controle Resultado Autores

Amostra Microrganismo

20 pacientes com
leséo periapical

em pré-molar laser de diodo Reducdo significativa

mandibular (canal Enterococcus (808 nm) + 50 Hidroxido das UFC para ambos .
S . de Ca (Ahangari et
Gnico) com faecalis mg / mL de (PA) por 1 grupos, sem al., 2017)
tratamento Candida albicans azul de semzna diferenca entre os v ’

endoddntico metileno tratamentos
previamente
falhado
20 pacientes com Enterococcus Laser de diodo  Hidroxido Reducdo significativa  (Asnaashari

lesdo periapical faecalis (635 nm) por de Ca das UFC para ambos et al., 2017)
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em molar com 60 s + (PA) por 2 grupos, sem
tratamento 0,5mL de 0,1 semanas diferenca entre os
endodontico a mg/mL de azul tratamentos
mais de 2 anos de toluidina
Entfzreoccglg:scus Laser de diodo Ambos tratamentos
20 pacientes com - S (810 nm, 0.2 .
~ o Mitissalivarius foram efetivos, mas
lesdo periapical Fusobacterium W) por 40's. sem diferengas
em dentes com nucleatum ou N&o i nificantgs (Asnaashari
tratamento Porphyromonas (810 nm, 1.2 houve em l?al uer tino de et al., 2016)
endodontico a phyrom W) por 30 s. + quaiq P
) gingivalis espécie bacteriana
mais de 2 anos Streptococci e 0,5 mL de azul cultivada
Pr?evotella de metileno a
0.01%
Laser InGaAIP Ambos tratamentos
(660 nm) por f foi
9 pacientes com Enteroco_ccus 40s+ 0.1 g/mL Tratarr)e_n t oram efetivos, (Silva, da et
faecalis ) omecanic especialmente )
dentes necrosados - de azul de c al., 2018)
Candida ssp. - 0-quimico quando usados em
metileno .
conjunto
Ambos grupos
mostraram
24 pacientes com Laser de diodo efetividade em
P . (660nm) por Hidroxido diminuir as UFC. O
dentes N&o foram I
(uniradiculares)nec cultivadas bactérias 120 s + de Ca tratamento por duas (Rabello et
e 0,1 mg/mLde  (PA) por 2 semanas com al., 2017)
rosados e com especificas | hidrxi
lesdo periapical azu de semanas idroxido de C_A
metileno mostrou-se mais
eficiente em diminuir
endotoxinas
Ambos tratamentos
Candida albicans foram eficazes na
Dialister . reducdo da carga
. ) Laser de diodo . -
32 pacientes com pneumosintes Tratament microbiana. No .
(660 nm) + 0,5 (Miranda, de
dentes necrosados Prevotella o] entanto, FDT
~ . mL de azul de A - e Colombo,
e com lesdo nigrescens - mecanico adjuvante
I metileno (25 P . 2017)
periapical Prevotella tannerae -quimico proporciona uma
pg/mL) R
Peptostreptococcus melhor cicatrizagdo
anaerobius periapical durante

apoés 6 meses

4 DISCUSSAO

No tratamento endoddntico convencional, a reducdo da carga bacteriana é

conseguida através de uma combinacdo de

instrumentacdo mecéanica, varios

procedimentos de irrigacdo e 0 uso de drogas antimicrobianas ou preparacdes

colocadas no canal radicular (Camacho-Alonso et al., 2017; Garcez et al., 2007). No

entanto, existem numerosos estudos relatando que a eliminagdo completa das

bactérias que colonizam o canal radicular ndo pode ser sempre alcangada com nenhum

dos agentes quimioterapéuticos atualmente utilizados (Beltes, Sakkas, et al., 2017). A
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complexidade anatdmica dos canais radiculares, que contam com a presenca de canais
acessorios, estenoses e rachaduras dentinarias, dificultam o debridamento completo do
mesmo, o0 que pode levar a falha do tratamento endoddntico devido a presenca de
bactérias remanescentes (Attiguppe, 2017; Prazmo, Godlewska e Mielczarek, 2017).
Além disso, a resisténcia bacteriana aos agentes antimicrobianos € um fator que tem
contribuido para impedir o sucesso dos tratamentos (Pourhajibagher e Bahador, 2017),
especialmente em casos de retratamento endoddntico (Asnaashari, Homayuni e
Paymanpour, 2016). Por exemplo, o E. faecalis é capaz de sobreviver por longos
periodos sem nutrientes e invadir os tubulos dentinarios em profundidades superiores a
300 um, o0 que o protegem contra os irrigantes usuais (Camacho-Alonso et al., 2017).

Dito isso, a TFD tem se mostrado uma alternativa aos meios convencionais de
desinfeccdo de canais radiculares, especialmente por permitir a desinfec¢do de areas
gue sdo impossiveis de alcancar com as técnicas tradicionais (Attiguppe, 2017). Os
lasers utilizados tem a capacidade de penetrar melhor na estrutura do dentes em
comparacdo com as solucdes irrigantes, o que pode contribuir para a redugdo do
namero de falhas dos tratamentos endododnticos (Ahangari et al.,, 2017; Camacho-
Alonso et al., 2017). Essa terapia tem-se mostrado eficiente na atuacao de um ampla
gama de caracteristicas morfologicas e fisiolégicas bacterianas, bem como em fatores
de viruléncia (incluindo a formacéo de biofilmes) associados a infeccdo do sistema de
canais radiculares (Pourhajibagher e Bahador, 2017).

Dentre as vantagens observadas na utilizagdo da TFD, destaca-se a facilidade
e seguranca de aplicacdo, menor producdo de calor (Borba et al.,, 2017), atividade
antibacteriana de amplo espectro e baixo risco de resisténcia microbiana (Borba et al.,
2017; Rabello et al., 2017), uma vez que a fotossensibilizacdo da TFD baseia-se em
reacoes fotoquimicas que ndo sao especificas a um tipo de bactéria. Geralmente, a
absorcao da luz desencadeia a excitagcao do fotosensibilizador, que pode agir matando
as células bacterianas diretamente através da formacgdo de radicais livres altamente
reativos (mecanismo do tipo 1), ou reagindo com oxigénio molecular para criar espécies
reativas de oxigénio secundario que interrompem a funcao celular (mecanismo do tipo
II) (Bouillaguet et al., 2008).
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Apesar da literatura relatar uma alta efetividade da TFD contra indmeros
microrganismos, parece existir um consenso no que diz respeito a necessidade de um
meio de desinfeccéo adicional. Por exemplo, estudos (Beltes, Economides, et al., 2017;
Beltes, Sakkas, et al., 2017; Foschi et al., 2007; Hoedke et al., 2018) demonstraram que
quando usada sozinha, a TFD ndo compete com solu¢cdes de NaClO ou Clorexidina,
mas seu uso combinado com essas solucBes resulta na reducdo significativa ou
eliminacdo total de bactérias. Hoedkeet al. (2018) demonstraram que a utilizacdo de
clorexidina pode afetar positivamente a penetracéo ou ligacdo do FS dentro do canal
radicular, e, portanto, aumentar o efeito antibacteriano da TFD. Estes fatos justificam o
uso da TFD como uma abordagem adjuvante ao tratamento quimico-mecéanico, que
pode melhorar o sucesso dos procedimentos endodonticos (Akbari et al.,, 2017;
Attiguppe, 2017). De forma controversa, ja foi reportado que a TFD suplementar a
medicacdo intracanal com hidroxido de Calcio durante 14 dias ndo levou a uma
melhora significativa na reducao bacteriana (Rabello et al., 2017). Por outro lado, ha
também relatos na literatura quanto a superioridade da TFD quando comparado a
irrigagcao com NaClO 2,5% (Bonsor et al., 2006; Camacho-Alonso et al., 2017; Garcez
et al., 2007) e a medicacao com hidréxido de calcio (Borba et al., 2017). As diferencas
na eficacia antimicrobiana da TFD estdo relacionados as diferencas nos protocolos,
particularmente no uso de diferentes fotosensibilizadores e/ou concentractes (Miranda,
de e Colombo, 2017).

Apesar disso, alguns resultados tornam a TFD uma opg¢do promissora no
tratamento endodoéntico que deve ser utilizada ndo apenas devido sua atividade
antibacteriana. Destaca-se um possivel efeito bioestimulador dos tecidos apicais devido
a diminuicao ligeira de células inflamatorias (neutréfilos e eosindfilos), sugerindo que o
uso da TFD pode otimizar o reparo tecidual, modulando o processo inflamatorio (SILVA,
et al., 2012; TRINDADE et al., 2017). Além disso, a terapia fotodindmica se mostrou
mais biocompativel do que a solucdo de NaClO 5%, e com resposta semelhante a
solucéo salina (Sivieri-Araujo et al., 2017), sem prejudicar células na regido periapical
(Xu et al., 2009). Os autores observaram que o hipoclorito de sddio desencadeou uma
reacdo tecidual mais intensa, com inflamacéo celular persistente apdés 14 dias de

aplicacdo. Outro ponto levantado é a possibilidade de realizar a desinfec¢cdo do canal
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previsivelmente em uma consulta, reduzindo o numero de sessdes de terapia
(Asnaashari, Homayuni e Paymanpour, 2016; Borba et al., 2017). O uso do curativo
intracanal obriga o clinico a ter varias visitas, o que pode causar a recontaminacao
microbiana entre consultas, além de aumentar o tempo de cadeira e elevar o custo para
0s pacientes e clinicos (Ahangari et al., 2017; Borba et al., 2017).

Apesar de todos os beneficios relatados, as informacgdes clinicas disponiveis
sao limitadas e pouco robustas, o que gera a necessidade de mais estudos in vitro e in
vivo neste campo(Beltes, Sakkas, et al., 2017). Algumas questdes envolvendo as
caracteristicas fisicas e quimicas dos FSs, bem como a presenca de efeitos adversos,
tolerancia dos microrganismos, e a determinacdo da concentracdo ideal para se
conseguir um poder antibacteriano efetivo devem ser investigadas (Camacho-Alonso et
al., 2017). Estudos com o intuido de aumentar a eficacia e melhorar a profundidade de
penetracdo dos lasers e FSs usados na TFS devem ser encorajados, como por
exemplo a utilizacdo de quelantes (AHANGAR | et al., 2017) e de vibracao ultrassonica
antes da aplicacéo da luz para aumentar a penetracdo da substancia fotoativada na
estrutura do biofilme (Prazmo, Godlewska e Mielczarek, 2017), além da utilizacdo de
uma fibra 6ptica para melhor distribuicdo da luz em 360° por todo o comprimento do
canal radicular (Beltes, Economides, et al., 2017; Fimple et al., 2008; Foschi et al.,
2007).

5 CONCLUSAO

Com base nesta revisdo de literatura, pode-se concluir que a terapia
fotodindmica é efetiva na reducdo de varios microrganismos envolvidos nas patologias
endododnticas, mostrando-se extremamente promissora como abordagem coadjuvante
ao tratamento convencional. Diferentes protocolos de aplicacao, variando-se as fontes
de luz, comprimentos de ondas e fotossensibilizadores sao relatados, o que evidencia a
necessidade de padronizacdo das metodologias para se concluir quais parametros sao

ideiais para a sua utilizagéo no tratamento endodontico.
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