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RESUMO

O objetivo desse estudo foi apresentar através de pesquisa, a eficacia da
terapia fotodindmica na endodbntia, como tratamento coadjuvante, utilizando
fotossensibilizador azul de metileno e luz de laser ou LED em baixa poténcia. O
conceito da aPDT é conhecido a mais de 100 anos, iniciando em 1900 quando Oscar
Raab publicou o primeiro artigo sobre efeitos fotodinamicos, ja a primeira aplicacéao
na Medicina foi atribuida a Tappeiner & Jesionek em 1903, onde foi utilizada a
aplicacdo tépica do corante eosina e exposi¢cdo a luz para tratamento de cancer
cutdneo. O principio de aPDT é baseado na combinacdo de trés compostos: uma
molécula ndo téxica, o chamado fotossensibilizador (PS), luz de uma faixa espectral
apropriada para excitacdo do PS (normalmente do espectro visivel ao infravermelho
proximo) e oxigénio molecular. Diante disso pode-se perceber que a terapia
fotodindmica pode se tornar uma alternativa viavel e possivel para tratamento de
infeccbes localizadas, auxiliando assim no combate da resisténcia microbiana. As
concentracfes de corantes sdo pequenas, evitando assim problemas futuros ao
paciente, os lasers sao efetivos em tempos clinicamente vidveis, e utilizar toda a
tecnologia disponivel para diminuicdo da resisténcia microbiana pode ser uma 6tima
alternativa para a odontologia. Porém serdo necessarios mais estudos e pesquisas
para avaliar e consolidar a sua efetividade no tratamento endodéntico, para que se
tenha um protocolo de uso da aPDT mais padronizado na odontologia, estabelecendo

um parametro mais preciso a ser adotado pelos cirurgides dentistas.

PALAVRAS CHAVE: Terapia fotodinamica, Endodoéntia, antimicrobiana,

fotossensibilizacdo, PDT, azul de metileno, laser.



ABSTRACT

The aim of this study was to present, through research, the efficacy of
photodynamic therapy in endodontics, as an adjunct treatment, using methylene blue
photosensitizer and low power laser or LED light. The aPDT concept has been known
for over 100 years, starting in 1900 when Oscar Raab published the first article on
photodynamic effects, the first application in Medicine was attributed to Tappeiner &
Jesionek in 1903, where the topical application of the eosin dye was used and
exposure to light for the treatment of skin cancer. The aPDT principle is based on the
combination of three compounds: a non-toxic molecule, the so-called photosensitizer
(PS), light from a spectral range suitable for excitation of the PS (usually from the
spectrum visible to near infrared) and molecular oxygen. Therefore, it can be seen that
photodynamic therapy can become a viable and possible alternative for the treatment
of localized infections, thus helping to combat microbial resistance. The concentrations
of dyes are small, thus avoiding future problems for the patient, lasers are effective in
clinically viable times, and using all available technology to reduce microbial resistance
can be a great alternative for dentistry. However, further studies and research will be
needed to evaluate and consolidate its effectiveness in endodontic treatment, so that
a more standardized aPDT use protocol in dentistry can be established, establishing a

more precise parameter to be adopted by dentists.

KEY WORDS: Photodynamic therapy, Endodontics, antimicrobial, photosensitization,
PDT, methylene blue, laser.
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1. INTRODUCAO

O objetivo principal no tratamento de canal radicular € eliminar os
microrganismos e seus subprodutos do canal radicular e seu sistema tubular, e
também é evitar a reentrada de micro-organismos no sistema de canal radicular.

Durante o tratamento endoddntico convencional onde é realizado o
desbridamento mecéanico combinado com a irrigacdo quimica, remove-se a maior
parte dos microrganismos do interior do canal, isto porque, 0S microrganismos que
habitam os sistemas de canais podem se dissipar para os deltas apicais, canais
acessorios, istmos e tubulos dentinérios.

A anatomia complexa dos canais radiculares junto com 0s microrganismos
€ muito dificil para desinfeccdo completa dos canais radiculares principalmente do
grupo de Enterococcus facaelis; o tratamento endoddntico ndo € preciso ha inativacao
e eliminacdo de endotoxinas bacterianas como os lipopolissacarideos que sao
liberados provocando infec¢cdes endodénticas graves, que comprometem o sucesso
da terapia. Para eliminar essa limitacdo, o uso da terapia fotodinamica
antimicrobiana (aPDT) na EndodOntia tem como objetivo combater organismos
microbianos que nao sao atingidos pela acdo mecanica dos instrumentos, quimica da
solucéao irrigadora auxiliar e da medicacéo intracanal.

Do inglés Photodynamic Therapy (PDT), a mesma baseia-se na associacao
de drogas fotossensibilizadoras e uma fonte de luz especifica, como o laser de baixa
poténcia.

Apesar de ser 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 e atualmente representa uma excelente opcéo disponivel
a 4rea da saude

A terapia fotodindmica torna-se desta maneira uma nova terapia,
coadjuvante ao tratamento endoddéntico, na tentativa de eliminar microrganismos

persistentes ao preparo quimico mecanico.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Tratamento Endodobntico

Segundo Garcez (2016) um dos objetivos fundamentais do tratamento
endoddntico, tanto convencional, cirirgico ou retratamento, € a eliminacdo dos
microrganismos presente no sistema de canais radiculares.

De acordo com Menezes et al (2017), no entanto a complexidade do
sistema de canais radiculares como istmos, ramificacdes e tubulos dentindrios, torna

impossivel a eliminacéo total dos microorganismos desta regido.

Durante o preparo quimico mecénico utiliza-se instrumentos manuais ou
mecanizados, concomitante a irrigagdo com substancias quimicas auxiliares
(podendo elas ser a clorexidina ou hipoclorito de sédio, nas mais variaveis
concentracdes), e em alguns casos, 0 uso de medicac¢éo intracanal entre as
sessOes clinicas, obtendo assim relativas taxas de sucesso na diminuigédo da
guantidade de bactérias (SANTOS ET AL, 2017).

Segundo Cieplik et al (2018) Apesar da efetividade das substancias
irrigadoras e da medicagdo intracanal, ainda ha varios casos de insucesso do
processo de limpeza e desinfeccdo dos canais radiculares, como por exemplo a
colonizacdo de Enterococcus faecalis, junto com outros micro-organismos como
Candida albicans, que sédo consideradas espécies resistentes e persistentes nas
infeccbes endodonticas, que podem causar falhas em alguns tratamentos

endodonticos.

2.2. Aterapiafotodindmica: historico e mecanisco de acéo

Segundo Garcez et al (2016) a Terapia Fotodinamica antimicrobiana (aPDT
— Antimicrobiana Photodynamic Therapy) € um método que tem demonstrado tanto in

vitro quanto em in-vivo (dentes extraidos) e principalmente em estudos clinicos em
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pacientes, um grande potencial como terapia adjuvante na descontaminacdo de

canais radiculares.

O conceito da aPDT é conhecido por mais de 100 anos, quando Oscar Raab
em, 1900, publicou o primeiro artigo sobre efeitos fotodindmicos. A primeira
aplicagdo na Medicina é atribuida a Tappeiner & Jesionek, em 1903, que
utilizaram a aplicacdo topica do corante eosina e exposicdo a luz para
tratamento de cancer cutdneo. Em 1907, Von Tappeiner denominou este
fendmeno de agéo fotodindmica. O uso do laser nas diversas especialidades
da odontologia e sua agdo nos tecidos da cavidade bucal também foi
estudado. Na endoddntia iniciou-se em 1971 por Weichman & Jhonson os
guais utilizaram o laser de CO2 no selamento de canais radiculares. Suas
analises e avaliacBes foram publicadas em dois artigos intitulados: Laser use
in Endodontics: A preliminary investigation (parte |) e Laser use in
Endodontics: A preliminary investigation (parte Il) (PIAZZA E VIVAN, 2017).

De acordo com Cieplik et al (2018) o principio de aPDT se baseia na
combinacdo de trés compostos, sendo uma molécula ndo toxica, o chamado
fotossensibilizador (PS), luz de uma faixa espectral apropriada para excitacdo do PS
(normalmente do espectro visivel ao infravermelho préximo) e oxigénio molecular.

Segundo Goettert (2019) a acdo da aPDT parte do principio de que a
atuacao em conjunto da fonte de luz, com o agente fotossensibilizador, na presenca
de oxigénio, geram espécies reativas capazes de induzir danos celulares, levando a
morte celular. Seu mecanismo de acdo se da através da irradiacdo do agente
fotossensibilizador por uma fonte de luz em um comprimento de onda especifico, em
gue esta passa para um estado singleto excitado; na sequencia sofre uma transicao
para um estado tripleto excitado, um estado de maior energia, que reagindo com
moléculas do interior da célula bacteriana desencadeiam dois tipos de reacao quimica,
sendo
o Reacdo I: que consiste na transferéncia de elétrons entre o fotossensibilizador
no estado tripleto excitado e moléculas do substrato organico das células, gerando
radicais livres que irdo reagir com o oxigénio presente em estado fundamental e formar
produtos oxidados. Superoxido, peroxido de hidrogénio e radicais hidroxila séo os
resultados desta reacdo que causam danos bioldgicos irreparaveis na membrana e
parede celular bacteriana levando a sua destruicao.

o Reacéo II: € a mais comum, onde atraveés da transferéncia de energia ao
substrato, o oxigénio molecular, gerando moléculas conhecidas como oxigénio
singleto. Este tipo de oxigénio € uma forma altamente reativa e é considerado o
principal mediador do dano fotoquimico causado aos microrganismos por muitos

fotossensibilizadores capaz de destruir as células-alvo, no caso as bactérias
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presentes nos canais radiculares. Em sistemas biol6gicos, o oxigénio singleto tem
uma vida util e um raio de atuacgéo local muito curto (0,02 um). Sendo assim, a reagao
ocorre dentro de uma area limitada levando a uma resposta localizada. Desta forma,
a reacao do tipo Il é vista como o principal mecanismo no dano celular microbiano.
De acordo com Klausen et al (2020) o diagrama de Jablonski simplificado,
conforme abaixo, mostra a geracdo de espécies reativas de oxigénio (ROS) por um
fotossensibilizador (OS) ap6s absorcdo de luz, cruzamento inter sistema e
mecanismos Reacao tipo | e Reacao tipo Il. Lembrando que na terapia fotodinamica

antimicrobiana (aPDT), as ROS resultantes sé&o capazes de matar bactérias e fungos

Figura 1 - Diagrama de Jablonski
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2.3. Parametros para terapia fotodinamica

De acordo com Chiniforush et al (2016) para atingir os melhores resultados
na terapia fotodindmica, devem ser observados varios parametros de radiacdo, sendo
um deles a concentragcao do fotossensibilizador, onde sugere-se que a melhor
abordagem é usar o azul de toluidina e azul de metileno com concentragdes abaixo
de 100 pg/ml.

J& o autor Plotino et al (2018) afirma que outro parametro seria a poténcia

e fluéncia dos lasers, pois mesmo quando o fotossensibilizador e fonte de luz foram
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empregados, a diversidade de protocolos de irradiacéo e a variagdo da concentracéo
de fotossensibilizador, tempo de irradiacéo e poténcia da luz dificultam a comparacéo
entre os estudos.

Seguindo os parametros Plontino et al (2018) trata também do tempo preé-
radiacdo, que é o tempo decorrido entre a aplicacdo do fotossensibilizador e sua
ativacdo pela luz, € um fator importante porque vai permitir ao fotossensibilizante
passar através da dentina para que no momento da ativacdo da radiacéo luminosa o
corante seja fixado ao microrganismo ou ultrapassa a barreira da sua membrana
celular, assim havendo a destruicao de espécies toxicas no local desejado.

Dando continuidade o autor Ouadahi (2020) fala da importancia também do
comprimento de onda do laser, onde diz que a luz deve ter um comprimento de onda
especifico (mm) para garantir a eficacia maxima do tratamento, assim o sistema laser

utilizado deve ser escolhido de acordo com o fotossensibilizador selecionado.

2.4. Agentes fotossensibilizadores

Segundo Stéjer et al (2020) os agentes fotossensibilizadores (PS) é
aplicado exatamente no local que requer tratamento, sendo que para que 0 mesmo
faca efeito, os fotossensibilizadores requerem ativacéo por um comprimento de onda
de luz bem definido, que iniciard 0 mecanismo necessario para visar e erradicar o

tecido insalubre.

Os requisitos para um fotossensibilizador ideal sdo os seguintes:
disponibilidade comercial em sua forma quimica pura, custo-beneficio,
facilidade de administracdo, capacidade de absor¢édo de longo comprimento
de onda, baixa toxicidade no escuro, mas forte fotocitotoxicidade, boa
seletividade para células-alvo e rapida eliminacdo. Embora ndo haja
atualmente nenhum PS que atinja todos os critérios acima mencionados, esta
lista fornece uma orientacdo geral para o desenvolvimento de novos agentes
(STAJER ET AL, 2020).

De acordo com Oliveira et al (2021) os fotossensibilizadores derivados de
fenotiazinas tém sido vastamente utilizados, apesar de haver risco de manchamento
dental. O autor ainda cita que varios estudos apontam que 0S corantes azuis se

destacam como sensibilizadores para uma determinada faixa de bactérias quando

irradiados por lasers que emitem no espectro do vermelho visivel, assim pode-se
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afirmar que o azul de toluidina e o azul de metileno, associados a um laser de
comprimento de onda por volta de 630nm, apresentam melhor resultado na eliminagéo
de bactérias e fungos, os mesmos foram testados para verificar qual deles teria a acéo
bactericida mais eficaz contra os diferentes tipos de bactérias gram positivas e gram
negativas, e os resultados demonstraram que ambos foram eficientes usando laser

de emissao vermelha.

2.5. Fontes de luz

Segundo Carrilho (2012) existem alguns tipos de laser de baixa
intensidade, tais como: Laser HeNe (Hélio-Nednio) e diodos do tipo Arsenieto de galio
(AsGa) e Arsenieto de gélio e Aluminio (AsGaAl)

“A terapia fotodinamica requer uma fonte de luz para acionar a exposicéao
do fotossensibilizador com uma luz visivel de baixa poténcia em um determinado
comprimento de onda”. (MAHMOUDI ET AL, 2018).

Segundo Simdes et al (2018) existem diferentes fontes de luz que podem
ser utilizadas em aPDT endodéntica, como o Light Emitting Diode (LED) ou Light
Amplification by Stimulated Emission of Radiation (Laser). Hoje em dia sao utilizados
lasers de diodo, emitindo no espectro do vermelho em baixa intensidade, por serem
bem absorvidos pelos tecidos bioldgicos. Uma outra fonte de luz que também vem
sendo utilizada como alternativa sdo os LEDs, que podem ser usados como fontes de
ativacdo em aPDT, apresentando um baixo componente térmico e luz monocromatica,

com banda estreita de comprimento de onda.

2.6. Eficiéncia na APDT

Segundo Sohrab et al (2015) foi realizado um estudo in vitro com o objetivo
de avaliar a capacidade de desinfec¢do do laser de diodo em comparagdo com
hipoclorito de sédio (NaOCI) em canais infectados com E.faecalis. No estudo foram
selecionados dezoito pré-molares e prepararam com sistema Protaper até F3,

utilizando com substancia quimica auxiliar NaOCl & 5,25% e EDTA 17%. Apo0s
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separar um dente para controle negativo, contaminou os demais com cepas de E.
Faecallis durante duas semanas e separou outro dente para controle positivo; 0s
demais foram divididos em dois grupos, o primeiro grupo apos PQC foram obturados
e 0 segundo grupo realizado aPDT antes de obturar. O procedimento de irradiacéo a
laser foi realizado cinco vezes por cinco segundos de cada vez, com um intervalo.
Para o protocolo um laser de diodo gélio-laser de arseniato de aluminio (GaAlAs) foi
aplicado com o comprimento de onda de 980nm, poténcia de saida de 2,5 W, modo
de onda continua. O laser foi irradiado nos canais a uma profundidade de 1 mm mais
curto do que o comprimento real do canal radicular, os resultados obtidos para NaOCI
houve reducéo bacteriana de 99,87% e laser de 96,56%. Portanto, podemos concluir
gue o NaOCI e o laser podem ser utilizados para reducédo do E. faecallis

Ja a autora Asnaashari et al (2016) foi realizado outro estudo onde tiveram
como objetivo avaliar in vivo o efeito antibacteriano de aPDT em dentes com insucesso
no tratamento endododntico anterior, onde foram selecionados trinta pacientes com
dentes unirradiculares e tratamento endoddntico insatisfatorios, realizaram a
desobturacao e re-preparo com instrumento rotatério Pro Taper até F3, utilizando com
sustancia quimica auxiliar NaOCI 2,5% e EDTA 17%, apés o preparo foi realizada a
aPDT o canal foi imergido com 50 mg / ml de azul de metileno por dois minutos e a
irradiacéo de laser de diodo foi realizada usando uma nova fibra para cada dente (240
segundos e energia total de 9,6 J) e obturacdo dos canais. Foram realizadas amostras
biolégicas antes da desobturacdo, apdés PQC e apos aPDT e analisadas em
laboratorio, os resultados obtidos na primeira amostra (dentes sem nenhum preparo)
houve presenca bacteriana em 100% (30 dentes contaminados); para a segunda
amostra (dentes com preparo quimico-mecanico) houve presenca bacteriana em 20%
(06 dentes com presenca bacteriana) e para a terceira amostra (apés aPDT.) Houve
presenca bacteriana em 6,7% (02 dentes com presenca bacteriana). Entdo pode-se
afirmar que os resultados da cultura permaneceram positivos mesmo apos aPDT. Em
dois dentes. A adicdo de aPDT a rotina de procedimentos aumentou
significativamente o nUmero de amostras sem presenca bacteriana.

Em outro estudo segundo Menezes et al (2017) foi avaliado o efeito da
terapia fotodindmica e plasma néo térmico (NTP) na adesao e penetracdo do selante
nos canais radiculares, onde apds selecionarem sessenta dentes pré-molares

unirradicular e estabelecer CT, foi realizado PQC com instrumento rotatério Miltex e
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solucéo irrigadora NaOCL 5,25% e EDTA 17%. Os dentes foram divididos em trés
grupos, controle (sem emprego de tecnologia auxiliar usado para desinfecc¢éo do canal
radicular), aPDT. e NTP. Para terapia fotodinamica, os canais radiculares foram
preenchidos com 15 pg / ml de azul de metileno. A solucao foi entdo agitada com uma
lima K#15 e permaneceu por 2 minutos no canal radicular (tempo de pré-irradiagcéo).
Um laser de diodo MMOptics foi usado como fonte de radiagdo com poténcia total de
100Mw e comprimento de onda de 660nm. A fibra Optica era inicialmente inserido até
o limite de trabalho, e movimentos espirais, de apical para coronal, foram realizados
para permitir uma adequada distribuicdo de luz ao longo do canal radicular. O tempo
de irradiacao foi de 90s, resultando em uma energia de 8J para cada amostra. No
outro grupo foi utilizado jato de plasma de pressdo atmosférica ndo térmica Plasma
Pen e uma mistura de hélio e oxigénio (98% He e 2%02). A pressao do gas foi mantida
a 6 bar e 1000 V foi aplicado para gerar plasma. Durante o tratamento, a distancia
entre a ponta do jato de plasma e a amostra foram de aproximadamente 5mm. Os
dentes foram expostos ao plasma por 1 min. No grupo controle e nos grupos apos
terapia fotodinamica ou plasma, todas as raizes eram imediatamente preenchidas
com cones de guta-percha e AH Plus MTASelantes Fillapex, um total de 6 subgrupos
(n =10), ou seja, controle AH Plus, controle MTA Fillapex, APDT AH Plus, APDT MTA
Fillapex, NTP AHPIlus e NTP MTA Fillapex. E o resultado apos avaliacdo estatistica
em relacdo ao AHP, a resisténcia de unido foi semelhante no grupo NTP e no grupo
de controle, mas significativamente menor no aPDT. Quanto ao MTAF, ambas as
terapias apresentaram valores inferiores no grupo controle. Na analise confocal de
AHP, penetracdo maxima e media, e a area penetrada foram estatisticamente maiores
no grupo de controle do que nos grupos APDT e NTP. O perimetro penetrado foi
semelhante entre os grupos. Em relacdo ao MTAF, todos os parametros produziram
melhores resultados no NTP do que no grupo de controle. O APDT e os grupos de
controle mostraram resultados semelhantes, exceto para area penetrada. Portanto,
concluiram que a aPDT e terapia de plasma afetaram a adesdo e penetracdo do
selante de canais radiculares preenchidos com AH Plus e MTA Fillapex e ndo ha
correlacéo positiva entre adeséo e penetracdo do selante.

Segundo Santos e Rodrigues (2017) foram realizados exames clinicos e
radiograficos no elemento 46, que foi diagnosticado com abscesso periapical agudo.

Apés abertura e preparo dos canais com sistema Reciproc R25 e irrigagdo com
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hipoclorito de sddio 5,25%, foi realizada a drenagem do abscesso; na mesma sessao
realizado PUI e aPDT inserindo o corante azul de metileno Chimiolux 0,005% no
conduto e aplicando o Laser Duo MM Optics com energia de 1,8J através de uma
ponta de fibra Optica a 1mm do comprimento de poténcia (CP) por 3 minutos e por fim
medicacdo intracal, com hidréxido de calcio. Apos passado quinze dias foi realizada
uma nova sessao de PUI e aPDT seguindo 0 mesmo protocolo e irrigagdo final com
clorexidina 2%, os canais foram obturados e controle radiografico realizado apos 12
meses, onde apresentou uma regressao da rarefacdo periapical e auséncia de
sintomas.

Em seu estudo Garcez et al. (2017) usaram diferentes parametros como
concentracdo do fotossensibilizador, tempo/energia de irradiacdo e uso de fibras
Opticas na aPDT para reducdo bacteriana intracanal de cultura de Pseudomonas
aeruginosa, modificadas geneticamente para que expressem bioluminescéncia. Apos
definir o padréo de irradiagéo com laser de diodo emitindo em 660nm e com poténcia
de 40Mw e energia irradiada foi de 2,4J a cada minuto de irradiacdo. Foram separados
dez incisivos centrais, com canais retos, recém-extraidos por motivos periodontais.
Apbs preparo com instrumento rotatério Mtwo até #35.04 associado a irrigagdo com
hipoclorito de sodio a 2,5% e irrigagdo final com EDTA 17%; para o crescimento do
biofilme e contaminacao dos canais, foram inoculados 10 pL da suspenséo da cultura
de P. aeruginosa e as amostras foram armazenadas em estufa a 37° C por 72hs, apés
esse periodo os canais radiculares foram irrigados com 10ml de solucéo salina estéril,
para a remocao de bactérias planctonicas e foram obtidas imagens digitais dos dentes
para a quantificacdo da contaminacgdo inicial, os canais radiculares foram, entéo,
preenchidos com a solucdo aquosa de AM a 50 pM, esperou-se um tempo de pré-
irradiacdo de 1 minuto para que o PS penetrasse no biofilme e foram irradiados com
a fibra 6ptica acoplada ao laser por 60 segundos. Novas imagens de bioluminescéncia
foram obtidas a cada irradiacédo (1 minuto — 2,4J), até que nao fosse possivel obter o
sinal da contaminacao dos canais. Os resultados obtidos foram, concentragcéo do PS
em que ha maior eficiéncia na formacao de EROs e menor formagéo de escudo éptico
entre 50 a 100uM; o uso de fibras épticas contribui para maior formacéo de EROs;
energia de irradiacdo minima de 7J promove significativa reducdo bacteriana

intracanal.
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De acordo com Santa Rosa et al (2019) um estudo foi realizado em
sessenta dentes humanos, unirradiculares, extraidos por razBes ortoddnticas ou
periodontal; apds radiografia e com os dentes limpos, foi realizado a selecdo com uma
lima endodontica tipo K #30 para padronizar a conicidade dos mesmos. Cinco dentes
foram separados para controle negativo e os demais foram contaminados com E.
faecalis, apos foram separados cinco dentes para controle positivo. Os demais foram
separados em grupos para receber diferente tipo de tratamento, sendo eles no Grupo
1, os dentes foram irrigados com hipoclorito de sédio a 2,5% (NaOCI); no Grupo 2 os
dentes foram irrigados com Clorexidina a 2% (CHX); no Grupo 3 o agente de irrigagao
utilizado foi o 6leo de girassol ozonizado a 2400ppm (OGO); no Grupo 4 os dentes
foram submetidos a aPDT ap0s irrigacdo com soro fisiolégico (aPDT+S) e no Grupo
5, os dentes foram submetidos a terapia fotodinamica apos irrigacdo com hipoclorito
de sodio a 2,5% (aPDT+H). O protocolo para aPDT foi utilizado apds cinco minutos
de tempo de pré-irradiacdo, tempo no qual o agente fotossensibilizante azul de
metileno 50mg/L foi deixado no interior do canal radicular antes da exposicao a fonte
de luz, o excesso foi removido com o auxilio de um cone de papel absorvente. O canal
radicular foi irradiado com um laser vermelho Laser Duo MMOptics (660nm, 40Mw de
poténcia) com o auxilio de uma fibra Gptica intracanal por 60s, resultando em uma
dose de energia de 60J/cm2. Os resultados obtidos foram analisados por meio de
estatistica descritiva. NaOCl e aPDT+H apresentaram crescimento bacteriano muito
inferiores, devido a isso o crescimento bacteriano foi considerado nulo para esses
grupos. CHX e aPDT+S apresentaram crescimento bacteriano baixo e OGO
apresentou crescimento bacteriano moderado. Os controles positivos apesentaram
crescimento bacteriano alto uma vez que foram infectados e nenhum protocolo de
descontaminacéo foi utilizado. Os controles negativos, ndo apresentaram crescimento
bacteriano.

No relato de caso Lima et al., (2019) atenderam um paciente com quadro
clinico de edema intraoral, dor de palpacédo e perfuracdo iatrogénica extensa na
parede mesial do dente 26. Durante desobturacdo e repreparo com sistema
reciprocante R25 foi confirmado clinicamente a presenca da perfuracao, foi realizado
um tampao com hidréxido de calcio PA; apos quinze dias a perfuracao foi selada com
MTA; como a fistula ndo regrediu uma instrumentacdo de condutos e medicagéo

intracanal com base em CHX 2% e HC foram realizados. Na terceira sessao, com
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uma fistula persistente, uma nova troca de medicacao foi realizada, desta vez usando
combinacdo de lodoférmio, HC e CHX como objetivo de aumentar a acao
antimicrobiana. Em uma quarta sessao, observou-se que a fistula ainda estava
presente foi realizada a troca de medicacdo, usando a mesma combinacdo de
medicamentos da sessao anterior para outra tentativa de regredir a fistula. Na quinta
sessdo, devido a persisténcia da fistula, escolheu-se por realizar a terapia
fotodinamica (aPDT.) com Laser Duo MMO no comprimento de onda vermelho de
660nm, poténcia de 18J, para 180segundos em cada conduto, usando 0,05% de azul
de metileno como fotossensibilizador. Posteriormente, a irrigagdo dos condutos com
solucéo salina foi realizada para remover o corante e colocado nova medicagdo com
CHX 2% e HC. Apds 30 dias, o paciente retornou a clinica e a regressao da fistula foi
verificada apds o uso de laser e a obturacéo foi realizada, a observacéo foi realizada
apos um ano, com neoformacéo éssea e auséncia de sintomas. Pode-se concluir que
a aPDT mostrou-se eficaz como terapia complementar ao tratamento endodontico na
reducdo da carga microbiana dos canais radiculares, favorecendo a reparacao
tecidual e a remisséo dos sinais e sintomas.

Segundo Martinelli et al (2019) houve o relataram de uma paciente
apresentando sintomatologia dolorosa no dente 11, apés exame clinico e radiografico
pode-se observar edema e lesédo periapical, e canais com modelagem e obturacao
insatisfatorio, onde ap6s desobturacdo e preparo com instrumento Wave one Large
com auxilio da substancia quimica auxiliar de NaOCl 6% e EDTA a 17% agitada por
ultrassom, o canal foi preenchido com 1ml de agente fotossensibilizador — azul de
metileno chimiolux a 0,05%, entéo foi aguardado um periodo de 5 minutos e logo apés,
foi realizado a aPDT, com o Aparelho Therapy XT DMC por 80 segundos. O
fotossensibilizador foi removido com 5 ml de NaOCI 6%, e a obturacéo realizada. Na
proservacao apés 10 meses, ja havia indicios de reparo 6sseo na regido periapical, e
auséncia de sinais e sintomas clinicos, como dor a palpacao ou percusséao, portanto,
0 retratamento em sessdo Unica, utilizando PUI e APDT, pode colaborar para o
sucesso clinico de tal procedimento, sendo sugerida a execu¢do de novos casos,
seguindo este protocolo.

De acordo com Silva et al (2019) foi relatado que um paciente com dor na
regido dos elementos anteriores, onde observou-se fistula na regido do elemento 12,

onde apds exames radiograficos foi diagnosticado com leséo periapical nos elementos
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11, 12, em seguida o paciente foi submetido ao tratamento endoddntico com limas
tipo K de 12 e 22 série e substancia quimica auxiliar com hipoclorito de sodio. A terapia
fotodinamica foi realizada com irrigacéo do canal com agente fotossensibilizador azul
de metileno 0,005% Chimiolux por 5 minutos e ativacdao do laser de baixa poténcia
DUO vermelho com comprimento de onda de 660nm com auxilio de fibra éptica (MMO,
Sao Carlos, Séo Paulo, Brasil); e obturacao endodontica, apés 6 meses de finalizacao
do tratamento foi realizada uma radiografia periapical para proservacao e avaliacao
da imagem sugestiva de lesdo periapical. De acordo com resultados, conclui-se que
a terapia fotodindmica ndo tem poder de substituir tratamentos endododnticos
convencionais, mas serve como uma forma auxiliar ao tratamento convencional, além
de proporcionar a reducdo microbiana através da associacdo com um agente
fotossensibilizante.

Segundo Rossoni et al (2019) em outro estudo onde obtiveram como
objetivo avaliar os efeitos da fotossensibilizacdo do azul de metileno, azul de toluidina
e verde de malaquita por laser de baixa intensidade nas densidades de energia de
15,8, 26,3 e 39,5 Jicm2 sobre Candida albicans, onde partir da suspensao
padronizada de C. albicans, foram realizados 360 ensaios, sendo 120 para cada
fotossensibilizador testado. Esses ensaios foram divididos de acordo com o0s
seguintes grupos experimentais: Grupo L+F+= irradiado com laser na presenca do
fotossensibilizador; Grupo L+F= irradiado somente com laser; Grupo L-F+= tratado
somente com o fotossensibilizador; Grupo L-F-= néo irradiado pelo laser e sem
fotossensibilizador, o fotossensibilizador utilizado azul de metileno, azul de toluidina e
verde malaquita na concentracdo de 0,1 mg/ml para cada um e a fonte de luz utilizada
foi o laser de Arseneto de Gélio Aluminio, com comprimento de onda de 660nm. Apds
realizar os procedimentos de acordo com cada grupo e através de analise observaram
que a fotossensiblizacdo do azul de metileno, azul de toluidina e verde malaquita por
laser de baixa intensidade promoveu redu¢do no numero de C. albicans. O laser de
baixa intensidade sozinho também promoveu reducdo no numero de C. albicans.
Esses resultados indicam que a terapia fotodinamica apresentou efeito antifingico
sobre C. albicans.

De acordo com Barciela et al (2019) em um estudo avaliaram a
sintomatologia pés-operatdria de tratamento endodonticos realizados em sesséo

Gnica, com ou sem terapia fotodindmica. 40 dentes foram tratados em uma Unica
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sessdo de acordo com um protocolo pré-estabelecido. Os dentes foram divididos
aleatoriamente em dois grupos (n =20): grupo controle (GC) e grupo laser (LG); em
ambos o0s grupos de trabalho, protocolos semelhantes foram utilizados para
instrumentacdo com o sistema Reciproc R40, irrigacdo com hipoclorito de sédio 2,5%
e EDTA 17%, e obturacdo, em que o GC ndo utilizou TFD, e o LG utilizou APDT apés
a sequéncia de instrumentacdo. Para o grupo que recebeu aPDT apds a secagem
dos canais, foi colocado azul de metileno Chimiolux 5% no canal. Apés 5 min de
irrigacdo (tempo de pré-irradiacéo), o laser vermelho de baixa intensidade (660 Nm)
foi aplicado por 90 s (320 J / cm). A obturacao foi realizada da mesma forma que no
grupo controle. Todos os pacientes receberam uma Escala Visual Analdgica (VAS)
variando de 0 a 10, em que 0 corresponde a nenhuma dor sintomatologia e 10 indica
dor extrema. O resultado revelou diferencas significativas entre 24 h e 7 dias para o
grupo laser (LG) e o GC. Nao houve diferencas entre outros tempos experimentais.
Com base nos resultados deste estudo, concluiu-se que a dor entre 0S grupos era
equivalente.

Segundo Silva et al (2020) foram selecionados sessenta incisivos inferiores
contaminadas com Enterococcus faecalis, as amostras foram distribuidas
homogeneamente em 6 grupos de acordo com a forma de desinfeccédo utilizada
durante o PQC sendo eles: Grupo 1 controle; grupo 2 controle sem irrigagdo com
hipoclorito de sodio; grupo 3 aPDT com Azul de Metileno 0.005%; grupo 4 aPDT com
Azul de Toluidina 0.005%; grupo 5 aPDT com Tanino 0.005%; grupo 6: aPDT com
Curcumina 0.005%, todos os procedimentos que envolvem aPDT foi realizado tempo
de pré irradiacao por cinco minutos e irradiacdo nos canais por quatro minutos. Todos
0s espécimes foram instrumentados através da técnica de instrumentacao
automatizada, Wave one Gold 35.06, no CRT (12mm). Para todos 0s grupos, exceto
para o Grupo 2, os canais foram preparados e irrigados com NaOCl a 2,5% a cada
movimento realizado na lima. ApdOs preparo os dentes foram submetidos ao
procedimento preconizado em cada grupo. Foram realizadas trés coletas
microbiolégicas, denominadas, de acordo com 0 momento: Coleta inicial, feita antes
do PQC, para confirmar a contaminacdo dos espécimes, intermediaria, realizada
imediatamente ap0s o PQC, para verificar a reducdo microbiana logo apés a
realizagdo do PQC e coleta final, realizada sete dias apos o PQC, para verificar se em

algum grupo a atividade antimicrobiana permaneceu, mesmo apés o PQC. Na
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avaliacao intergrupo, foi constatada diferenca significativa no nimero de Enterococcus
faecalis tanto no momento inicial e intermediario, como no momento final, identificou-
se que o numero de Enterococcus faecalis apresentou tendéncia de declinio
significativa para G1, G3 G5 e G6. Ao comparar os valores iniciais e finais, as
reducdes percentuais em relacdo a média de Enterococcus faecalis para o G1, G3 e
G5 e G6 foram, respectivamente, de 85,32%, 65,99%, 67,23% e 97,49%. Havendo
uma grande reducdo bacteriana, principalmente no grupo que foi utilizado o Tanino
como corante associado a aPDT. Houve um resultado equiparado nos grupos que
foram utilizados o Azul de Metileno, Azul de Toluidina e a Curcumina. Porém, entre o
Azul de Metileno e Azul de Toluidina e o Tanino, o Ultimo mostrou resultados bem
superiores quanto a reducdo bacteriana. A Curcumina apresentou resultados
satisfatorios na reducéo bacteriana, porém, o Tanino foi bem superior a Curcumina no
resultado final.

De acordo com Hasna et al (2020), relataram um caso de um homem
indicado para tratamento do incisivo lateral esquerdo (22). Apds exame clinico,
radiografico e tomografia, revelou uma lesdo radiollcida circunscrita ao redor da
regido periapical do dente 22 apresentando caracteristicas de periodontite apical e
tratamento endoddntico insatisfatdrio, 0 mesmo dente foi encontrado com sinais de
perfuracao devido ao tratamento anterior. Apds diagnostico e plano de tratamento, foi
feita a desobturacéo e preparo do canal com sistema Reciprocante e irrigacdo com
substancia quimica auxiliar NaOCL 2,5% e EDTA-T 17%. A Apdt foi realizada
preenchendo o canal com azul de metileno 0,005% e mantida no canal por 5 min como
um tempo de pré-irradiacdo. O procedimento de irradiacao foi realizado a partir de um
diodo laser de baixa poténcia e uma fibra optica (0,40 mm de diametro €16 + 0,5 mm
de comprimento da superficie ativa) colocado no canal. E a irradiacao foi realizada por
um comprimento de onda vermelho visivel de 660 nm e uma poténcia de saida de 100
Mw / cm ativada por 2 min sem intervalo, usando um movimento helicoidal de apical
para a dire¢cédo cervical. Uma densidade de energia de aproximadamente120,0 J/ cm
2 foi aplicado. O canal radicular foi obturado na mesma sessao com guta-percha e
cimento Ah Plus. Uma semana depois, a Apicectomia foi realizado e novo
procedimento de aPDT foi realizado, utilizando o mesmo protocolo. Portanto,

concluiram que o cimento bioceramico 5MO induz o reparo da lesédo periapical, e 0
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sucesso obtido neste caso dependeu principalmente do canal radicular e desinfec¢éo
do sitio cirurgico pela terapia fotodinamica.

Em um estudo experimental in vitro Mirfasihi et al (2020), separou 216
amostras contaminadas com S. mutans e separadas em grupos. O Grupo 1 serviu
como controle negativo e era desprovido de bactérias. Grupo 2 serviu como controle
positivo e 0s pocos continham S. mutans que nao sofreram qualquer intervencao. No
grupo 3, aPDT com azul de metileno 0,01% com um laser de baixo nivel com poténcia
de 50 Mw foi executada por 30 segundos (1,5 J). No grupo 4, aPDT com azul de
metileno 0,01% com 50 Mw de poténcia foi realizado por 40 segundos (2 J). No grupo
5, 3 mg / ml de quitosana em quantidade de 100 pL foi adicionada aos po¢os. No
grupo 6 3 mg / ml de quitosana (100 L) foi usada em adicdo ao APDT com 50Mw por
30 segundos (1,5 J). Trinta e seis amostras foram avaliadas em cada grupo. Apos
andlise estatistica observaram que a quitosana e aPDT podem ser usados como
modalidades alternativas para a reducéo do S. mutans. Além disso, uma combinacao
dos dois mostrou um maior efeito bactericida sobre o S. mutans.

Através de revisao literaria, Medeiros et al (2020) tiveram com objetivo
avaliar a terapia fotodinamica antimicrobiana com azul de metileno em comparacao
as técnicas endodobnticas convencionais em relacao a efetividade de eliminacdo da
bactéria Enterococcus faecalis. Concluiram que ndo existe ainda hoje um método
totalmente eficiente no tratamento endodéntico, e o0 que se busca cada vez mais hoje
sdo medicamentos com a menor citotoxidade possivel e simplicidade de técnica.

De acordo com Fernandes et al. (2020) avaliaram a Terapia Fotodinamica
Antimicrobiana em dentes deciduos infectados para quantificar as bactérias viaveis
no tratamento do canal radicular. Dez dentes deciduos com polpa necrética, de
criancas de ambos os sexos foram atendidos, o diagndstico foi determinado através
de radiografia periapical com presenca de uma area radioltcida na furca. Apés
abertura coronaria, foi realizada primeira aPDT, o canal e embebido em
fotossensibilizador azul de metileno 0,005% nos canais, mantendo o agente por 3
minutos do tempo de pré-irradiacdo. Um laser vermelho luz de baixa intensidade,
comprimento de onda de 660 nm, foi aplicada por 40 segundos nos canais utilizando
o laser portatil Aparelho Duo MMO e energia de 4J / cm usando um intracanal fibra
Optica plastica. Apos foi realizado PQC com limas K de diametro anatdmico compativel

com o canal radicular, juntamente com irrigacdo com hipoclorito de sodio a 0,5% e
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Endo PTC e nova sesséo de aPDT e obturacdo com pasta Guedes Pinto. Todas as
amostras coletadas em quatro momentos distintos (Depois da abertura coronaria,
apos primeira aPDT, em seguida do preparo quimico mecanico e antes da obturacéo)
do estagio clinico foram submetidas a cultura para contagem visual do total nimero
de bactérias. Todos os testes foram realizados em duplicata obtendo o seguinte
resultado houve diferenca significativa no nimero de bactérias da primeira para a
segunda. Terceira e quarta amostras, e as demais comparacdes nao tiveram diferenca
significativa, portanto, a terapia fotodinamica antimicrobiana pode ser usada como um
coadjuvante no tratamento endodontico, contribuindo para uma redugao significativa
no numero total de bactérias em dentes deciduos com necrose.

Segundo Laranjeira et al (2021) onde eles receberam uma paciente
gue apoés algumas tentativas frustradas de tratamento e retratamento endodontico,
mesmo apos o tratamento relatava sentir dor, um ano apos o primeiro tratamento, o
CD solicitou uma tomografia computadorizada a paciente e optou pelo retratamento
endodoéntico convencional, por ter visto uma sobrextensdo do material obturador
através do corte sagital. Mesmo com o retratamento realizado a paciente continuava
com a mesma sintomatologia, foi entdo que procurou outra profissional a qual, pelo
histérico clinico, sugeriu que talvez fosse necessario realizar um procedimento
cirrgico. ApGs exame clinico e radiografico o diagndstico foi de periodontite apical
sintomatica e o tratamento proposto foi a Cirurgia parendodéntica. No dia da cirurgia,
foi realizado Apicectomia e instrumentacdo retrégrada, ao término da
retroinstrumentacao o canal e a janela 6ssea foram inundados com azul de metileno
Chimiolux 0,010%, pré-irradiando por 5 minutos e foi aplicado o laser infravermelho
em 5 aplicacdes de trinta segundos utilizando a configuracdo da Terapia Fotodinamica
(aPDT) do aparelho Laser Duo da MMOptics emitido em 665nm e com poténcia de
30J/cm2. O fotossensibilizante foi removido pela irrigacdo com soro fisiolégico e o
dente foi retrobturado com Agregado de Trioxido Mineral (MTA). A paciente foi
acompanhada semestralmente e radiografias periapicais foram realizadas, para
verificar a evolucao do reparo. A tomografia de proservacao foi realizada apés 4 anos.
Portanto, puderam observar que a associacao do ato cirdrgico com a aplicacéo de
laser de baixa poténcia através da terapia fotodinamica potencializou a desinfeccéo e

a eliminacdo de bactérias persistentes ao fracasso do tratamento endoddntico
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anterior, propiciando melhor prognadstico e beneficios adicionais ao paciente quando
comparado a técnicas cirurgicas convencionais diminuido o indice de insucessos.
Neste contexto a técnica de terapia fotodinamica tem demonstrado
segunda literatura encontrada uma alta taxa de solucdo na eliminacdo de bactérias
que contaminam o canal endoddntico, bem como baixa citotoxidade por ter sitio de
efetividade limitado ao conduto radicular, e ainda uma relativa simplicidade de técnica.
Diante dos resultados da revisdo de literatura encontrada, a utilizacdo da terapia
fotodinamica antimicrobiana foi positiva em relacdo a reducdo da bactéria
Enterococcus faecalis em canais radiculares. Os resultados positivos levam a crer no
possivel incremento da aPDT no dia-a-dia dos consultérios odontolégicos ao se
realizar tratamentos endodonticos, aumentando poucos minutos a mais no trans
operatorio do tratamento, e conseguindo uma efetividade maior na eliminacdo de

bactérias presentes no conduto radicular.
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3. DISCUSSAO

Entendemos que para ser possivel a utilizagdo da terapia fotodindmica de
forma efetiva, existem alguns parametros que devem ser levados em consideracao, o
fotossensibilizador que sera utilizado, assim como o tempo de pré irradiacéo, a fonte
de luz, a poténcia e a fluéncia do laser. Por isso se faz necessario estabelecer
protocolos padréo.

O fotossensibilizador pode ser utilizado de acordo com o grupo, neste
trabalho demos énfase para o grupo das porfirinas e mais especificamente o azul de
metileno, por se tratar de um PS muito escolhido para estudos e aplicacéo clinica, por
ter caracteristicas de alto potencial de formacdo de radicais livres, alta solubilidade
em &gua, minima coloragdo, baixa toxicidade, baixo peso molecular e ser capaz de
penetrar no biofilme e causar morte das bactérias patogénicas.

Segundo Sohai et al (2015) quando compararam a reducdo bacteriana
entre hipoclorito e laser, puderam observar que a diferenca na reducao bacteriana era
pequena, sendo NaOCI 99,87% e laser de diodo 96,56%.

Em contra partida Ahangari, (2017) apos comparar a aPDT e medicacao
com hidréxido de célcio, pode observar que ndo houve diferenca significativa para E.
faecallis e C.albicans; sendo os dois tratamentos considerado efetivos na
descontaminacéo dos canais radiculares.

De acordo com Rossoni (2019) em seu estudo, observou que o uso dos
fotossensibilizadores azul de metileno e azul de toluidina com laser de baixa
intensidade promoveu redug¢do microbiana, porém o uso do laser sozinho também
promoveu reducao da C.albicans, indicando que a terapia fotodinamica apresentou
efeito antifingico.

Segundo Mirfasihi et al (2020) pode observar que a aPDT teve resultados
satisfatorio utilizando como fotossensibilizador o azul de metileno e a quitosana, e 0os
dois quando utilizado em associacdo ao tratamento endoddntico convencional
mostram maior efetividade, sem promissor no dia-a-dia com tratamento adicional.

Entretanto, Silva 2020 ao analisar os fotossensibilizadores azul de
metileno, azul de toluidina, tanino, e curcumina pode concluir que o tanino tem melhor

efetividade na reducédo de bactérias do que os demais.
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Ja Fernandes (2020) também optou por utilizar o azul de metileno em seu
estudo, para avaliar dentes deciduos infectados, e pode concluir que a técnica pode
reduzir significativamente o nimero de bactéria do canal.

Podemos acreditar que o desenvolvimento de protocolos associando o
laser de baixa poténcia na endodontia pode facilitar o sucesso durante os tratamentos
endodonticos.

Segundo Medeiros (2020), Fernandes (2020) e Laranjeira (2021) os
resultados positivos levam a crer no possivel incremento da APDT no dia-a-dia como
tratamento coadjuvante ao tratamento endodontico e cirurgias paraendodonticas
aumentando poucos minutos a mais no trans operatério do tratamento, e conseguindo
uma efetividade maior na eliminacdo de bactérias presentes no conduto radicular.

Contudo Ouadahi (2020) salienta que variaveis como a poténcia e fluéncia
dos lasers, o tempo de irradiagéo e a concentragdo do fotossensibilizador ainda séao
precisos determinar e realizar um protocolo clinico. Existe também a necessidade de
realizar estudos clinicos randomizados, com amostras significativas, quer em nimero
de pacientes, quer em dentes com diferente s diagndsticos.

De acordo com Ouadahi (2020) a terapia fotodinamica pode entrar durante
o tratamento endoddntico como um coadjuvante, além de se mostrar com acdo
antimicrobiana eficiente tem como caracteristicas nao gerar efeitos térmicos deletérios
e ndo prejudica os tecidos adjacentes por processos térmicos ou efeitos quimicos.

Atualmente durante o tratamento endodéntico, o uso do hipoclorito de sédio
como substéncia quimica auxiliar € a primeira escolha para reducado de
microorganismos e desinfeccdo intracanal, por apresentar propriedades
antimicrobianas e capacidade de dissolver tecido, entretanto, quando utilizado em

maior concentracdo pode ser citotoxico para os tecidos perirradiculares.
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4. CONCLUSAO

A partir da presente revisdo podemos observar que ndo ha consenso a
respeito da terapia fotodindmica antimicrobiana sozinha de reduzir o componente
microbiano do sistema de canais radiculares, porém, é uma alternativa muito viavel e
possivel para tratamento de infec¢des localizadas, quando associada com outras
técnicas, ajudando assim no combate da resisténcia microbiana.

E necessario que seja estabelecido um protocolo padrdo no que se refere
ao fotossensibilizador, seu tempo de aplicacdo, o comprimento de onda e a poténcia
do laser quando realizada aPDT.

Podemos finalizar que a terapia fotodinamica antimicrobiana na endodontia
tem sua eficacia comprovada na literatura, utilizando o azul de metileno e o laser
vermelho de baixa poténcia, atuando como um coadjuvante ao tratamento
endodontico convencional. Porém serdo necessarios mais estudos e pesquisas para
consolidar sua efetividade no tratamento endodoéntico, para que se tenha um protocolo
de uso da aPDT mais padronizado na odontologia, estabelecendo um parametro mais

preciso a ser adotado pelos cirurgifes dentistas.
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