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RESUMO

Mesmo diante das dificuldades anatémicas encontradas nos SCR, com o dominio
da anatomia e técnicas, a conduta indicada nesses casos sd0 0s tratamentos
endoddnticos, pois 0 mesmo € o Unico que realiza a limpeza e desinfec¢ao do canal,
promovendo forma e funcéo ao dente, porém em alguns casos ndo se obtém muito
sucesso, necessitando langcar méo de tratamentos coadjuvantes a endodontia, como
a terapia fotodinamica (aPDT). Este trabalho tem por objetivo relatar um caso
clinico de um elemento dentario com polpa necrética e uma lesao extensa com
envolvimento periodontal tratado em trés sessdes, e 0 uso do aPDT como terapia
coadjuvante ao tratamento endodontico. Utilizou-se os sistemas Logic (Easy, Belo
Horizonte, MG, Brasil). O sucesso clinico do tratamento se deu através da auséncia
da dor, da leséo extensa e reparacao perirradicular.

Palavras-chaves: Terapia Fotodinamica, Farmacos Fotossensibilizantes, laser, azul
de metileno.



ABSTRACT

Thus causing pupal lesions. Even in view of the anatomical difficulties found in RCS, with
mastery of anatomy and techniques, the recommended approach in these cases is
endodontic treatments, because they are the only one that performs cleaning and
disinfection of the canal, promoting tooth shape and function, however in some cases it
is not successful and it is necessary adjuvant treatments to endodontics, such as
photodynamic therapy (aPDT). This paper aims to report a clinical case of a dental
element with necrotic pulp and an extensive lesion with periodontal involvement treated
in two sessions, and the use of aPDT as adjuvant therapy to endodontic treatment. Logic
system (Easy, Belo Horizonte, MG, Brazil) was used. The clinical success of the
treatment occurred with the absence of pain, extensive lesion and periradicular repair.

Key words: photodynamic therapy; photosensitizing drugs; laser; methylene blue
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1 INTODUCAO

O sucesso do tratamento endodbntico esta relacionado a limpeza,
modelagem e selamentodos sistemas de canaisradiculares (SCR) com consequente
reducdo dos microrganismos (TAVARES et. al, 2020).No entanto, pode ser um
grande desafio pela complexidadeanatomica do SCR, incluindoobliteracdo pulpar
(PCO), curvaturas, ramificacbes, e a localizacdo do forame apical. Os avancos
tecnolégicos aumentaram a taxa de sucesso e diminuiram o tempo operatério do
tratamento endodontico (SILVA et. al, 2019).

Segundo Celho, Vilas-boas e Tawil (2019) a instrumentacao do SCR junto com
a irrigacao, constituem as etapas de desinfeccdo endodontica. A limpeza mecanica
por si s6 é capaz de diminuir a contagem bacteriana em 100 a 1000 vezes; no
entanto, ndo pode eliminar completamente as bactérias do SCR. Enterococcus
faecalis € um coco anaerdbio gram-positivo encontrado na maioria dos casos de
falhado tratamento endoddéntico. (AFKHAMI et. al, 2016).

Em alguns casos, o tratamento de canal pode ocasionar alguma dor poés-
operatoria.Onde a infeccdo é causada por varios fatores como: Trauma dos tecidos
periodontais e irritantes quimicos, extrusdo bacteriana das bactérias restantes,
dentre outros. (Coelho, Vilas-boas e Tawil, 2019).Alguns casos provaram que 0 uUso
da terapia a laser de baixa poténcia para biomudulacéo, reduz a dor pds-operatéria,
estimulandoa microcirculacdo local e o metabolismo celular, exercendo efeitos
regenerativos.Eles inibem a sintese de fatores inflamatoriose neurotransmissores
relacionados a dor. (AFKHAMI et. al, 2016).

O efeito dos lasers nos tecidos foi demonstrado pela primeira vez em 1967. A
terapia fotodinamica (aPDT) tem sido capaz de amplificar o processo de cicatrizacéo
de feridas orais por meio da estimulacéo da regeneracéao celular apds lesdes, o que
ameniza a dor e modula o sistema imunoldgico. Além disso, tem sido capaz de
induzir o odontoblasto para estabelecer a dentina terciaria e formar uma ponte de
dentina com a parede da polpa exposta. (PAYAHOO et. al, 2020).A irradiacdo com
aPDT tem mostrado uma proposta coadjuvante ao preparo quimio-mecanico do
SCR em casos de infeccdo, com o objetivo de aumentar a eficacia do tratamento
endodéntico. (LACERDA et. al, 2016).

Durante a aPDT, um fotossensibilizador (corante) atdoxico colocado
diretamente no local de destino pode ser ativado por meio de um comprimento de
onda de luz visivel adequado que causa danos aos componentes microbianos. A
transferéncia de energia do fotossensibilizador ativado para o oxigénio disponivel
resulta na formacdo de espécies tdxicas de oxigénio e radicais livres, que sao
altamente reativos e danificam proteinas, lipidios, acidos nucléicos dentre outros
componentes microbianos celulares. (LIMA et. al, 2019).

Na Odontologia, os fotossensibilizadores mais utilizados sdo o azul de
metileno (MB) 0,005% e 0,01%, e o azul de toluidina (TB), que sédo capazes de
interagir com a membrana celular, inativando microorganismos, incluindo bactérias
gram-positivas e gram-negativas, agindo principalmente por danificar a membrana
citoplasmatica e o DNA, podendo atingir multiplos alvos celulares, o que dificulta o
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aparecimento de microrganismos resistentes ao tratamento. (CATAO e BATISTA,
2020).

Por conseguinte, o objetivo desse trabalho é relatar a conduta clinica de
intervencdo endoddntica e sua evolugdo, instituida diante do caso selecionado de
lesdo perirradicular, utilizando aPDT como técnica coadjuvante ao tratamento
endodontico, para auxiliar na redugéo da infeccéo de origem endodoéntica.
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2 RELATO DE CASO CLINICO

Paciente do género masculino, 27 anos de idade foi encaminhado para a
Clinica de Especializagdo em Endodontia do Centro de Pé6s Graduacdo em
Odontologia, na cidade de Recife-PE, para realizar avaliagdo do elemento dentéario
46.

Inicialmente, a anamnese foi realizada para obter todas as informacdes sobre
a saude oral e sistémica do paciente. O histérico médico ndo constava alteracdes. O
paciente relatou histérico de dor localizada no elemento citado acima e episédio de
edema facial na regido,ndo fez o uso de medicacéo, para tentar melhorar o quadro

clinico.

Durante o exame clinico da cavidade bucal e especificamente do elemento
dentario citado acima, nédo havia alteracdo na cor do dente, mas grande parte da
coroa encontrava-se coberta por material restaurador de amalgama e paciente

relatou sintomatologia dolorosa, com presenca de edema.

Realizou-se testes de sensibilidade ao frio com endo ice (Maquira, Séo
Paulo-SP. Brasil) no qual obteve-se resultado negativo, tal qual os testes de
percussdo vertical e horizontal. O exame radiografico periapical revelou-se a
presenca de imagem radiollcida circunscrita associada ao apice do elemento 46,
além disso, canais levemente curvos (figura I). Com base nos achados clinicos e
radiograficos, foi diagnosticado periodontite apical crénica, com necrose pulpar e o
tratamento endodontico foi eleito como tratamento de escolha, associado ao uso de

aPDT como terapia coadjuvante.
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Figura |: Radiografia periapical inicial

(Figura registrada pelo autor do relato de caso)

Em seguida a técnica anestésica de bloqueio do nervo alveolar inferior, faz-se
uso da solucéo de cloridrato de mepvacaina 2% associada a epinefrina 1:200.000
(Mepiadre, DFL, Rio de Janeiro, RJ, Brasil), Posteriormente, selecionou-se o
grampo 26 (Golgran, Sdo Caetano do Sul/SP) para realizar o isolamento absoluto,

iniciando-se assim a etapa do acesso coronario.

Na primeira sessdo, removeu-se com 0 auxilio de uma ponta diamantada
(1014 KG Sorensen) a restauracdo de amalgama ainda presente e foi realizou-se
um acesso conservador com uma broca Endo Z, preservando-se as estruturas
dentarias existentes para uma posterior reabilitacdo protética. Como o caso tratava-
se de uma necrose pulpar, utilizou-se como medicacéo intracanal entre as sessdes
o tricresol(Maquira, TUPA/SP), selando a cavidade com Cimento de lonémero de
Vidro (Maxxion R, Joinville — SC).

Na segunda sesséo, realizou-se a exploracdo dos canais radiculares com as
limas manuais #15 (C-Pilot, Ipatinga- MG) em 22mm nos canais mesiovestibular
(MV) e mesiolingual(ML), 18mm no canal D. Sempre realizando-se irrigacdo copiosa
com hipoclorito (NaOCI) a 2,5%. Como protocolo inicial, a exploracdo em todos o0s
condutos teve como referéncia o comprimento aparente do dente na radiografia —
4mm (CAD-4).

Apbs exploracgéo, foi realizado o preparo do terco cervical e médio do conduto distal,
mesiovestibulare mesiolingual, com lima rotatéria #15.03; #25.05 ProDesign Logic
(Easy, Belo-Horizonte — MG, Brasil), em 18mm (CAD-4MM) MV e ML, 14mm no D.
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Finalizado o preparo dos tercos cervical e médio, realizou-se a odontometria
eletrbnica com localizador apical eletronico (MK life, Porto Alegre — RS, Brasil), para
encontrar o comprimento real do dente (CRD), utilizando uma lima c-pilot #15, onde
obtivemos o CRD para o conduto distal em 18mm e para o conduto mesiovestibular
e mesiolingual em 21mm e definimos como comprimento de trabalho (CT) o proprio
CRD.

Seguiu-se entdo com a instrumentacdo do conduto distal, mesiovestibular e
mesiolingual com as limas #15.03 #25.05 e #35.05 logic até o CT. Finalou-se ent&o
a segunda sessao com medicacao intracanal a base de hidréxido de célcio (ultracal,
Blumenal — SC, Brasil)e restauracdo provisoria de iondémero de vidro (Maxxion R,

Joinville — SC) por dois meses.

Na terceira sessédo, apos finalizada a instrumentacéo realizou-se o protocolo
de irrigacdo de forma bem dedicada, pois tal etapa era de fundamental importancia

para o sucesso do tratamento, diante do tamanho da leséo.

Realizou-se 3 ciclos de 20 segundos de agitacdo (Odous Clean, Belo
Horizonte —MG) do hipoclorito de sédio (NaOCI) a 2,5% com renovacao da solucao
para cada ciclo, lavagem com soro fisiologico estéril (especificacdes), trés ciclos de
20 segundos de agitacdo do EDTA 17% (acido etilenodiamino tetra-acétido)
(Biodinamica, lbipora-PR, Brasil), lavagem com soro estéril e trés ciclos de 20
segundos de agitacdo do hipoclorito de sédio (NaOCl) a 2,5%. Em seguida, foi
realizado novo ciclo semelhante, porém com agitacdo por inserto ultrassénico
Irrisonic E1 (Santa Rosa de Viterbo — SP)

Fez-se a irrigacdo final e a secagem com cones de papel estéril (Dentsply
Sirona, Pennsylvania, EUA), lancamos méao do uso do aPDT. Primeiro aplicamos o
corante azul de metileno a 0,01% ( Eviolux 5 Blumenal — SC, Brasil) (Figura
Il),aguardou durante 3 minutos, periodo de pré-irradiacdo (necesséario para
penetracdo do azul de metileno e adesdo dele nas moléculas a serem irradiadas)
em seguida aplicamos o laser vermelho de diodo (laser Duo Portatii MMO) por 90
segundos em cada conduto (Figura Ill), em seguida irrigando com soro, para

remocao do corante.
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Figura Il: Corante de azul de metileno a 0,01%

Euilux5 e

(Figura registrada pelo autor do relato de caso)

Figura lll: Aplicagdo do laser de diodo

(Figura registrada pelo autor do relato de caso)

Apos finalizar esse protocolo obturou-se os canais com cone (MK life Porto
Alegre — RS, Brasil) de conicidade e taper 35.04em cada conduto e cimento
obturador sealer plus (MK life, Porto Alegre — RS, Brasil). Os cones foram calibrados
para ndo haver extravasamento durante a condensacdo, 1mm aquém do apce
radiofrafico, realizando-se raio-x de prova do cone, em seguida cortar-los, com
macarico e condensadores de paiva (Golgran, Sdo Caetano do Sul/SP), afim de
efetuar-se condensacao vertical e lateral da guta,para melhor plastificacdo da
obturacdo dos SCR e entdo realizou-se a limpeza da coroa e a restauracdo
provisoria com CIV (Maxxion R, Joinville — SC), por fim, foi feito o radiografia

periapical final (Figura V).

Figura 4: Raio-x final
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(Figura registrada pelo autor do relato de caso)

Paciente foi encaminhado a Dentistica para restauracao definitiva do dente e que foi
orientado sobre a necessidade de acompanhamento para avaliar a regressao da

lesdo e cura aos tecidos perirradiculares e que segue em proservacao.
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3 DISCUSSAO

Considera-se que a importancia da endodontia esta justamente no fato de se
tratar de uma especialidade cujo objetivo principal é salvar um dente danificado em
sua estrutura interna (polpa), que pode causar dor ao paciente, lesbes extensas e
inchagco (abcesso), necessitando lancar médo de tratamentos coadjuvantes para

garantir a eficacia endodontica.

O principal objetivo do tratamento endodéntico é a eliminacdo efetiva de
bactérias e restos de tecido pulpar necrético do SCR. Embora a maioria das
espécies bacterianas seja eliminada, alguns microrganismos podem permanecer
viaveis mesmo apos a instrumentagdo mecanica, o que pode levar a um resultado
desfavoravel no tratamento endodontico. Aléem disso, uma preparacao biomecéanica
ndo pode eliminar completamente os microrganismos presentes no SCR, cada
técnica tem limitacdes exclusivas. Portanto, sua desinfecgdo desempenha um papel

importante no sucesso do tratamento.

Uma boa endodontia depende de muitos fatores e pode ser dificultado pela
complexa anatomia dos canais radiculares, incluindo seu numero, curvatura e
ramificacGes, e a localizacdo do forame apical. Esses fatores dificultam a limpeza
completa do sistema de canais radiculares. Além disso, a presenca de periodontite
apical como consequéncia de infeccdo esta associada a uma maior taxa de falha

apos o tratamento endodoéntico (SILVA et. al, 2019).

As bactérias podem se espalhar nos tubulos dentinarios e nas areas periapicais
e coloniza-las, porque a morfologia do sistema de canais fornece condi¢Oes
perfeitas para o crescimento microbiano e a formacdo de biofilme. Diferentes
bactérias anaerdbias facultativas como (Streptococcus mutans, Lactobacillus spp.,
Actinomyces spp., E muitos tipos de bactérias estritamente anaerobicas), em
combinagdo com os acidos do catabolismo enzimatico, foram relatados como as
principais causas de cérie dentaria, lesdes periapicais e inflamacéo, que por sua vez

podem levar a granulomas periapicais e polpa necraética.

A desinfeccdo é uma das etapas principais para o sucesso do tratamento do
canal radicular. Os métodos incluem reducdo microbiana por meio de preparacao
mecanica, remocao de tecido pulpar residual e detritos, e preparacdo quimica para
manter os dentes (DAl et. al, 2018).
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Varios irrigantes em concentracdes variaveis, como hipoclorito de sédio (NaOCI)
e clorexidina, sdo usados como metodos de limpeza de canais mecéanicos
convencionais.No entanto, irrigantes intracanais sao eficazes apenas quando em
contato com a superficie e ndo podem penetrar profundamente nas mesmas, devido
as barreiras anatdmicas. O NaOCI pode penetrar nos tubulos dentinarios em 130

mm, enquanto as bactérias podem penetrar em 1000 mm (AFKHAMI et. al, 2016).

A eficacia da combinagdo NaOCI-EDTA (Acido etilenodiamino tetra-acético) na
remocédo da smear layer das paredes do canal radicular estd bem documentada na
endodontia. No entanto, a agitacdo com EDTA promove uma penetracdo melhorada
e alteragcbes aumentadas nas propriedades fisicas e quimicas da dentina. A
agitacdo ultrassonica e / ou laser promoveu maiores retengcdes de push-out em
comparacao ao EDTA apenas. Estas descobertas sugerem que O efeito do EDTA
nas paredes dentinarias pode ser potencializado por diferentes métodos e tem um
efeito positivo na retencdo do material obturador no canal radicular (MACEDO et. al,
2016).

Apesar dos avancos significativos alcancados com o0s sistemas de
instrumentacao rotatorios/reciprocante, a eficacia do preparo biomecéanico ainda €
limitada, devido a anatomia complexa e variavel do canal radicular, que resulta em
regides intocadas que favorecem a retencdo de bactérias e detritos (HASNA,
FERRARI e CARVALHO, 2019).

A laserterapia tem sido usada com muito sucesso na clinica odontoldgica e
atualmente representa uma excelente opcao disponivel a area da saude. Embora
seja uma técnica relativamente nova, as possibilidades de uso do laser tém
aumentado e sua utilizacdo vem se difundido em todas as diferentes areas da
medicina e odontologia. A terapia fotodinamica (aPDT) desponta desta maneira,
como uma nova terapia, coadjuvante ao tratamento endodoéntico, na tentativa de

eliminar microrganismos persistentes ao preparo quimico mecanico

O PDT tem se mostrado uma abordagem eficaz na reducdo da carga bacteriana
em modelos in vivo quando adicionado a terapia endodbntica convencional e,
recentemente, também na cirurgia endodéntica. Além disso, quando a terapia €

aplicada como complemento aos tratamentos endodbnticos convencionais, a
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reducdo do numero de espécies multiresistentes em canais radiculares tem se
mostrado muito mais eficaz (YOSHINARI et. al, 2019).

O desempenho da TFD é alcancado por uma acado da terapia a laser de baixa
intensidade que tem vantagens terapéuticas comprovadas, como bioestimulagao,
reducdo da inflamacédo, regeneracdo O0ssea e efeito analgésico. (YOSHINARI et. al,
2019) aPDT envolve a aplicagao de um fotossensibilizador, seguido de uma fonte de
luz nos tecidos sensibilizados, o que gera uma reacdo toxica nas células-alvo,
causando a morte de microorganismos. Atualmente, aPDT € considerada uma
terapia complementar aos protocolos convencionais usados para desinfeccao do
SCR (SILVA et. al, 2019)
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Concluiu-se que os microrganismos podem se colonizar nos tubulos dentinérios,
canais acessorios, istmos e deltas apicais, tornando o sucesso endodontico dificil
apenas por instrumentagdo, irrigagdo e uso de medicamentos intracanal.
Necessitando lancar méo de terapias coadjuvantes ao tratamento endodontico. No
presente trabalho optamos por usar o aPDT, com intuito de diminuir os riscos de

insucesso endodontico e potencializar a reducéo da lesdo periapical.
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